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OZET

ELAZIG DEPREMI YASAYANLARIN COVID 19°A YAKALANMA KAYGISI ILE
SAGLIKLI BESLENME TUTUMLARININ INCELENMESI

Mesut KUCUKARSLAN

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Ergiin CAKIR
Subat 2022, 67 sayfa

Salgin, belirli bir toplumda belirli bir zaman diliminde bir bulasict enfeksiyon hastalia
yakalanan bireylerin sayisinda on goriilemeyecek sekilde yasanan artis1 olarak ifade edilir. Covid
19 salgimi tiim diinyay1 etkisene alan milyonlarca insanin 6liime neden olmustur. Ayn1 donemde
Elazig’da meydana gelen deprem oOzellikle bolge insanlarinin saglik, sosyal ve ekonomik
hayatinda kisa siirede ¢oziilemeyecek sorunlar bas gdstermistir. Insanlar1 barinda, beslenme ve
fiziksel aktivite diizeylerinde degisimlere neden olmustur.

Bu arastirmada, Elazig depremi sonrasi yeni tip koronaviriis (Covid-19) yakalanma kaygi
diizeyini ve beslenme aligkanliklar1 belirlemeye iliskin bir nicel arastirma modelinden
yararlanilmistir.24 Ocak 2020 yilinda Elazig’da meydana gelen depremi yasayan katilimcilari
Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina iligkin bireylerin saglikli beslenme iizerindeki
etkisi belirmek amaciyla 10 Haziran 2021 tarihinde Katilimcilar1 Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygis1 6l¢egive saglikli beslenmeye iliskin tutum anketini google/form iizerinde
katilimcilara ulagtirilmistir. Bu ¢alismaya 2021 yili Haziran ayinda Elazig Merkez’de ikamet
eden 546 katilimci ile smirlandirilmis Anketlerden elde edilen veriler SPSS 25.0 programu ile
analiz edilmistir.

Koronaviriise Yakalanma Kaygisinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum arasinda yaklasik
%20.7 oraninda pozitif yonlii bir etki s6z konusudur. Koronaviriise Yakalanma Kaygisinin

Saglikli Beslenmeye iliskin tutumu %@4.3 oraninda arttirdigi goriilmektedir. Koronaviriise



Yakalanma Kaygi boyutlar: ile Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii ve vasat

diizeyde bir iligki s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Elaz1ig Depremi, Saglikli beslenme, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ELAZIG EARTHQUAKE VIEWERS AND THE
ATTITUDES OF HEALTHY NUTRITION, WITH ANXIETY OF CONCERNING COVID 19

Mesut KUCUKARSLAN
Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ergiin CAKIR
February 2022, 67 pages

An epidemic is expressed as an unpredictable increase in the number of individuals
afflicted with a contagious infectious disease in a certain time period in a certain society. The
Covid 19 epidemic has caused the death of millions of people affecting the whole world. In the
same period, the earthquake that occurred in Elazig caused problems that could not be solved in
a short time, especially in the health, social and economic life of the people of the region. It has
caused changes in people's bar, nutrition and physical activity levels.

In this study, a quantitative research model was used to determine the level of anxiety and
nutritional habits of catching the new type of coronavirus (Covid-19) after the Elazig earthquake.
In order to determine the effect of the participants who experienced the earthquake that occurred
in Elazig on January 24, 2020, on the healthy nutrition of the Anxiety of catching the
Coronavirus (Covid-19), on June 10, 2021, the Participants Anxiety of catching the Coronavirus
(Covid-19) scale and the attitude questionnaire about healthy eating were surveyed by google/.
The form was sent to the participants. The data obtained from the questionnaires limited to 546
participants residing in Elazig Center in June 2021 were analyzed with the SPSS 25.0 program.

There is a positive effect of approximately 20.7% between the anxiety of catching the
coronavirus and the attitude towards healthy eating. It is seen that the anxiety of catching the
coronavirus increases the attitude towards Healthy Eating by 4.3%. There is a positive and
moderate relationship between the anxiety dimensions of catching coronavirus and the attitude

towards healthy eating.

