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Oz

Bu calismanin amaci yetiskin bireylerde COVID-19 korkusu ve saglik anksiyetesinin duygusal
yeme davrarmusi {izerine etkisinin incelenmesidir. Aragtirma 803 goniillii katihmcidan
olusmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Koronaviriis Bilgi
Formu, Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
kullanmilmugtir. Katilmeilarm koronaviriis 19 korkusu ve duygusal yeme davranisi puanlarinin
cinsiyet, medeni durum, kendini kilolu olarak gérme durumu, pandemi siirecinde evde yemek
yeme davranigi artma durumu ve koronaviriis ile ilgili bilgileri takip etme sikliklarina gore, saglik
anksiyetesi puanlarinin cinsiyet, yas, pandemi siirecinde evde yemek yeme davranigi artma
durumu, psikiyatrik rahatsizlik durumu ve kronik hastalik durumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Yetiskinlerin koronaviriis 19 korkusu puanlar ile saghk
anksiyetesi puanlar1 arasinda, duygusal yeme davrams: puanlar ile saglik anksiyetesi puanlari
arasinda ve koronaviriis 19 korkusu puanlar: ile duygusal yeme davranisi puanlar arasmnda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Koronaviriis 19 korkusu ve saglik anksiyetesi'nin
tiim alt boyut ve toplam puanlarmin duygusal yeme davranigi puanlar {izerinde istatistiksel
olarak etkisinin oldugu bulunmustur.
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Abstract

The aim of this study is to examine the effects of fear of COVID-19 and health anxiety on
emotional eating behavior in adults. The research consists of 803 volunteer participants. As data
collection tools; Socio-Demographic Information Form, Coronavirus Information Form,
Coronavirus 19 Phobia Scale Health Anxiety Scale, and Turkish Emotional Eating Scale were
used. According to the fear of coronavirus 19 and emotional eating behavior scores of adult
individuals are determined according to gender, marital status, seeing oneself as overweight, the
increase in eating behavior at home during the pandemic process, and the frequency of following
the information about the coronavirus. According to the health anxiety scores of adults according
to gender, age, increase in eating behavior at home during the pandemic process, psychiatric
disorder and chronic disease. It was found that there is a statistically significant difference
according to the frequency of following the information about the increase in eating behavior at
home, psychiatric illness and coronavirus during the pandemic process. It was found that all sub-
dimensions and total scores of fear of coronavirus 19 and health anxiety had a statistically
significant effect on emotional eating behavior scores.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, 11 Subat 2020 tarihinde COVID-19 olarak isimlendirmis, viriisiin 160
iilkeye yayilarak 200.000"inin {izerinde vaka, 8.000 6lii sayisina ulasmasinin ardindan COVID-19
salgini i¢in pandemi ilan etmistir (Zhao vd., 2020). Tiirkiye'de ise COVID-19 teshisi konulan ilk
resmi vaka 11 Mart 2020'de aciklanmis ve ilk 6liim 17 Mart 2020’de kaydedilmistir. ilk vakanin
ardindan rakamlar hizla artmasi ve vaka sayis1 10.000i 6lii sayist ise 20 giinde 150"yi asmasi kisa
zaman icinde gergeklesmistir. COVID-19 diger bir isimliyle Korona viriis, ideolojik, dini,
ekonomik ya da sosyal statii gozetmeksizin herkesi hedef almaktadir. Dolayisiyla yasamin her
alaninda olumsuz etkileri goriilmektedir. Giinliik yasamdaki bu tiir ani degisikliklerin akil
sagligim Snemli Ol¢ilide etkileyebilecek risk faktorleri oldugu diisiiniilmektedir (Choi vd., 2020).
Hastalanma korkusu, belirsizlik, hastaligin kendisine, ailesine bulasacagi, yasadig1 yerin
glivensiz olduguna yonelik ve buna benzer degerlendirmeler yogun bir kayg: kaynag1 olacag:
muhtemeldir.

Kaygmin diger bir deyigle anksiyetenin psikolojide bir kavram olarak genel tanimi varhigin
stirdiiriilmesinde ve bireye yonelik olas1 bir tehlike tehdidi kargsisinda kisiyi geregini yapmak
ilizere harekete ge¢mesi icin hazirlayan temel duygulardandir. Anderson vd., (2007) saglik
anksiyetesini, bireyde saghiginin tehlikede oldugu diisiincesi ile ortaya cikan, bedensel ve
duygusal kaygi belirtilerini tetikleyen psikolojik bir durum olarak tanimlamistir. Saghk
anksiyetesi, anksiyete bozukluklarinin da olusumunda yer almakta ve bilesenlerinden birisi
olarak klinik gortintimiinii bigimlendirmektedir (Norton, 2007).

Bireyler doktorlardan ciddi hastalik kamiti olmadi§ina dair giivence alsa bile, hastalk
mahkumiyeti ve megguliyeti devam eder ve korkutucu "semptomlar” nadiren asamal: hale gelse
de daha kétii (ciddi bir fiziksel durum durumunda olabilecegi gibi) fikrine direnirler. Hastalik
mahkumiyeti, su anda bir hastaliga sahip olma korkusuyla yakindan iliskili oldugu gibi ayrica
gelecekte bir hastaliga yakalanma korkusu ile iligkilidir. Kontrol algisi, 6nemli bulunan
durumlar1 degistirme veya degisime adapte olabilme algisinin yeterliligidir (Skinner, 1996).
Saglik anksiyetesinin ciddiyeti, genellikle fiziksel saglik kriterleri ile alakali degildir (Barsky vd.,
1994). Saglik anksiyetesi yiiksek olan kisiler disarida ¢alisma olasilig1 diisiik kisilerdir. Genellikle
evde fazla giin yatak istirahati alan, fiziksel kisitlamalar yiiksek engelli maas1 almay: tercih
ederler (Barsky vd., 1994).

Duygusal yeme davramisi olumsuz duygular karsisinda asir1 yeme davramisina karsilik
gelmektedir. Genel tanimiyla duygusal yeme davramisi depresyon, kizginlik, anksiyete gibi
duygu durumlarina tepki ve cevap olarak gelisen bir yeme davranisi egilimidir. Duygusal yeme
psikolojik, sosyal ve biyolojik birgok faktorden etkilenmektedir. Yeme bozukluklari, giiniimiizde
“ideal” olarak zayifligin 6n plana ¢ikarildig: (6rnegin film yildizlar: ve mankenlerin rol model
olarak 6n plana ¢iktig1) endiistrilesmis toplumlarda oldukga yiiksek bir prevalansa sahiptir.
Arastirmalar incelendiginde duygusal yeme davramis: ile tikinircasina yeme bozuklugunun
yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde olumsuz
duygu duruma cevap olarak yemek yemeye yonelme goriilmektedir. Genellikle bu durum obez
kadinlarin iletisim sorunu yasamasi gibi olumsuz durumlarda duygulara tepki olarak yemek
yeme seklinde goriilmektedir. Mehrabian (1980) gida alim miktari ile farkli duygu ve tepki tiirleri
arasindaki iligkiyi aragtirmigtir. Buna gore fazla gida alimi sikinti, depresyon, yorgunluk
emosyonlari sirasinda olurken, az miktarda gida alimi ise korku, gerilim ve agri emosyonlari ile
iligskili bulunmustur. Lyman (1982) olumlu emosyonlar sirasinda saglikli gida alimina egilim
varken, olumsuz emosyonlar sirasinda ise zararli gida alimina yonelimin daha fazla oldugunu
gostermistir. Patel ve Schlundt (2001) olumlu ve olumsuz mizagta notral mizaca gore belirgin
olarak daha fazla yemek yendigini ve olumlu mizacin olumsuz mizaca gore gida alimi {izerine
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daha belirleyici bir etkiye sahip oldugunu bulmusglardir. Macht (1999) 6fke, korku, mutsuzluk ve
nesenin yeme davranisi tizerine farkl etkilerini incelemislerdir. Bu arastirmada deneklerin 6fke
ve nese sirasinda korku ve mutsuzluga gore daha fazla diizeyde aglik hissettiklerini ortaya
konmustur. Ofke sirasinda hizli, diizensiz ve ne bulursa onu yeme tarzinda 6zensiz yeme ile
karakterize diirtiisel yemede artis gdzleniyorken, nese sirasinda ise gidalari lezzetli oldugu igin
yeme ya da saglikli oldugu diisiiniilen gidalar tiiketme tarzinda hazci-hedonic-yemede artis
gozlenmisgtir. Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de yetiskin bireyler iizerinde duygusal yeme
davranig ile ¢ok fazla aragtirma yapilmadigr gozlenmistir. Bu bilgiler dogrultuda Koronaviriis
19 Fobisi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ile yapilmis ayr
aragtirmalar gozlemlenirken, aralarindaki iliskinin arastirllmadii goze carpmaktadir. Bu
calismanin amaci yetiskin bireylerde COVID-19 korkusu ve saglik anksiyetesinin duygusal yeme
davranaist lizerine etkisinin incelenmesidir.

COVID-19 Pandemisinin Toplum Uzerindeki Etkileri

Pandemiler kisiyi ve toplumu pek ¢ok alanda etkileyen ve aksakliklara neden olan sosyal bir
olaydir. Bulagict hastaligin ortaya c¢ikardigi tehdit algisi arttikca insanlar panik ve stres
yasamaktadirlar (Karatas, 2020). COVID-19 pandemisi sadece toplum saghgim degil aym
zamanda sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik ve ahlaki alanlar1 da etkilemistir (Vanderweele
vd., 2020). COVID-19 pandemisi hizla yayilim gosterdigi ve yiiksek 6liim oranmna sahip olmas:
nedeniyle, fiziksel hastaliklar ile toplum {izerinde psikolojik baski yaratmistir (Izci vd., 2021).
Cin’de bir {iniversitedeki ogrenciler iizerinde COVID-19'un psikolojik etkileri arastirilmais,
katilmalarin %24.9"unun COVID-19 salgimi nedeniyle endise yasadig: bildirilmistir. COVID-19
ile enfekte olmus bir akraba veya arkadasa sahip olmak, anksiyete semptomlarmin gelisimi
acisindan Snemli risk faktorleri olarak ifade edilmistir (Cao vd., 2020).Literatiir incelendiginde
COVID-19 pandemisinin insanlardaki merak duygusunu ve haber alma istegini artirdigs, travma
sonrast stres diizeylerinin arttigini, hayatin anlamini sorgulama durumunun arttigini, en sik dile
getirilen hususlardan birisi de “hi¢bir seyin eskisi gibi olmayacag1” sdylemi oldugu, gelecekte
maddi agidan temel ihtiyaglarimi karsilayamama korkusu yasadiklar: belirlenmistir (Karatas,
2020). Salginin stiresi uzadik¢a toplumda varolussal kaygilarin arttigl goriilmiistiir.

COVID-19 Pandemisinin Hasta Bireyler Uzerindeki Etkisi

Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, ii¢ ay ve daha uzun siireli, ¢oklu risk faktoriiniin sebep
oldugu, cogunlukla komplike seyreden ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardur.
COVID-19 viriisiine yakalanan ayn1 zamanda kronik hastaliga sahip olan kisilerde bu hastaliklar
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin tiimiinde 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Kronik
hastaliklar, COVID-19 salgim ile salgimin etkilerinin artmasinda etkin rol oynamigtir (Chen vd.,
2020). Elde edilen verilere gére COVID-19 enfeksiyonu, kronik hastalig1 olan bireylerde daha
fazla goriilmekte ve daha agir seyretmektedir. Chen vd., (2020) Ocak 2020’de (salgmmn 1.
dalgasinda) Wuhan’dan yaymladiklar bir calismasinda, 99 hastanin %51'inde en az bir kronik
hastalik varligi saptanmis olup, bu hastaliklarin ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabetes mellitiisiin olusturdugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda ileri yas, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon, kalp hastaligi ve
diyabet olan bireylerde viriisiin bulagma riski yiiksek bulunmustur. Yine ayn aragtirmalarda
pnomoni, ates, solunum glicliigii geng hastalara gore ileri yagh bireylerde anlaml sekilde yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Lian wvd., 2020). COVID-19 pandemisi cerrahi hastalarinin
ameliyatlarmin da aksamasma sebep olmustur. Saghik Bakanligi tarafindan elektif cerrahi
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girisimlerin ileri bir tarihte yapilmak {izere ertelenmesine karar verilmistir (Ince ve Evecil, 2020).
Cok acil olan vakalar hemen gergeklestirilirken, elektif vakalarin degerlendirilmesinde kurul
kararlar1 dikkate alinmistir (Celik vd., 2020). COVID-19 pandemi siirecinde sadece toplum ve
hasta bireyler degil, saglik calisanlar1 da hem toplumun bir iiyesi olmalari hem de hastanede en
On safta ciddi risk altinda gorevlerini yerine getirmeleri sebebiyle yasanan bu siiregten fiziksel ve
psikososyal anlamda etkilenmektedirler (Purabdollah ve Ghasempour, 2020).

COVID-19 Pandemisinin Saglik Anksiyetesine Etkisi

Anksiyete, kisinin kotii bir sey olacakmus hissine kapildi8, sebepsiz bir endige hali, herhangi bir
tehlikenin korkusunun yansimasi olarak meydana gelen tedirginlik, korku durumu olarak
tamimlanmaktadir (Ozdelikara vd., 2018). Anksiyete belirsiz tedirginlik seklinde hissedilip bireyi
tehlikelere karsi korurken, panik derecesinde fazla da olabilir (Kulu ve C)zsoy, 2021). Aym
zamanda anksiyete, strese karsi olusan yanitlarin 6nemli bir parcasidir ve bireyi bir tehlike
aninda harekete gecmeye hazirlamaktadir. Saglik anksiyetesi ise, kisinin kendi viicudundaki
meydana gelen degisimleri, saghigma yonelik biiyiik bir tehdit oldugu diisiincesiyle ortaya cikar
(Kulu ve Ozsoy, 2021). Saghk anksiyetesi, kisinin bedensel ve duygusal kayg: belirtilerini
tetikleyerek, kisinin saghg: ile ilgili stirekli asir1 endise duydugu psikolojik bir siirectir
(Ozdelikara vd., 2018). Kisi bu siirecte kendi saghg ile ilgili giiclii bir endise duymaktadir (Kulu
ve Ozsoy, 2021).

Saglik anksiyetesi, bedensel duyumlarin ve farkliliklarin tibbi bir problemin isareti olarak yanlig
algilanmasi ve yorumlanmast ile meydana gelen bir durumdur (Asmundson vd., 2010). Saghk
anksiyetesi, hastalar1 hastaneye gitmekten ve muhtemel saghk problemleri hakkinda bilgi
edinmesini engelleyebilecegi gibi hastalar1 hastaneye gitmekten alikoyabilecegi ve siklikla
viicutlarinda bir hastalik olup olmadigm belirleme istegini de meydana getirebilmektedir.
Kaginma durumu muhtemelen doktordan alinacak olas1 kotii haberlerden duyulan korku
sebebiyle meydana gelmektedir (ézgﬁl ve Saatgi, 2021). Siirekli hastaneye gitme durumu ise
saglikli olduklarimi teyit etmek istemeleri ile iligkili olabilir. Saglik anksiyetesi yiiksek olan
bireyler i¢in genelde tek bir hekimin teghisi yeterli degildir, bu sebeple ayn1 hastalik siiphesi ile
farkli hastanelere gidip teyit alabilmektedirler (Ozdelikara vd., 2018). Saglik Anksiyetesi DSM-5
Smuflandirmasinda; saglik anksiyetesi olan hasta bireylere, hastalik kaygis1 bozuklugu tanisi
konulmaktadir. Siddetli saglik anksiyetesi yasayan bireylerin DSM-5'teki bedensel belirti
bozuklugu veya hastalik kaygisi bozuklugu tanilarini alma ihtimali ytiiksektir.

Pandemilerin, insanlarin anksiyete diizeyini artirdig1 ve yasam kalitelerini azalttig1 yoniinde ¢ok
sayida psiko-sosyal etkenin varlig1 belirtilmektedir (Av¢in ve Erkog, 2021). COVID-19'un ¢ok
sayida bireyin normal hayatini olumsuz yonde etkiledigi ve anksiyeteye yol a¢tig1 belirtilmistir
(Cao vd., 2020). COVID-19 viriisiiniin yayi1lma ve bulag hizinin yiiksek olmasi, pandemi siirecinin
ne kadar siireceginin bilinmemesi, medyadaki haberler, hemen herkesin ¢evresinde COVID-19
tanis1 alan ya da yogun bakimda tedavi goren kisilerin olmasi, bireylerin saglik anksiyetesi
diizeylerini artiracagin diistindiirmektedir (Liu vd., 2020; Avgin ve Erkog, 2021). Ayn1 zamanda
pandemi, bireylerin kaygi, depresyon, caresizlik, stres, korku gibi duygularla psikolojik olarak
etkilenmelerine sebep olmaktadir.

Literatiir incelendiginde saghk anksiyetesini ve koronaviriis anksiyetesini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Ozdelikara vd., (2018) 6grencilerin saglik algisin, saglik anksiyetesini
ve etkileyen faktorlerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda 6grencilerin saghk algisi ve saglik
anksiyetesinin puan ortalamalarinin orta derecede oldugu belirlenmistir (Ozdelikara vd., 2018).
Birimoglu Okuyan vd., (2020) COVID-19'un 6grencilerin saglik kaygis: diizeyleri tizerine etkisini
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inceledikleri ¢calismalarinda; 6grencilerin salgin nedeniyle evde kalmaktan etkilenme, sikintili,
lizglin, bunalmus, sinirli, gergin-kizgin-6fkeli, viriis bulasma korkusu, 6liim korkusu ve gelecek
konusunda kaygili durumlari ile saglik anksiyetesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmistir. Ozgiil ve Saatgi (2021) tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi
diizeylerini incelemigler ve arastirma sonucunda Ogrencilerin saglik anksiyetelerinin yiiksek
diizeyde olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme davrarsg, kisinin yasadig1 olumsuz ve zorlayici yasam deneyimleri neticesinde
ortaya ¢ikan olumsuz duygulara bir cevap olarak yemek yeme eylemidir (Pinaquy vd., 2003).
Duygusal yeme, kisinin duygusal durumundaki degisimleri diizenleyip kontrol etmek ve duygu
durumunu korumak icin viicuda besin alma yontemi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Konttinen vd.,
2010). Yeme davraniglarmndan biri olan duygusal yeme, genel olarak kisinin depresif duygu
durum, stres, endise ve Ofke gibi cesitli olumsuz duygularindan kaynaklanan, karsilagilan
duygusal uyaranlar ve bu olumsuz duygularla basedebilmek i¢in gelistirilen psikolojik yemek
yeme tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Duygularin yeme davrarus: {izerinde onemli derecede etkileri vardir ve asir1 yemeye ya da
yetersiz yemeye neden olabilmektedir. Viicut agirhgma gore duygusal yeme ile ilgili birgok
arastirma yapilmistir (Ganley, 1989). Bu calismalar depresyon ya da korku gibi olumsuz
duygulara odaklanmistir. Fakat yapilan arastirmalarda farkli duygu durumlarinin beslenme
davramgini nasil etkiledigi arastirilmig ve bireyleraras1 farkliliklarin oldugu kabul edilerek
yalmizca olumsuz duygularin degil, olumlu duygusal uyaranlarin da yeme eylemi iizerinde
etkisinin oldugu bulunmustur. Yani duygusal yemeye hem endise, korku, depresif duygu
durum, kizgmlhk gibi olumsuz duygular hem de mutluluk ve nese gibi olumlu duygular da
neden olabilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Olumlu duygulardan sonra beslenme
davranisinda bulunmak daha ¢ok tiiketilen gidadan zevk alma hissi ve saglikli besinler se¢mek
ile ilgili bulunmugtur (Match,1999). Anksiyete, stres ve korku gibi duygusal uyaranlardan sonra
genelde mide kasilmalarinin azaldigi ve bu sayede istahin kapandigi ifade edilmektedir
(Heatherton vd., 1991). Ancak aragtirmalar kimi bireylerin stres gibi olumsuz bir uyaran
karsisinda daha ¢ok yemek yedigini 6ne siirmektedir (Oliver ve Wardle, 1999). Fazla kilolu
bireylerde de stres, endigse gibi olumsuz duygularin asir1 beslenme davranigina neden oldugu
goriisii One stiriilmektedir (Schachter vd., 1968).