Keywords: Covid 19, Elazig Earthquake, Healthy diet, Physical Activity
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ONSOZ

2020 y1l1 hem diinya ve hem Tiirkiye i¢in hem saglik, hem afet yoniinde bir ¢ok zorlugun
yasandigi bir yil olmustur. Tiim diinyayr saran Covid 19 pandemi donemi insanlar1 alisgkin
oldugu bir¢ok aktivite uzaklagmistir. Bu durum insanlarin 6zellikle moral yoniinde cok
etkilemistir. Evde kalis siiresi uzadikca evde zaman gecirme aliskanliklar1 ve beslanma
aliskanliklarinda degisimler meydana gelmistir. Insanlar az fiziksel aktivite fakat dahna fazla
beslenme yoluna gitmiglerdir. Bu sikintilar i¢inde 6zellikle elaz1g ve ¢everesinde meydana gelen
deprem oOzellikle bolge insanlarini evsiz kalist hayati daha zor hale getirmistir. Tiim bu
sikintalarin yasandigi bolgede barmmma ve beslenme durumda yasanan zorluklar g¢alisma

konumuzu olusturmustur.
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1. GIRIS

Ik kez Aralik 2019°da Cin’de gériilen yeni tiir bir koronaviriis hastaliginin (COVID-19)
kisa siirede diinya capinda hizla yayilmasi sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020
tarthinde pandemi ilan etmistir. Tiirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk vakanin tespitinden sonra
salginin yayilmasin1 onlemek amaci ile ilk ve ortadgretimde yliz yiize egitime ara verilerek
uzaktan egitime gecilmistir. Artan vaka ve can kayiplar1 nedeni ile verilen aranin uzatilarak
bahar donemi egitim ve dgretimin yalnizca uzaktan devam etmesi kararlastirilmistir. 3 Nisan
2020 saat 24.00 itibariyle 20 yas alt1 bireylere sokaga ¢ikma kisitlamasinin getirilmesi ile okula
gidemeyen ilk ve ortadgretim 6grencileri evlere kapanmis ve bu alisilmadik donemde yasam
tarzlarinda degisiklik meydana gelmistir. COVID-19’a kars1 yetiskinlerden daha savunmasiz
olan ¢ocuklarin bu donemde salgindan fiziksel ve sosyal, psikolojik agidan olumsuz etkilenerek
bazi davranigsal problemler yasadigi belirtilmistir (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, 2020).
Ogrenciler i¢in fiziksel olarak daha az aktif ve morallerinin diisiik oldugu bir dénem baslamstir.
Yetersiz fiziksel aktivite ve ¢ocuklardaki asir1 hareketsiz davranislar 6nemli bir sorun olmakta ve
yetiskinlik donemlerinde bu davraniglar kaliplagarak ciddi saglik problemlerine yol
acabilmektedir (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, 2020).

Toplum saglhigini ilgilendiren salginlar; hem bireylerin giivensizlik, karisiklik, duygusal
izolasyon ve damgalama gibi sorunlar1 nedeniyle hem de toplumlarin ekonomik kayip, is ve okul
kapaniglari, tibbi miidahale icin yetersiz kaynaklar ve ihtiyaclarin yetersiz dagilimi gibi
toplumsal sorunlar nedeniyle saglik, giivenlik ve refahini etkileyebilir. Bu etkiler bireyde kaygi,
psikiyatrik durumlar, duygusal reaksiyonlar ve asirt madde kullanim1 gibi sagliksiz davraniglara
neden olabilecegi gibi, hastaliga yakalanan kisilerde ve toplumda izolasyon ve asilamayi igeren
halk saglig1 direktiflerine uyulmamasi gibi sonuglar dogurabilir (Perrin vd., 2009).

Pandemiler sirasinda saglik uzmanlari, bilim adamlart ve yoneticilerin ilgili
patofizyolojik mekanizmalar1 anlamak, hastaligi onlemek ve tedavi etmek icin miidahaleler
saptamak amaciyla agirlikli olarak patojene ve biyolojik riske odaklanmasi yaygindir. Bu gibi
durumlarda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ruhsal ve psikolojik etkiler hafife alinma ve
thmal olma egilimindedir (Tucci vd., 2017).

Pandemi donemi insanlarin daha 6nce herhangi bir deneyime sahip olmadigi, bireysel ve
toplumsal olarak miicadele etmesi gerektigi nispeten yeni bir siirectir. Dolayisiyla bu siiregte
yapilan arastirmalar, pandeminin insanlar {izerindeki fiziksel ve psikolojik etkisini belirlemek

acisindan son derece 6nemlidir. Salgin siirecinde salginin insanlarda neden oldugu korkuyu ve



diger psikolojik etkileri anlamak, genel niifusun ruh saglhigini degerlendirerek olasi bir durumla
tekrar karsilagtigimizda bize yol gdsterici olabilir.