Duygusal yeme davranisi fizyolojik bir aglik ya da sosyal yeme ihtiyacindan kaynaklanmamakta,
tamamen duygulanima yonelik ortaya ¢ikmaktadir (Bekker, 2000). Olumsuz yasantilar ve
olumsuz duygulardan sonra genelde istah kapanmakta ya da viicuda giren besin miktarinda
azalma gozlemlenmektedir; fakat bu olumsuz durumlardan sonra istahin agilmasi ya da viicuda
giren besin miktarmin ve degerinin artmasi duygusal yemeye girmektedir (Schachter vd., 1968).
Duygusal yeme davranigsina ait iki esas varsayimdan bahsetmektedir: Olumsuz duygular
beslenme davranigini arttirir. Beslenme davranisi olumsuz duygularin yogunlugunu azaltir. Bu
durum 6grenme kuramlariyla agiklandiginda, duygular kosullu uyarici, duygular diizenlemek
i¢in yapilan yeme davrarusi ise kosullu tepkidir (Macht, 2008). Duygusal yeme ger¢ek duygunun
fark edilmedigi, taninamadigi, anlamlandirilamadig: ve ifade edilemedigi durumlarda verilen
bir cevap niteligi tasimaktadir. Olumsuz bir duygu yasandiginda hissedilmekte olan aglik gergek
degildir, fakat istah agilmaktadir. Gergek olan fiziksel aglik ile aglikmis gibi hissettiren duygusal
durumlar arasinda farklar bulunmaktadir (Chesler, 2012). Fiziksel aglik ile duygusal aglik
sirasinda ortaya ¢itkan belirtiler ve aglik belirtilerini giderme davraniglari farklilasmaktadir (Serin
ve Sanlier, 2018). Fiziksel aglik hissi yavas yavas olusmaktadir. Duygusal aglik ise ani bir sekilde
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baglamaktadir ve acilen giderilmesi gerekmektedir. Fiziksel aclhilk midede meydana gelirken
duygusal aclik genelde zihinde olugsmaktadir. Fiziksel aglik yiyecekle doyurulabilirken duygusal
acglik yiyecekle doyurulamayabilir. Fiziksel aglikta kisi midesi doldugunda tatmin olmus
hissederken duygusal aglikta tatmin olmaz ve kisi gittikce daha fazlasini isteyebilir. Birey fiziksel
aclikta besin degeri daha diisiik bir gidayla da achigim giderebilmekte ve acligim gidermek icin
yedigi zaman doyuma ulasabilmektedir. Duygusal aglikta ise birey besin degeri yag, seker ve tuz
bakimindan yiiksek gidalar tercih etmekte ve achgim gidermek icin yedigi zaman fiziksel
achiktaki gibi normal siirede doyuma ulagmamaktadir. Kisi fiziksel aghikta yedigi yemegin
farkindadir, duygusal aclikta ise farkindalik olmadan, dikkat etmeden ya da yenilen yemegin
tad: ¢ikarilmadan yemek yenilmektedir. Fiziksel aglikta viicudun ihtiyaci olan besin alindig igin
suclu hissetme veya utanma olasilig1 diisiiktiir fakat duygusal aglik genellikle ciddi bir pismanlik,
sugluluk veya utang duygularina yol agmaktadir.

Yapilan bir calismada, bireylerin farkli duygusal durumlarla karsilastiklar1 gesitli durumlarda,
kendilerini zihinlerinde canlandirmalar1 istenmistir ve her bir farkli duygudaki besin tiiketimine
bakilmistir. Cesitli duygu durumlari ile besin tiiketim miktar1 arasindaki iliskide depresyon,
yorgunluk gibi daha yogun ve sikintili durumlarda ¢ok miktarda gida alimi goriilmektedir. Agri,
korku ya da gerilimli durumlarda ise az miktarda gida alimi goriilmektedir (Inalkag ve Arslantas,
2018). Bunun yaninda duygusal beslenme davranisinda alinan gidalarin miktar1 ve hangi gidanin
yendigi de onemlidir. Bu faktorlerin de beslenme iizerinde psikolojik etkisi bulunmaktadir ¢iinkii
beslenme davranisi ruhsal ve duygusal farkliliklara gore sekillenmektedir. Olumlu duygular
yasandiginda saglikli gidalara yonelim oldugu gozlenirken, olumsuz duygular yasandiginda
sagliksiz gidalara yonelim oldugu gozlenmektedir (Lyman, 1982). Kisiler 6fkeli olduklarinda ne
bulurlarsa yeme seklinde diirtiisel olarak yerken, negeli olduklarinda ise yiyeceklerin lezzetli ve
saglikli olmas1 6nem kazanmis bir sekilde hazci yemek yeme davramisinda bulunmaktadirlar
(Match, 1999). Kisiler anksiyete ve stres diizeyleri arttiginda ise sagliksiz, zararli, asir1 yagh ve
baharatl yiyecekler tiiketmeye yonelip, bu tiirde yiyecekler tiikettiklerinde de kendilerini gok
daha iyi hissettikleri gozlemlenmistir. Olumlu duygular sonucu yenilen yemegin, olumsuz
duygular sonucu yenen yemege gore daha kontrollii oldugu sonucuna ulasilmistir (Mehrabian,
1980).

Duygusal yeme davranisinda bulunan bireyler, ana 6giinlerin oldugu yemek saatlerinden ziyade
gece ve ara O0glinlerde yemeyi tercih etmektedirler. Bunun yani sira siklikla gizli gizli yemekte ve
dis ortamlarda degil de evde duygusal yeme yapmaktadirlar (Inalkag ve Arslantas, 2018). Basa
¢ikmakta zorlanilan birtakim olumsuz duygular karsisinda gergeklesen bu asir1 yeme tepkisi en
cok obezlerde, yeme bozukluguna sahip olan kadmnlarda ve normal kiloya sahip olup aym
zamanda kilo verme amaciyla diyet yapan bireylerde oldugu saptanmustir. Bu kisiler fizyolojik
bir aglik sebebiyle ya da sosyal bir ihtiyag oldugu icin degil, sadece duygulariyla bas edemedikleri
ve duygularini diizenleyemedikleri igin yemek yemektedirler (Sevinger ve Konuk, 2013).
Duygusal yeme davrarnst ile, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza arasinda iligki
bulunmustur (Pinaquy vd., 2003). Yapilan aragtirmalarda kadimnlarda duygusal yeme davrans:
ile titkinircasia yeme bozuklugu arasinda bir iliski oldugu saptanmustir; hatta duygusal yeme
davranmiginda bulunan kiz ergen bireylerde ileride yetiskinlik donemlerinde tikinircasina yeme
ataklar1 yasayacagi ongoriilmektedir. Duygusal yeme davranisi, tikinircasina yeme ataklar: igin
onemli bir risk etmeni niteligi tasimaktadir (Stice vd., 2002). Yapilan bir ¢alismada, duygusal
yeme puanlarmdaki degisim tikinircasina yeme davraniginda da degisim olmasmi saglamigtir,
bu da duygusal yeme ile tikinircasma yeme davranigi arasmda ¢ok giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir (Arnow vd., 1995).

Bulimik hastalar da yasadiklar1 duygularla birlikte agir1 yeme davranig: gelistirmektedir ve yeme
davranigindaki ataklardan once kisitlayic1 yeme davranis: sergiledikleri tespit edilmigtir. Kiginin
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depresif mizag ve anksiyete gibi duygular yasamas: diyet gibi bir kisitlayic1 yeme davranisinin
birden kesilmesine neden olabilen bir durumdur. Bulimik hastalar yeme davranisi sonrasi
gerginlikte azalma ve rahatlama hissetmektedirler. Duygusal yemede de yemek yedikten sonra
gerginlikte azalma, duygunun yogunlugunun azalmasi ve rahatlama gibi benzer bir tablo
goriilmektedir. Bu da duygusal yeme ile bulimia arasindaki iligkiyi kanitlar niteliktedir (Sevinger
ve Konuk, 2013).

Obez bireylerde duygusal yeme, duygusal yemenin 6grenme kuramlar: acisindan agtklanmasina
benzer bir sekilde, gegmiste 6grenilmis deneyimlerin sebep oldugu bir stres azaltma yontemi
olarak aghig1 ve duygular1 bastirma egilimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Andreasen ve Black,
2001). Yapilan bir calismada, obez bireylerde tikinircasina yeme davramisim meydana getiren
temel etkenin kisitlama davranigi oldugu varsayilmaktadir, duygular ikinci plana atilmigtir
(Arnow vd., 1995). Bu durum, obezlerde depresif duygudurum belirtileri ¢cogunlukla daha sik
goriildiigii icin fazla besin alimi olumsuz duygularla bas etmek ve bunlar1 azaltmak igin
kullanilan bir yontem olarak yorumlanabilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Obez kisilerin
stres, kayg1, depresyon, 6fke gibi olumsuz duygulardan sonra viicuda besin alimin arttirdiklar:
gozlemlenmistir (Ganley, 1989). Normal kilolu kisilerde duygusal yemenin aragtirildigi bir
calismada, olumsuz duygularin viicuda besin alimmi hem azalttigina hem de arttirdigina dair
bir sonug elde edilmistir (Sevinger ve Konuk, 2013). Yani normal kilolu kisilerin duygularla
basetmek icin beslenme davramislarinda bir degisim olup olmadigna dair net ve agik bir bilgi
yoktur. Bu yiizden kisiden kisiye farkliliklardan bahsedilebilir.

BKI ile duygusal yeme arasindaki iligkiye bakilan bir ¢alismada, korelasyon analizi sonucunda
iki degisken arasinda %43.2 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére duygusal yeme
arttikca BKI de artis gostermektedir (Nernekli, 2017). Beslenme davranisi bir¢ok cesitli faktorden
etkilense de duygularin yeme davrarusi {izerindeki etkisi genis bir alan kaplamaktadir.
Duygularn, istah ve besin tiiketimi iizerinde %30-48 oraninda artis ya da azalisa sebep oldugu
belirtilmektedir. Kisileraras: farkliliklar olsa da genellikle olumsuz duygular kisiyi, daha fazla ve
daha zararhh gidalara yonlendirmekte bu yonelim de beslenme aliskanliklarimi bozmaktadir
(Inalkag ve Arslantas, 2018).

YONTEM

Bu boliimde sirasiyla arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araglar: ve verilerin analizi
hakkinda bilgiler verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir. fliskisel tarama modeli, iki ve daha cok
sayidaki degisken arasindaki birlikte degisim varligini ve bu degisimin derecesini saptamay
amaglayan arastirma modelidir. Calismanin bagimh degiskeni duygusal yeme davranisi ve
bagimsiz degiskenleri koronaviriis 19 fobisi ve saglik anksiyetesi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini, 2020 yilindan itibaren Kocaeli ilinde ikamet eden toplam 367.990 kisi
olusturmaktadir. Ornekleme hesaplama islemi 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda, + %5
ornekleme hatasi alinarak tesadiifi rnekleme yontemi ile hesaplanmustir. Orneklem segiminde
yakin, maliyetsiz ve erisilmesi kolay olan uygun 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Orneklem
buytikligi;

NXxt?XpXxq

n:dZX(N—1)+t2><p><q
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formiiliiyle hesaplanmigtir. Bu formiile gore;

367990 x 1.962 x 0.5 X 0.5

= = 384
1= 0.052 x (367990 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

olarak hesaplanmistir. Orneklem igin minimum hesaplanan deger temel alinmis ancak ¢alisma
sonucunda 803 6rnekleme ulasilmistir. Orneklem seciminde; Kocaeli’nin Izmit ilgesinde ikamet
ediyor olmak ve 18-60 yas grubuna dahil olmak arastirmaya katilma kriteri olarak belirlenirken;
caligmaya katilan katilimcinin 18-65 yas grubuna dahil olmamasi, Kocaeli'nin {zmit ilgesinde
ikamet etmiyor olmasi ve bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza veya tikinircasma yeme
bozuklugu tanis1 almis olmalar1 dislama kriteri olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bu aragtirma Kocaeli'nin zmit ilcesinde yasayan 18-65 yag arasindaki yetiskinlere, Mart-May1s
2021 tarihleri arasinda uygulanmstir. Veri toplama islemi arastirmaci tarafindan online ortamda
yapilmstir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, arastirmaya goniillii olarak katilan
Kocaeli'nin Izmit ilgesinde ikamet eden, 18-65 yas arasindaki kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerini 6l¢mek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formda katilimeilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, BKi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet durumu, yasadig yer,
cocuk sayisi, kendini kilolu olarak gorme durumu, pandemi siirecinde evde yemek yeme
davranigi artma durumu ve psikiyatrik rahatsizlik durumu ile ilgili 12 soru yer almgtir.

Koronaviriis Bilgi Formu: literatiir taramalar1 sonucuna gore olusturulan Koronaviriis Bilgi
Formunda katilimcilarin, kronik hastaligi, COVID-19 tarus1 ve ailelerinde risk altinda bireyler
olup olmadig, koronaviriis ile ilgili bilgilere ulagsma sekli ve sosyal medya kullanim siirelerini,
salgmin giinliik yasama etkisi ile salgin sonrasi duygusal, bilissel ve davrarissal etkilerini tespit
etmeye yoOnelik 8 soru yer almaktadir.

Koronaviriis 19 Fobisi (")lgegi (C19P-S): Korona viriis fobisini 6l¢gmek tizere Arpaci vd., (2020)
tarafindan gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme &lgegidir. Olgek 20 maddeden
olugsmaktadir. Olgegin 4 alt boyutu olup; 1. 5. 9. 13. 17. ve 20. maddeler psikolojik alt boyutu; 2.
6. 10. 14. 18. maddeler somatik alt boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler sosyal alt boyutu; 4. 8. 12.
16. maddeler ise ekonomik alt boyutu 6lgmektedir. Maddeler; 1 “kesinlikle katilmiyorum” ile 5
“kesinlikle katihiyorum” arasmnda degerlendirilir. Alt boyut puanlari o alt boyuta ait maddelere
verilen cevaplarin puan toplamu ile elde edilirken; toplam C19P-S puan alt boyut puanlarinin
toplam1 ile elde edilmekte ve 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt
boyutlardaki ve genel korona fobisindeki yiiksekligi isaret etmektedir. Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.92'dir. Bu galisma da ise Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi'nin Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi 0.93 olarak bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO): Salkovskis ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen
Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Aydemir ve arkadaslar: tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 maddeden olusan bir 6z bildirim Slgegidir. Fiziksel
saghk durumundan bagimsiz olarak saghk anksiyetesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Her bir madde dortlii derecelendirme tipinde, 0-3 (O=hig, 3=her zaman) arasinda
puanlanmakta ve boylece 6lgekten almabilecek puan 0 ile 54 arasinda degismektedir. Olgekten
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alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Olcegin iki alt
boyuta sahip oldugu belirlenmistir. Olgekteki dort segenekli ilk 14 madde kisilerin sagliklarmna
iliskin duygu ve diigtincelerini sorgulayan bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi boyutunu,
ikinci boyut 6lgegin son 4 maddesini icermektedir ve hastaligin olumsuz sonuglariyla iliskili
boyut olarak yer almaktadir. Tiirkge formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .92 olarak
bulunmustur. Madde-toplam puan katsayilarin .41 ile .77 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada
ise madde toplam puam katsayilari .30 ile .68 arasinda ve Saglik Anksiyetesi Olgegi Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi (TDYO): Bilgen (2018) tarafindan hazirlanan ve 30 maddeden
olugan 6lgek 51i likert tipindedir. Olgegin 26. 28. ve 29. maddeleri ters maddelerdir. Tiirkge
Duygusal Yeme Olgegi 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran
kargisinda kontroldiir. Olgek degerlendirmesi sonucunda duygusal yeme puaru yiiksek cikan
bireylerin, duygusal yeme egiliminde olduklar: tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise madde toplam
puani katsayilar1 .38 ile .98 arasinda ve cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26 istatistik paket programinda yapilmistir. Kategorik
degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Niimerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmustir.
Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gostermeyen veriler icin medyan
(min-max) degerleri verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagmsiz iki grup
karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise “Kruskal-
Wallis H Testi” kullanulmistir. Coklu karsilastirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda
harfli gdsterim seklinde ifade edilmistir. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Spearman’s
Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Degiskenler aras: etkinin test edilmesinde
“Regresyon Analizi” kullanilmigtir. Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi “a<0,05, a<0,01, a<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler cift yonlii olarak
kurulmustur.

BULGULAR

Bu boliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 803 birey dahil edilerek yapilan
aragtirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine iligkin elde edilen bulgular
ve yorumlar degerlendirildi.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi incelendiginde;
%68.1'inin kadin, %62.6’sinin 29 yas ve alt1, %58.3’liniin bekar, %66.6’sinin tiniversite mezunu,
%54.4'tintin normal kilolu oldugu, %43.3'tintin ¢alismadigl, %52.7’sinin kendini kilolu olarak
gormedigi ve %66.3linlin pandemi siirecinde evde yemek yeme davramsinin arttig
bulunmustur.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=803)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 256 319
Kadin 547 68.1
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Yas

29 yas ve alt1 503 62.6
30-39 yas arasi 177 22.0
40 yas ve lizeri 123 154
Medeni Durum

Evli 335 41.7
Bekar 468 58.3
Beden Kitle indeksi

Zayif 63 7.8
Normal Kilolu 437 54.4
Sisman 229 28.5
Obez 74 9.2
Calisma Durumu

Aktif Olarak ise Gidiyorum 255 31.8
Esnek Calistyorum 106 13.2
Evden Calistyorum 82 10.2
Pandemi Siirecinde isten Ayrildim 12 15
Calismiyorum 348 43.3
Kendini Kilolu Olarak Gérme Durumu

Evet 380 47.3
Hayir 423 52.7
Pandemi Siirecinde Evde Yemek Yeme Davranis1 Artma Durumu

Evet 532 66.3
Hayir 271 33.7
Toplam 803 100

Calismaya katilan bireylerin koronaviriis bilgi formuna gore dagilimi incelendiginde; %87.8"inin
kronik hastaliginin olmadig1, %82.6’sinin pandemide koronaviriise yakalanmadigi, %57’sinin
ailesinde risk altinda birey oldugu, %57.4"iinlin korona viriis ile ilgili bilgileri 2 saatten fazla takip
ettigi, %46.2’sinin koronaviriisiin giinliik yasami oldukga etkiledigi, %58.2’sinin endise duygusu
hissettigi ve %47.7’sinin kendisine, cocuguna ya da anne babasma viriis bulagirsa ne yapacagin
diisiindiigii bulunmustur.

Tablo 3'te Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi toplam puan ve alt boyutlarmin tanimlayic istatistik
degerleri incelendiginde, psikolojik alt boyut ortalamasinin 18.5616.30, somatik alt boyut puan
ortalamasinin 8.1943.82, sosyal alt boyut ortalamasinin 13.70+5.25, ekonomik alt boyut puaninin
ortalamasinin 7.1743.34 ve C19P-S toplam puan ortalamasmin 47.624+16.12 oldugu saptanmagtr.
Saghk anksiyetesi Olgegi bedensel belirtilere agirn duyarhlik ve kaygi alt boyut puan
ortalamasinin 26.57+6.22, hastaligin olumsuz sonuglari alt boyut puan ortalamasimnin 7.351+2.36
ve SAO toplam puan ortalamasinin 33.9247.56 oldugu saptanmugtir. Tiirkge duygusal yeme
Olcegi gerginlik durumlarinda yeme alt boyut puan ortalamasinin 29.81+13.47, olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyut puan ortalamasinin 24.354+11.24, kendini kontrol
edebilme alt boyut puan ortalamasmin 13.8343.45. uyaran karsisinda kontrol alt boyut puan
ortalamasinin 6.5642.27 ve TDYO toplam puan ortalamasinin 74.55+26.79 oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Bireylerin Koronaviriis Bilgi Formu Bulgularmin Tanimlayict Istatistikleri (n=803)

Degiskenler n %
Kronik Hastalik Durumu

Evet 98 12.2
Hayir 705 87.8
Pandemide Koronaviriise Yakalanma Durumu

Evet 140 174
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Hayir 663 82.6
Ailede Risk Altinda Birey Olma Durumu

Evet 458 57.0
Hayir 345 43.0
Koronaviriis ile ilgili Bilgileri Takip Etme Siklig1

30 dakikadan az 211 26.3
30 dakika-1 saat aras1 79 9.8
1 saat-2 saat arasi1 52 6.5
2 saatten fazla 461 57.4
Koronaviriisiin Giinliik Yasami Etkileme Durumu

Hig Etkilemedi 8 1.0
Biraz Etkiledi 154 19.2
Oldukga Etkiledi 371 46.2
Cok Fazla Etkiledi 270 33.6
Pandemi Siirecinde Hissedilen Duygu Durumu

Bilmiyorum 269 33.5
Panik 28 3.5
Korku 39 4.9
Endige 467 58.2
Pandemi Siirecinde Olumsuz Diisiinceye Sahip Olma Durumu

Herhangi Bir Olumsuz Diisiincem Yok 212 26.4
Kendime, Cocuguma ya da Anne Babama Viriis Bulasirsa Ne Yaparim 383 47.7
Salgindan Kurtulamayacagiz Sanirim Diinyanin Sonu Geliyor 141 17.6
Karantina Altinda Sevdiklerimden Ayr1 Olmek Beni Korkutuyor 67 8.3
Pandemi Siirecinde Yeni Bir Aliskanlik Kazanma Durumu

Davranislarimda Bir Degisiklik Yok 287 35.7
Stirekli Elleri Yikamak, Evi ya da Egyalar1 Dezenfekte Etmek 317 39.5
Siirekli Koronaviriis ile Ilgili Haberlerini Takip Etmek 45 5.6
Salgindan Dolay1 Uyuyamamak 13 1.6
Devamli Eve Tiiketim Uriinleri Satin Almak 141 17.6
Toplam 803 100

Tablo 3. Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Tiirkge Duygusal Yeme
Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlarmin Aritmetik Ortalamalarina Gore Dagilimi

Min Max X SS
Psikolojik 6.00 30.00 18.56 6.30
Somatik 5.00 25.00 8.19 3.82
Sosyal 5.00 25.00 13.70 5.25
Ekonomik 4.00 20.00 717 3.34
C19P-S Toplam 20.00 100.00 47.62 16.12
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi 14.00 55.00 26.57 6.22
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 4.00 16.00 7.35 2.36
SAQ Toplam 18.00 70.00 33.92 7.56
Gerginlik Durumlarinda Yeme 12.00 60.00 29.81 13.47
Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek icin Yeme 11.00 55.00 24.35 11.24
Kendini Kontrol Edebilme 5.00 25.00 13.83 3.45
Uyaran Karsisinda Kontrol 2.00 10.00 6.56 227
TDYO Toplam 30.00 150.00 74.55 26.79

Tablo 4. Katiimailarin Cinsiyetine Gére Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi
ve Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Kargilagtiriimast