Covid-19 hastaligin1 tedavi edecek veya bulagsmasini engelleyecek tek basina bir besin
veya besin grubu olmamakla birlikte, bagisiklik sistemini giiglendirecek ve destekleyecek
oneriler dile getirilmektedir. Bu Oneriler, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
seklinde siralanmaktadir (Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, 2020).

Yeterli ve dengeli beslenmenin bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi, kronik hastalik ve
bulasic1 hastalik riskini azalttigi bilimsel yayinlarla vurgulanmaktadir. Giinliikk beslenmede besin
cesitliligi saglayarak taze ve islenmemis gidalarin tiiketilmesi viicudun vitamin-mineral, protein,
lif ve antioksidanlar gibi besin maddelerine olan ihtiyacim1 karsilar. Fazla kilo (obezite),
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmasinda siirekli
vurgulanmakta; Covid-19 salgini donemi icin yetkili kurum/kuruluslar tarafindan da ilave seker,
yag ve tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik Oneriler Onerilmektedir (Tiirkiye Diyetisyenler
Dernegi, 2020).

Yapilan literatiir taramalarinda COVID-19 korkusu, anksiyete ve depresyon ile ilgili
yapilmis calismalar oldugu ancak COVID-19 korkusunun beslenme aliskanliklarina etkisiyle
ilgili yapilmis bir ¢alisma olmadig1 goriildi. Bu ¢aligmada COVID-19 pandemisinin olusturdugu

korku ve bu korkunun beslenme aligkanliklarinda meydana getirdigi degisiklikler incelenmistir.

1.1. Kuramsal ve Kavramsal Cerceve

1.1.1. Elaz1g Depremi

24.01.2020 saat 20:55'te merkez iissii Elazig-Sivrice olan ve Mw 6.8 (ML 6.6)
blytikliiglinde cok siddetli sig bir deprem meydana gelmistir. (www.koeri.boun.edu.tr).Elaz1§
Merkez, ilge ve koylerinde bulunan toplam 263 yikik, 7.698 agir hasarli, 558 acil yiktirilacak
1.540 orta hasarli, 15.671 az hasarl1 oldugu belirlenmistir.Elaz1g depreminde sonrasi yapilan
incelemeler sonucunda 20.000’e yakin konut ve igyeri yikilmistir.

(www.afat.gov.tr/elazigdeprmifaaliyetraporu)

Deprem sonras1 gerek merkezi, gerek yerel ve gerekse sivil toplum orgiitleri tarafinda
yapilan yardimlara Elazi§ halki yaralarint sarmistir. Elazig depremiyle birlikte Elazig sosyal ve
ekonomik hayatinda kisa siirede ¢oziilemeyecek sorunlar bas gostermistir. Ruhsal ve psikolojik

sorunlarindan dolay1 saglik kuruluslarina bagvuruda ciddi artiglar yasanmistir.


http://www.koeri.boun.edu.tr/
http://www.afat.gov.tr/elazığdeprmifaaliyetraporu

Depremin egitim doneminde meydana gelmesi egitim hayatinda sorunlar1 beraberinde
getirmistir. Okullar onbes giin egitime aravermek zorunda kalmistir. Birgok okulun agir hasarl
olusundan dolay1 okullarin birlestirilmesi ve farkli okullar1 gitme ¢ocuklar iizerinde akran
kayiplarina neden olmasi ¢ocuklarda yalnizlik hissine neden olmustur.

Depremin bir baska etkisine ekonomi {izerine olmustur. Pek isletme olusan hasar
nedeniyle igyerlerin kapatmak veya taginmak zorunda kalmasi isletme sahipleri iizerine ciddi
ekonomik kayiplara neden olmustur. Pek ¢ok calisan isini kaybetmistir. Pek ¢ok isletme sahibi
baska illere go¢ etmek zorunda kalmistir. Deprem meydana gelisinin ikinci yil1 olmasina ragmen

toplum iizerindeki etkileri halen devam etmektedir.