L. = Medyan
Cinsiyet X+SS . 8) P
(min-max)
Erkek 524 5. -
Psikolojik 15.524: 5.80 15 (6-30) 41422 <0.001***
Kadin 19.99+ 6.01 20 (6-30)
Somatik Erkek 6.95+ 2.84 6 (5-21) 50058.5 <0.001***
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Kadin 8.77+ 4.08 8 (5-25)
Erkek 12.26+ 4. 11 (5-2
Sosyal o+ 4.99 (5-25) 53654 <0.001***
Kadin 14.38+ 5.23 14 (5-25)
Erkek -
Ekonomik § 6.36+ 2.79 6(4-20) 55874 <0.001***
Kadin 754+ 351 7 (4-20)
Erkek 41.08+13.87 40 (20-81
C19P-S Toplam 08+13.8 0(20-81) 46008.5 <0.001***
Kadin 50.68+16.20 50 (20-100)
irti Erkek -
Bedensel Belirtilere Asir1 Duy. ve r 2414+ 5.55 23 (14-44) 47085 <0.001+
Kaygi Kadin 27.71+ 6.19 27 (16-55)
Erkek 05+ 2. -
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 7054+ 2.28 7(4-16) 63152.5 0.024*
Kadin 7.48+ 2.38 7 (4-16)
" Erkek .19+ 6. -
SAO Toplam ree 3119+ 6.77 31 (18-51) 49270 <0.001***
Kadin 35.19+ 7.57 34 (20-70)
Erkek 24.23+11. 20 (12-
Gerginlik Durumlarinda Yeme 341138 0 (12-60) 43840.5 <0.001***
Kadin 32.43+13.58 30 (12-60)
Erkek .70+ 9. -
Olumsuz Duygularla Bagsa Cik. Yeme 20.70% 9.72 18 (11-55) 49036 <0.007***
Kadin 26.05+11.51 24 (11-55)
Erkek .07+ 3. -
Kendini Kontrol Edebilme 13.074 3.76 13(3-25) 58513.5 <0.001***
Kadin 14.18+ 3.24 14 (5-25)
Erkek .65+ 2. -
Uyaran Karsisinda Kontrol 565+ 2.10 6(2-109) 45879.5 <0.001***
Kadin 6.99+ 2.22 7 (2-10)
. Erkek 65423, -
TDYO Toplam 63.654+23.31 56 (30-150) 43493 <0.001***
Kadin 79.65+26.81 74 (35-150)

U: Mann-Whitney U Testi, ***p<0.001

Koronavirtiis 19 Fobisi 6lgegi, Saglik Anksiyetesi ve Tiirk¢e Duygusal Yeme 6lgegi toplam puan
ve alt boyutlarmin bireylerin cinsiyetlerine gore dlgegin psikolojik alt boyut puaninda (U=41422;
p<0.001), somatik alt boyut puaninda (U=50058.5; p<0.001), sosyal alt boyut puaninda (U=53654;
p<0.001), ekonomik alt boyut puaninda (U=55874; p<0.001) ve CI9P-S toplam puaninda
(U=46008.5; p<0.001) ve saglik anksiyetesinin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg: alt
boyut puaninda (U=47085; p<0.001), hastaligin olumsuz sonuglari alt boyut puaninda (U=63152.5;
p<0.05) ve SAO toplam puaninda (U=49270; p<0.001) istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore koronaviriis 19 fobisi 6lgeginin ve tiirk¢e duygusal yeme
Olceginin alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin karsilastirilmasinda; Koronaviriis 19 Fobisi 6lcegi
somatik alt boyut puaninda (U=71172; p<0.05), sosyal alt boyut puaninda (U=69964.5; p<0.01),
ekonomik alt boyut puaninda (U=70111.5; p<0.05) ve C19P-S toplam puaninda (U=71671; p<0.05)
ve duygusal yeme 0Olgegi gerginlik durumlarinda yeme alt boyut puaninda (U=67320.5; p<0.01),
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme alt boyut puaninda (U=68426; p<0.01), kendini
kontrol edebilme alt boyut puaninda (U=69686.5; p<0.01), uyaran karsisinda kontrol alt boyut
puaninda (U=71634; p<0.05) ve TDYO toplam puaninda (U=66482.5; p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Goére Koronaviriis 19 Fobisi Olgeginin ve Tiirkge
Duygusal Yeme 6lgeginin Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarmin Karsilastirilmas:

Medyan

Medeni Durum X+SS . U P
(min-max)
i 7546 -
Psikolojik Alt Boyut Evli 18.75%6.29 19(6-30) 76218 0.502
Bekar 18.4346.30 18 (6-30)
i 5043. -
Somatik Alt Boyut Evli §.504:3.88 7624 71172 0.022*
Bekar 7.9643.76 6 (5-25)
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Evli 14.2745.11 14 (5-25)

Sosyal Alt Boyut 69964.5 0.009**
Bekar 13.29+5.31 13 (5-25)
Ek ik Alt Boyut Evi 7A41£3.25 7(420) 70111.5 0.010*
onomt o Bekar 6.9943.39 6 (4-20) ' ’
i .93+15. -
C19P-S Toplam Evli 48931591 46 (20-96) 71671 0.038*
Bekar 46.68+16.22 45 (20-100)
Gerginlik Durumlarinda Yeme Evli 27.68+£12.22 25 (12-60)
67320.5 0.001**
Bekar 31.34+14.11 29 (12-60)
Olumsuz Duygularla Baga Evli 22.57+¢9.92 20 (11-55)
Kabilmek fcin Y 68426 0.002**
Cikabilmek I¢in Yeme Bekar 25.62+11.95 23 (11-55)
Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyut Evli 13.47+3.16 14 (5-25)
69686.5 0.007**
Bekar 14.08+3.62 14 (5-25)
Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Evli 6.40+2.10 6 (2-10)
71634 0.035*
Boyut Bekar 6.68+2.38 7 (2-10)
TDYO Toplam Evli 70.11+23.78 65 (31-148)
66482.5 <0.001***
Bekar 77.734+28.35 71 (30-150)

U: Mann-Whitney U Testi *p<0.05; **p<0.01; p<0.001

Tablo 6. Katilimcailarin Kendini Kilolu Olarak Gérme Durumlarina Gore Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi ve Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimast

. - Medyan
Medeni Durum XtSS . U P
(min-max)
Evet 19.16+6.33 19 (6-30)
Psikolojik Alt Boyut 71601 0.007**
stxologt oyu Hay1r 18.03+6.22 18 (6-30)
Evet 8.60+3.93 8 (5-25)
i 69648 0.001**
Somatik Alt Boyut Hayir 7.8243.69 6 (5-25)
Evet 14.25+5.26 14 (5-25)
71260.5 0.005%*
Sosyal Alt Boyut Hayir 13.2145.19 13 (5-25)
Evet 7.57+3.48 7 (4-20)
i 69436 0.001**
Ekonomik Alt Boyut Hayir 6.8143.17 6 (4-20)
Evet 49.57+16.38 48 (20-100)
g 69532 0.001%*
C19P-5 Toplam Hayir 45.86+15.70 45 (20-98)
Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 34.82+14.33 34 (12-60)
49004 <0.001*+*
Hayir 25.31+10.83 22 (12-60)
Olumsuz Duygularla Basa 27.84+12.16 26 (11-55
Kabil kjy.g Y : Evet - (11-55) 534075 <0.001%**
Gikabilmek Igin Yeme Hayr 21.2149.31 18 (11-55)
Kendini Kontrol Edebilme Alt Evet 14.70+3.29 15 (5-25)
B 58454.5 <0.001*+*
oyut Hayir 13.04+3.40 13 (5-25)
Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Evet 6.97+2.22 7 (2-10
By . : ve (2-10) 647935  <0.001%%*
oyu Hayir 6.20+2.26 6 (2-10)
TDYO Toplam 84.34+28.59 82 (30-150
P Evet ( ) 49421 <0.001%%*
Hayir 65.76+21.59 62 (30-150)

Bireylerin kendini kilolu olarak gorme durumlarina gore Koronaviriis 19 Fobisi Ol¢eginin
psikolojik alt boyut puaninda (U=71601; p<0.01), somatik alt boyut puaninda (U=69648; p<0.01),
sosyal alt boyut puanunda (U=71260.5; p<0.01), ekonomik alt boyut puaninda (U=69436; p<0.01)
ve C19P-S toplam puaminda (U=69532; p<0.01) ve Duygusal Yeme Olgeginin gerginlik
durumlarinda yeme alt boyut puaninda (U=49004; p<0.001), olumsuz duygularla basa gikabilmek
i¢in yeme alt boyut puanunda (U=53407.5; p<0.001), kendini kontrol edebilme alt boyut puaninda
(U=58454.5; p<0.001), uyaran karsisinda kontrol alt boyut puaninda (U=64793.5; p<0.001) ve
TDYO toplam puaninda (U=49421; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur.
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Tablo 7. Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Evde Yemek Yeme Davranisi Artma Durumlarina
Gore Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi ve Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmast

Pandemi
Siirecinde
Evde Yemek
Yeme X+SSs Medyan U p
(min-max)
Davranist
Artma
Durumu
. . Evet 19.59+6.09 20 (6-30)
Psikolojik Alt Boyut 52392 <0.001***
Hayir 16.5516.22 17 (6-30)
. Evet 8.58+3.80 7.5 (5-25)
Somatik Alt Boyut 55303.5 <0.001***
Hay1r 7.41+3.74 6 (5-25)
Evet 14.54+5.13 14 (5-25)
Sosyal Alt Boyut 52161.5 <0.001***
Hayir 12.06+5.10 11 (5-25)
. Evet 7.5913.47 7 (4-20)
Ekonomik Alt Boyut 55489 <0.001***
Hay1r 6.34+2.91 5 (4-20)
Evet 50.29+15.78 49 (20-100)
C19P-S Toplam 50268.5 <0.001***
Hayir 42.37+15.51 40 (20-98)
Evet 27.3416.45 27 (14-55)
Bedensel Belirtilere Agirt Duyarlilik ve 576065 <0.001+*
ve Kayg1 Alt Boyut Hayir 25.07+5.43 25 (14-45)
Evet 7.5242.33 7 (4-16)
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 Alt ve 61514 0.001**
Boyut Hayr 7.00+2.38 7 (4-16)
) Evet 34.8617.72 34 (19-70) "
SAQO Toplam 56307 <0.001
Hayir 32.0746.87 31 (18-61)
Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt Evet 32.51+13.62 30.5 (12-60)
46141.5 <0.001***
Boyut Hayir 24.53+11.47 21 (12-60)
Ol D larla B Evet 26.31+11.65 23 (11-55
umsuz u'lygu arla Basa ve + ( ) 49015 <0.001%
Cikabilmek I¢in Yeme Alt Boyut Hayir 20.4949.28 17 (11-55)
Kendini Kontrol Edebilme Alt Evet 13.97+3.34 14 (5-25)
68103 0.198
Boyut Hayir 13.55+3.64 14 (5-25)
Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Evet 6.95+2.21 7 (2-10)
51823 <0.001***
Boyut Hayir 5.81+2.21 6 (2-10)
. Evet 79.73+27.27 74 (30-150)
TDYO Toplam 46942 <0.001***
Hayir 64.381+22.63 58 (30-150)

U: Mann-Whitney U Testi  ***p<0.001

Katilmailarin  pandemi siirecinde evde yemek yeme davramg: artma durumlarma gore
koronaviriis 19 fobisi dlgeginin psikolojik alt boyut puaninda (U=52392; p<0.001), somatik alt
boyut puanunda (U=55303.5; p<0.001), sosyal alt boyut puaninda (U=52161.5; p<0.001), ekonomik
alt boyut puaninda (U=55489; p<0.001), C19P-S toplam puaninda (U=50268.5; p<0.001) ve saghk
anksiyetesi 6l¢eginin bedensel belirtilere agir1 duyarhilik ve kaygi alt boyut puaninda (U=57606.5;
p<0.001), hastaligin olumsuz sonuglart alt boyut puamnda (U=61514; p<0.01) ve SAO toplam
puaninda (U=56307; p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur. Bireylerin
pandemi siirecinde evde yemek yeme davranis1 artma durumlarina gore Tiirkge duygusal yeme
olgeginin gerginlik durumlarinda yeme alt boyut puaninda (U=46141.5; p<0.001), olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyut puaninda (U=49015; p<0.001), uyaran karsisinda
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kontrol alt boyut puaninda (U=51823; p<0.001) ve TDYO toplam puaninda (U=46942; p<0.001)
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur.

Tablo 8. Olgekler Arasindaki Korelasyon Katsayilart

C19P-S-  CI19P- CI19P- CI19P-  C19P- .. SA SA TDYO-  TDYO- o TDY
AO-1 : b TDYO- g
1 S-2 S-3 S-4 S-T SA0 02 OT 1 2 03 0-4
19P-S-
;: S s 6644* 1.000
;:191».5. s gt e 1000
19P-5-
fj S s 54* 62 56% 1,000
19P_S-
(T: S 910+ B0 9o 70wk 1.000
SAO-1 s 50#4* A4 gge D5eRE 51 1.000
.. 1.00
SAO-2 s 21 X X SN o S ¥ it 39#% 0
SAO-T s 50#4* Y B T . Vit 95#* 63 1.(())0
. 15¢ 26
DYO-1 s 270 28w p7e g 264%% - - 1.000
. 15¢ 25%
DYO-2 s 210 240 TR JOEer DEERt 24#%% - - 86*4* 1.000
. 10%
™DYO-3 s .08 06 03 07+ .06 13+ .00 , 34 300+ 1.000
. 21% 27*
DYO-4 s 25%% RV YT o S X et 251 " . A5 5w 147%% 1.000
TDYO-T s 270 27¢ ow DgE g 280+ A5t 28 950+ 930+ 451k So8x

% % *

C19P-5-1: Psikolojik, C19P-5-2: Somatik, C19P-S-3: Sosyal, C19P-S-4: Ekonomik, C19P-S-T: C19P-S Toplam

SAQO-1: Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhilik ve Kaygi, SAO-2: Hastaligin Olumsuz Sonuglari, SAO-T: SAO Toplam
TDYO-1: Gerginlik Durumlarinda Yeme, TDYO-2: Olumsuz Duygularla Bagsa Cikabilmek Icin Yeme, TDYO-3: Kendini
Kontrol Edebilme, TDYO-4: Uyaran Kargsisinda Kontrol, TDYO-T: TDYO Toplam

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Koronaviriis 19 Fobisi Olgeginin psikolojik alt boyut puani ile koronaviriis 19 fobisi 6lgeginin
somatik alt boyut puani arasinda anlaml pozitif yiiksek (s=0.66; p<0.001), sosyal puari arasinda
anlaml pozitif yiiksek (s=0.77; p<0.001), ekonomik puan: arasinda anlamh pozitif orta (s=0.54;
p<0.001), C19P-S toplam puamni arasinda anlaml pozitif ¢ok yiiksek (s=0.91; p<0.001), Saghk
Anksiyesi Olgeginin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puari arasinda anlamli pozitif
orta (s=0.52; p<0.001), hastaligin olumsuz sonuglar1 puani arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.21;
p<0.001), SAO Toplam puam arasinda anlamli pozitif orta (s=0.50; p<0.001), Tiirk¢e Duygusal
Yeme Olgeginin gerginlik durumlarinda yeme puani arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.27;
p<0.001), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme puamn arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0.21; p<0.001), kendini kontrol edebilme puan: arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0.08;
p<0.05), uyaran karsisinda kontrol puamni arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.25; p<0.001), TDYO
toplam puani arasinda anlaml pozitif zayif (s=0.27; p<0.001) iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (C19P-S) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Tiirkce Duygusal Yeme élgegi (TDYQO) Puanlari Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Degisken Standardize edilmemis Standardize edilmis F R?
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B SH Beta t p

N (Sabit) 55.943 2.864 - 19.532 <0.001***
TDYO 47.062 0.055

Psikolojik 1.002 0.146 0.236 6.860 <0.001***

N (Sabit) 60.566 2171 - 27.902 <0.001***
TDYO 50.539 0.059

Somatik 1.709 0.240 0.244 7.109 <0.001***

. (Sabit) 60.137 2.590 - 23.215 <0.001***
TDYO 35.495 0.042

Sosyal 1.052 0.177 0.206 5.958 <0.001***

N (Sabit) 59.518 2.162 - 27.527 <0.001***
TDYO 58.834 0.068

Ekonomik 2.098 0.273 0.262 7.670 <0.001***

N (Sabit) 53.112 2.841 - 18.693 <0.001***
TDYO 63.464 0.073

C19P-S 0.450 0.057 0.271 7.966 <0.001***

N (Sabit) 45.930 4.024 - 11.415 <0.001***
TDYO . 53.360 0.062

SAO-1 1.077 0.147 0.250 7.305 <0.001***

. (Sabit) 59.651 3.048 - 19.568 <0.001***
TDYO N 26.347 0.032

SAO-2 2.028 0.395 0.178 5.133 <0.001***

N (Sabit) 43.143 4.201 - 10.269 <0.001***
TDYO . 58.657 0.068

SAO 0.926 0.121 0.261 7.659 <0.001***

[3: Beta katsayis1; SH: Standart hata ***p<0.001

Koronaviriis 19 fobisi 6lgegi ve saglik anksiyetesi lgegi alt boyut ve toplam puanlarinn tiirkge
duygusal yeme 0Olgegi puanlari {izerinde istatistiksel olarak etkisinin oldugu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmada 803 yetiskin birey iizerinde c¢alisilmis olup arastirmanin birincil amaci yetiskin
bireylerde COVID-19 korkusu ve saghk anksiyetesinin duygusal yeme davranisi iizerine
etkisinin incelenmesi ve literatiirde bu alanla ilgili eksikligin giderilmesidir. Literatiir
incelendiginde, yetiskinler {izerinde koronaviriis fobisini 6l¢gmek igin Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi, saglik anksiyetesini dlgmek igin Saghk Anksiyetesi Olgegi, duygusal yeme durumunu
dlgmek igin Tiirkge Duygusal Yeme Olgeginin uygulanmadigi goriilmiis ve aragtirmamin
yapilmas: gerekliliini ortaya ¢ikarmigtir. Bu nedenle yetiskinler {izerinde yapilan bu arastirma
literatiir agisindan yenilik arz etmektedir.

Arastirmada Koronaviriis 19 korkusu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmis ve sonucunda
yetiskin bireylerin cinsiyet, medeni durum, kendini kilolu olarak gorme durumu, pandemi
siirecinde evde yemek yeme davranisi artma durumu ve koronaviriis ile ilgili bilgileri takip etme
sikliklarma gére C19P-S puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yas, BKI,
psikiyatrik rahatsizlik durumu, kronik rahatsizlik durumu ve pandemide koronaviriise
yakalanma durumlarina gore C19P-S puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Rahman (2021) tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 fobi durumlarmni inceledigi ¢alismasinda
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore koronaviriis fobileri arasinda fark oldugunu, pandemi
déneminde koronaviriis tanis1 alma durumlarina gore anlamli fark olmadigini belirtmektedir.
Pandemi doneminde bireylerin koronaviriis korkularini inceleyen bir bagka ¢alismada Gencer
(2020) bireylerin kronik hastalik durumlarina gore koronaviriis korkularinda anlaml farkin
olmadigimi belirtmektedir. Delibag (2021) meslek yiiksekokulu 6grencileri iizerinde koronaviriis
19 fobisini aragtirdig1 calismasinda, 6grencilerin cinsiyetlerine gore koronaviriis 19 fobi puanlari
arasinda anlaml farkin oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek koronaviriis 19 fobi
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puanina sahip oldugunu belirtmektedir. Kadinlar, strese karsi daha yiiksek bir kirilganlik
sergilemekte ve stresli yasam olaylar1 sonucunda ruhsal bozukluk gelistirme riskleri artmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yapilan arastirmada, kadimnlarm erkeklere oranla daha
fazla korku veya fobiden etkilendikleri goriilmiistiir. Bu bulgular, erkek ve kadmn katihmailar
arasinda farkli duygusal sikinti tepkileri verildigini ortaya koyan aragtirma bulgulariyla
ortiismektedir. COVID-19 doneminde yapilan arastirmalara bakildiginda, Bakioglu ve ark. (2020)
tarafindan yapilan aragtirmalarda da kadinlarin COVID-19'dan erkeklere oranla daha fazla
korktuklar1 goriilmiistiir. COVID-19 salgin siirecinde yiiriitiilen diger bir arastirmada, sedanter
erkeklerin stresli bir durum karsisinda psikolojik belirtiler gosterme olasihiginin, kadinlara gore
daha dustik oldugu goriilmiistiir (Levkovich, 2020). Erkek cinsiyeti roliiniin gli¢, cesaret ve
korkusuzlugu vurgulamasindan hareketle erkeklerin kendilerine yiikledikleri cinsiyet roliiniin
geregi psikolojik olarak kendilerini daha giiglti hissettikleri veya korkularmi belli etmedikleri
sOylenebilir (Overfield, 2018). Bununla birlikte Cif¢i ve Demir (2020) tarafindan yapilan
aragtirmada, kadmn ve erkek 6gretmenlerin COVID-19 doneminde goriilen anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir farklibk olmadig1 goriilmiistiir. Tartismaya dahil edilen arastirma
bulgularinin cogu, COVID-19 déneminde kadinlarin daha fazla psikolojik sorunlar yasadiklarin
gostermektedir. Bu sonuglara gore salgin nedeniyle uygulanan sosyal izolasyonun, kadmlarin
daha fazla etkiledigi sdylenebilir. Buna gore ani olarak gerceklesen ve bir¢ok bilinmeyeni
icerisinde barindiran COVID-19dan dolay1 kadinlarin kendileri, aileleri, yakinlar1 ve
gelecekleriyle ilgili erkeklerden daha fazla korku veya tedirginlik yasadiklar1 anlagilmaktadir.
Literatiirde COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla
etkilendigini belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Laato ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde iizerinde yas degiskeni iizerinden bir¢ok calisma yapildig:
goriilmektedir. Bu caligmalarin ortaya cikis hipotezlerinde izolasyon siireglerinin bireylerin
yaslar iizerinden ilerletilmesi oldugu soylenebilir. Ayrica ileri yas bireylerin pandemiden daha
fazla etkilendiginin de aragtirmalar neticesinde bulunmasi izolasyon siireglerinin yasa
kapsaminda yas degiskeni iizerinden ilerlemesine neden oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
yetiskin bireylerin yas degiskenine goére koronaviriis 19 fobi puanlari arasinda anlaml fark
olmadigr bulunmustur. Literatiir incelendiginde, bu aragtirmanin bulgusuna tutarsiz olarak,
bireylerin COVID-19 fobisinin yas degiskenine gore farklilastig1 bulgusuna ulasilmistir (Atilgan
ve Aksoy, 2021; Cihan ve Durmaz, 2021; Lee vd., 2020). Atilgan ve Aksoy (2021) yaptiklar1
calismalarinda 27 yas ve iizeri katilimcilarin COVID-19 fobi diizeylerinin diger yas gruplaria
(18-20, 21-23, ve 24-26) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulmuslardir. Lee vd., (2020)
yaptiklar1 c¢aligmalarinda psikolojik sikinti ile baglantili olan COVID-19 fobisinin geng
yetiskinlerde daha fazla goriilmesi olasi olarak bildirirken, Cihan ve Durmaz (2021) ise bu
calismanin bulgusu ile tutarli olarak yasl bireylerin COVID-19 fobi diizeylerinin ytiiksek ¢iktigini
bildirmislerdir.

Bu arastirmada, psikolojik sikinti degiskenine gore koronaviriis 19 fobisi arasindaki fark
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamigtir. COVID-19 pandemi déneminde bireylerde
yiiksek korku, endise, panik ve obsesif davraniglarla beraber COVID-19 fobisi (koronafobi) yeni
bir fobi olarak literatiire girdigini belirtmistir (Tarhan, 2020). Ancak, bu ¢alismada psikolojik
sikint1 ve COVID-19 fobisi arasinda anlamli iliski bulunamasa da bagka bir arastirmada COVID-
19 pandemi siirecinde bireylerin psikolojik sikintilarinin artis gosterdigi ve buna bagl olarak
COVID-19 fobisi gelistigi gosterilmistir. Pandemi ile ilgili yeni bir yap1 olan COVID-19 fobinin,
psikolojik sikinti ile giiglii bir sekilde iliski oldugu vurgulanmistir (Lee vd., 2020). Asmundson ve
Taylor (2020) yaptiklar1 calismalarinda, yeni ortaya ¢ikan COVID-19 fobisinin, insan psikolojisi
iizerinde biiyiik etkisi oldugunu belirtmis ve bireylerde pandemi sebebiyle olusan kaygi, panik,
stres gibi psikolojik sikinti hallerinden kaynakli olarak COVID-19 fobide artis oldugunu
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vurgulamistir. Bagka bir arastirmada da COVID-19 fobisinin ruh sagligma etkisinin énemi
vurgulanmigtir. COVID-19 pandemisinin stresli olaylarinin, genel halk arasinda islevsiz kaygi ve
korkuya neden oldugu belirtilmistir (Singh ve Walia, 2021). Buna benzer sekilde baska bir
arastirmada da yiiksek COVID-19 fobisi diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde
durumluk kaygi gosterme egiliminde oldugu tespit edilmistir (Arpaci vd., 2020). Ayrica COVID-
19 fobisinin, agir1 garesizlik ve intihar diisiincesi gibi duygusal sikintilarla yakindan iligkili
oldugu ve COVID-19 fobisinden kaynakli intihar vakalarinin bildirildigi goriilmektedir
(Asmundson ve Taylor, 2020). Literatiirde psikolojik sikint1 ile COVID-19 fobisinin iligkili oldugu
vurgulansa da bu aragtirmada anlaml iligki bulunamamustir. Bu durum, psikolojik sikinti
yasayan her bireyde COVID-19 fobisi gelismeyecegi ihtimalini diisiindiirmektedir. Bireyler
pandemi déneminde dénemsel olarak da psikolojik sikintilar yasayabilir fakat bu kesin olarak
her bireyde fobiye yol acacagi anlamina gelmeyebilir. Bir diger actklama da bu arastirmanin
anketlerinin pandemi siirecinde kisith Orneklemleriyle kisith zamanda yapilmis olmasidir.
Ayrica Koronaviriis-19 Fobisi yeni gelistirilmis bir 6lgektir ve COVID-19 fobisi literatiire cok yeni
girmis bir fobi tiiriidiir ve bu da anlaml sonu¢ ¢ikmamasma yol a¢mus olabilir. Ozellikle
Tiirkiye’de COVID-19 fobisi ve psikolojik sikintinin iligkisini ele alan kisitli sayida calisma
bulunmaktadir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak arastirmalarin bu konu hakkinda daha fazla
yorum yapilmasina ve COVID-19 fobisini daha iyi anlamamiza yardimc olacag:
distintlmektedir.

Arastirmada saglik anksiyetesi puanlarinin karsilastirilmas: incelenmis ve sonucunda yetiskin
bireylerin cinsiyet, yas, pandemi siirecinde evde yemek yeme davranisi artma durumu,
psikiyatrik rahatsizlik durumu ve kronik hastalik durumlarina gore saglik anksiyetesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, medeni durum, BKI, kendini kilolu olarak
gorme durumu, pandemide koronaviriise yakalanma durumu ve koronaviriis ile ilgili bilgileri
takip etme sikliklarina gore saglik anksiyetesi puanlari arasinda anlamli fark olmadig:
bulunmustur. Arastirmada cinsiyete gore saglik anksiyetesi puanlarinda kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin erkekler ile kagilastirilmasinda daha yiiksek
saglik anksiyetesi diizeyine sahip olmas: dikkat cekmektedir (Lewinsohn vd., 1993). Cinsiyetler
arasindaki genel anksiyete farkinin olasi nedenleri incelendiginde, sosyal yasamda kadinlarin
bir¢ok alanda daha dejavantajli oldugu ve anksiyeteye neden olabilecek faktorler ile karsilasma
olasiligimin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin ¢ocukluk ¢ag: kotiiye kullanimi
da anksiyeteye temel olusturan bir diger etken olabilmektedir. Olumsuz yasam olaylar1 veya
glinliik rutindeki strese sebep olabilecek deneyimler anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda, kadinlarin
ve erkeklerin bundan farkli oranlarda etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bunun nedeninin,
kadinlarin erkeklere oranla anksiyete olusturabilecek stresorlere daha yogun duygusal tepki
vermeleri ve disavurmlarinin daha giiglii olmasinin etkisi oldugu diisiilmektedir. Arastirmalar,
kadinlarin erkekler ile karsilastirildiginda daha ¢ok ruminasyon yaptiklar: (Bekker, 2000), daha
diisiik diizeyde biligsel esneklige sahip olduklari tespit edilmistir (Yelpaze ve Yakar, 2019).
Kadinlar biyolojik olarakta anksiyeteye daha yatkin olabilmektedir. Gebelik siireci, premenstrual
ve postpartum donemleri anksiyete ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Arslan vd., 2020).
Beyindeki serotonin incelendiginde, erkekler ve kadinlar arasinda farkliliklar oldugu, kadinlarda
serotonin reseptorlerinin sayisinin daha fazla olmasina karsin serotonini tasiyan proteinlerin
oraninin az olmast anksiyeteye olan yatkinligi arttirabilmektedir (Jovanovic, 2008). Bir
arastirmada, beyindeki serotonin sisteminin kadinlarda ve erkeklerde farklilik gosterdigi
bulunmustur (Jovanovic, 2008). Bunun kadin ve erkeklerde farkli diizeydeki anksiyete oranini
aciklayabilmektedir.

Arastirmada yetigkin bireylerin psikolojik rahatsizlik durumlar1 ve kronik hastalik durumlarina
gore saglik anksiyete puanlar1 arasinda anlamli farkin oldugu, kronik hastaliga sahip bireylerin
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ve psikolojik rahatsizlik durumu olan yetiskinlerin saglik anksiyetesi puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmusgtur. Literatiir incelendiginde, Hacithasanoglu vd., (2010) tarafindan yapilan
arastirmada saglik ocagina basvuran ve kronik bir hastalik tanisina sahip olan kisilerle
calisilmistir. Elde edilen sonuglara gore; kronik hastaliga sahip olan kisilerin anksiyete
puanlarmin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliklarm uzun siireli olmasi,
cesitli islev kayiplarina yol acabilmesi, yillar siiren tedavi siirecinin olmas: gibi nedenlerden
ottirti psikiyatrik bozukluga da neden olabilmektedir. Kronik hastaliklar bireylerin yasam
kalitesini diistirebilir, dogrudan biyolojik sisteme etki ederek anksiyeteyi tetikleyebilir (Soyuer
ve Unalan, 2006). Kronik obstriiktif akciger hastaligi'na sahip bireyler ile yapilan bir aragtirmada
da katilmcilarin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugu goriilmektedir (Dural ve Saritas,
2019). Buldan ve Kurban (2018) tarafindan yapilan arastirmada da kronik rahatsizliga sahip olan
bireylerin anksiyete puanlar: yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada yetigkin bireylerin koronaviriise yakalanma durumlan ile saghk anksiyetesi
puanlar1 arasinda anlaml farkin olmadig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde aragtirmanin
aksine bulgular oldugu bulunmustur. COVID-19 tarusi alan bireylerin tan1 almayanlara oranla
daha yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi bulunmustur. COVID-19 tarus: alip
hastanede yatarak tedavi alan bireyler ile yapilan arastirmada ise anksiyete diizeyi ve uyku
problemleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; bireylerin anksiyete ve uyku
problemlerinin diizeyi yiiksek bulunmustur. Yilbas (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada ise
COVID-19 tanis1 aldiktan sonra iyilesme donemine giren bireyler psikiyatrik agidan
degerlendirilmistir. Katihmcilarda goriilen psikiyatrik tanilar oran olarak ¢oktan aza dogru;
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, bedensel belirti bozuklugu, major depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozuklugu olarak siralanmaktadir.
Bu arastirma bulgular1 giincel arastirmanin bulgular1 ile celismektedir. Bunun olasi
sebeplerinden biri katilimcilarin her iki gruptaki dagiliminin esit olmamasindan ve ¢ogunlugun
tan1 almamis olmasindan kaynaklanabilir. COVID-19 tamisi almamig bireyler ile yapilan bazi
aragtirmalarda da 2020'nin yaz mevsimine dogru tan1 almamis kisilerde anksiyete
semptomlarmin degisimi degerlendirilmistir ve COVID-19 tanis1 almamig Kkisilerin kaygi
diizeylerinde anlaml bir diisiis oldugu saptanmistir (Kujawa vd., 2020). COVID-19"un ilk ¢iktig1
andan simdiye kadar gegilen siirede as1 ¢calismalarinin yapilmasi, tedavi se¢eneklerinin olusmaya
baslamas1 veya bireylerin “yeni normal”’e ayak uydurmaya baslamasi zamanla anksiyeteyi
azaltabilir. Bir yas siireci gibi kiiresel yasanan bu krizde de bireyler degisen yasam diizenlerini
once inkar edebilir, 6fkelenebilir, anksiyete diizeyi artabilir, depresif hissedebilir en sonunda bu
siireci kabullenip ayak uydurmaya ¢aligabilir.

Arastirmada  duygusal yeme Olgegi  puanlarinin  sosyo-demografik  Ozelliklerle
kargilastirildiginda yetiskin bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, BKI, kendini kilolu olarak
gorme durumu, pandemi siirecinde evde yemek yeme davramsi artma durumu, psikiyatrik
rahatsizlik durumu ve koronaviriis ile ilgili bilgileri takip etme sikliklarina gore duygusal yeme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, kronik rahatsizlik durumu ve
pandemide koronaviriise yakalanma durumlarina gore duygusal yeme puanlari arasinda
anlamh fark olmadig1 bulunmustur. Arastirmada cinsiyete gore duygusal yeme puanlarinda
kadinlarin erkeklere gore daha ytiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde De Lauzon
vd. (2004), cinsiyetler arasi karsilagtirmada kadinlarin duygusal yeme puanlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska calismada benzer sekilde kadinlarda
duygusal yeme puanlarmnin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nagl vd., 2016).
Ayrica Camilleri vd., (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarda erkeklerden fazla duygusal
yeme durumu oldugunu belirtmislerdir. Choi (2020), kiz 6grencilerde duygusal yemenin birincil
nedeninin stres oldugu ve siklikla bunu sugluluk duygusunun izledigi, erkek &grencilerde ise
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duygusal yemenin birincil nedeninin can sikintis1 ve endise gibi duygular oldugu ve duygusal
yemenin ardindan duyulan sugluluk duygusunun erkeklerde kizlardan daha az oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin erkeklere gore sorunlarla basa ¢tkma yonteminin, yeme davranis: olarak
ortaya koydugunu soyleyebiliriz. Bununla birlikte toplumsal baskida kadinlara yoneltilen beden
algisy; ozellikle fit olma veya ideal kiloda olma gibi durumlar, kadmlar iizerinde daha fazla
psikolojik baskiya neden olup daha fazla duygusal yemeye yonlendirdigi diistiniilebilir.

Arastirmada yetigkin bireylerin yaslarina gore saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda anlaml farkin
olmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde Konttinen vd. (2010) duygusal yeme
semptomlarmi inceledikleri ¢alismalarmnda bireylerin yaslarina gore saghk anksiyete puanlari
arasinda anlaml fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda geng bireylerde daha yiiksek
diizeyde duygusal yeme davramgimin goriilmesinin bir sebebi, giliniimiizde ince beden
olgusunun idealize edilmesiyle bu goriintiiye ulasmak i¢in geng bireylerin agir1 kati uygulamalar
gerceklestirmesi olabilir. Kat1 uygulamalar gerceklestiren bireyin ya hep ya hi¢ inanc1 dolayisiyla
agir1 yeme ve kati diyet uglar1 arasinda gidip gelmesi, dolayisiyla da gergek ve ideal arasinda
tutarsizlk yasamasi muhtemeldir. Bu tutarsizhk sonucunda ise gen¢ birey, viicut
memnuniyetsizlifi yasayabilir ve bu memnuniyetsizli§in yarathigi olumsuz duygulanim
sebebiyle duygusal yemeye daha duyarli hale geliyor olabilir. Son olarak geng bireylerde daha
cok goriilmesinde beliren yetiskinlik donemi etkili olabilir.

Aragtirmada yetigkin bireylerin BKI gruplarma gére duygusal yeme puanlari arasinda anlaml
farkin oldugu bulunmustur. Geliebter vd., (2003) zayf bireylerin, normal ve fazla kilolu bireylere
kiyasla olumsuz duygular karsisinda daha az yediklerini ortaya koymuslardir. Fakat bu
calismada sasirtict olan sonug zayif bireylerin olumlu duygular karsisinda normal ve hafif kilolu
bireylere kiyasla daha ¢ok yedigi olmustur. Benzer bir goriis olarak Sevinger ve Konuk (2013)
olumsuz duygular karsisinda fazla kilolu bireylerin yeme egilimi artarken, normal kilolu
bireylerde yeme egiliminin azaldigini sdylemistir. Konttinen vd., (2010) yaptiklar ¢alismanin
sonucunda duygusal yeme puaninlart ile bireylerin BKI gruplar1 arasinda anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir. Konttinen vd. (2020), 5024 yetiskin tizerinde ytiriittiikleri calismada obez ve fazla
kilolu olan bireylerde duygusal yeme puani normal kilolu bireylere kiyasla daha yiiksek
¢gikmugtir.

Arastirmada koronaviriis 19 fobi puanlari ile duygusal yeme puanlar: arasinda anlamh pozitif
iliski oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Katra (2021) yaptigi calismasinda
koronaviriis 19 fobi puanlari ile duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli iligkinin oldugunu
belirtmistir. flktag vd., (2021) gerceklestirdikleri bir ¢calismada COVID-19 korkusunun duygusal
yeme iizerine etkisinin minimal diizeyde oldugunu belirtmislerdir. COVID-19 pandemi
siirecinde COVID-19 korkusunun duygular: etkilemesi, bu durumun bireylerin duygusal
anlarinda yemek yeme belirtilerinde yetersizlige sebep olabilecegi diistiniilebilir. Benzer sekilde
Pak vd., (2021) COVID-19 fobisi ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmada koronaviriis 19 fobi puanlari ile saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda anlamli pozitif
iliski oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Al-Shannaq vd., (2021) galismasinda
koronaviriis 19 fobi puanlari ile saglik anksiyete puanlariyla anlaml iliski oldugunu rapor
etmistir. Bakioglu vd., (2020) gergeklestirdikleri bir g¢alismada katilimcilarin COVID-19
korkusunun artmastyla birlikte anksiyete diizeylerinin de arttigini belirtmislerdir. Gritsenko vd.,
(2020) Rusya ve Belarus da 6grenim goren iiniversite 6grencileri tizerine gerceklestirdikleri bir
calismada Ggrencilerin koronaviriis 19 fobi diizeyleri ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlaml iliski oldugunu belirtmistir. Alnazly vd. (2021) saghk calisanlar1 {izerine
gerceklestirdikleri bir calismada COVID-19 fobisinin artmasiyla birlikte depresyon, anksiyete ve
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stres diizeylerinin de arttigini belirtmistir. Belen (2021) gergeklestirdigi calismada COVID-19
korkusunun anksiyeteyle pozitif yonde anlaml iligkisi oldugunu belirtmistir. Literatiirden elde
dilen sonuglar ve aragtirmamizdaki bulgulardan anlasilacag: iizere 6rneklemler farkli olsa dahi
katilimailarin koronaviriis 19 fobisinin saglik anksiyete puanlariyla iligkili bir degisken oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada saglk anksiyete puanlar ile duygusal yeme puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh pozitif yonde iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Papandreou vd., (2020)
COVID-19 pandemi siirecinde gergeklestirdikleri bir ¢alismada katihmecilarin duygusal yeme
davraniglar ve saghk anksiyete puanlar1 arasinda anlamh diizeyde iliski oldugu belirtilmistir.
Shen vd., (2020) gerceklestirdikleri bir calismada saghk anksiyete puanlar: ile duygusal yeme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki tespit edilmistir. Bir baska ¢alismada
Ozdemir (2015) duygusal yeme puaru yiiksek olan bireylerin, duygusal yeme puanu diisiik olan
bireylere gore saglik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu rapor etmisgtir.

ONERILER

Yetigkin bireylerin COVID-19 korkusu ve saglik anksiyetesinin duygusal yeme davranis: iizerine
etkisini incelemek amac ile yapilan calismanin sonuglar incelendiginde, Koronaviriis 19 Fobisi
puanlarmin yetiskinlerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, kendini kilolu olarak gérme
durumlarina, pandemi siirecinde evde yemek yeme davranigi artma durumlarma ve koronaviriis
ile ilgili bilgileri takip etme siklhiklarmna gore, saglik anksiyetesi puanlarmn yetigkinlerin
cinsiyetlerine, yaglarina, pandemi siirecinde evde yemek yeme davranis1 artma durumlarina,
psikiyatrik rahatsizlik durumlarina ve kronik hastalik durumlarina gore, duygusal yeme
puanlarmin yetigkinlerin cinsiyetlerine, yaslarma, medeni durumlarina, BKI gruplarina, kendini
kilolu olarak gorme durumlarina, pandemi siirecinde evde yemek yeme davranisi artma
durumlarina, psikiyatrik rahatsizlik durumlaria ve koronoviriis ile ilgili bilgileri takip etme
sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Yetiskin bireylerin
Koronaviriis 19 Fobisi puanlari ile Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar1 arasinda, Duygusal Yeme
puanlari ile Saglik Anksiyetesi puanlar1 arasinda ve Koronaviriis 19 Fobisi puanlari ile Duygusal
Yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Koronaviriis 19
Fobisi'nin ve saglik anksiyetesinin tiim alt boyutlarinin ve toplam puanlarinin duygusal yeme
puanlari iizerinde istatistiksel olarak etkisinin oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
yapilacak calismanin daha farkli ve daha kapsamli Orneklemlerle desteklenmesi, saglik
anksiyetesi yiiksek olan yetiskinlerin duygusal yeme egiliminde oldugu go6z Oniinde
bulundurularak bireylere anksiyete yonetimi hakkinda bilgi verilmeli, duygusal yemenin siddeti
izlenmeli ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, pandemi déneminde viriis hakkinda dogru bilgiye
ulagabilmekte onemlidir. Sosyal medyadan veya televizyondan siirekli olarak salginla ilgili
haberlere maruz kalmakta bireylerin hem saglik anksiyetesini hem de korku ve anksiyete
diizeylerini arttirabilmektedir. Bu kapsamda, toplumun anksiyete diizeyini azaltmak igin
yetkililerin diizenli olarak kamuoyuna bilgi verilmesi, ileride olusabilecek yeni pandemi
stireglerinde kayiplarin daha az olmasi, daha az siirmesi vb. gibi durumlar icin pandemi
siirecinin genis ¢apl arastirmalarla desteklenmesi ve literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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