1.1.2. Yeni Koronaviriis (Covid-19) Hastahg

Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen bir grup hastayla
karsilasildi. 7 Ocak 2020 tarihinde zatiirre hastalarinin detayli muayenesi sonucunda Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve yetkililer tarafindan iilkelerinde yeni bir koronaviriis
tespit edildigi duyuruldu. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu-
Koronaviriis 2 enfeksiyonu olarak tanimlanan bu yeni koronaviriisii, Coronaviriis Hastaligi 2019
(Covid-19) olarak adlandirdi. Covid-19 bulasict hastaligin yayilmasini durdurmak igin tiim
cabalara ragmen, Ocak 2020'de Wuhan kentinden sonra Tayland, Giiney Kore ve Japonya'da da
enfekte vakalar gozlendi. Ug aylik bir siirede 114 iilkeye yayilan bu hastalik, 4000'den fazla
kisinin hayatin1 kaybetmesinin ardindan 11 Mart 2020'de DSO tarafindan pandemi ilan edildi
(Wang vd. 2020).

Hayvandan insana bulasan iki yeni koronaviriis susu, insandan insana bulasarak son 20
yilda diinya ¢apinda bir¢ok insanin 6liimiine neden oldu. Bu salgmin 6liim oran1 %34,4 olarak
bildirilmektedir (WHO, 2020).

Covid-19 viriisiine maruz kaldiktan 3-7 giin sonra ates ve diger semptomlarin goriilmeye
basladig: bildirildi. En sik goriilen semptomlar kuru 6ksiirtik, yorgunluk, ates ve halsizlik iken,
burun tikanikligi, bogaz agrisi, kas agrilar1 nispeten daha az goriiliiyordu. Bunlara ek olarak
bazen ishal, kusma, bulanti, bas agrisi, carpintt da diger sorunlar olarak veriler arasinda yer
almaktadir (Wang vd. 2020).

Stipheli veya teshis konulan hastalarin yeterli donanima sahip hastanelerde etkin
izolasyon saglanarak tedavi edilmesi gerektigi belirtiliyor. Ozellikle agir hastaligi olan hastalarin
yogun bakim tinitelerinde tedavi edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Genel tedavi stratejilerinin,

yatak istirahati ile destekleyici tedavilerin, yeterli ve dengeli beslenmenin, viicudun su ve



elektrolit dengesinin korunmasinin, kan basinci, nabiz, kalp hizi ve solunum hizi ile birlikte

viicudun oksijen doygunlugunun korunmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Wang vd. 2020).

1.2. Salgin ve Sosyal izalasyon

Salgin, belirli bir toplumda belirli bir zaman diliminde bir bulasic1 enfeksiyon hastaliga
yakalanan bireylerin sayisinda 6n goriilemeyecek sekilde yasanan artis1 ifade etmektedir (Sari,
2020). Pandemi ise “Diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isim” olarak tanimlanmaktadir (Tirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2019). Bu iki kavram dogasi geregi birbiriyle aym1 6ze fakat farkli
bliyiikliige sahip olan kavramlardir. (HSGM, 2019).

Bu baglamda izolasyon hava yoluyla bulasan hastaliklari durdurmak veya yayilma hizini
diisiirmek igin en gerekli tedbirdir. izolasyonun bir ciktis1 olan sosyal baglantinin eksikligi
beraberinde yalnizlik sorunsalint ve buna baglhh olarak ciddi saglik problemlerini
getirebilmektedir. Yalnizlik ve sosyal izolasyona bagli olan ani 6liim riski; sigara kullanimu,
fiziksel aktivite yetersizligi ve obezite riskiyle rekabet edilebilecek biiyiikliiktedir. (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine [NA], 2020) Ay sekilde sosyal
izolasyonun getirisi zayif sosyal iligkiler kalp krizi ve inme riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.
Bununla birlikte depresyon, anksiyete ve intihar, sosyal izolasyona bagl yalmzligin neden
olabildigi 6nemli saglik durumlaridir (USHHS, 2020).

Tiim bu nedenlerle bulasma riskini azaltmak amaciyla alinan sosyal izolasyon tedbirleri
sirasinda bas gosteren inme, kalp krizi, demans veya intihara kadar gidebilecek psikolojik
bozukluklarin 6nlenmesi de yonetimlerin {izerinde durmasi ve dnlemler almasi gereken diger bir
husustur.

Her toplumun kendine has cografi, demografik, kiiltiirel, yOnetimsel ve
nitelikselozellikleri bulunur. Bu nedenle toplumlar ¢ogu zaman birbirlerinden farkli alanlarda
farkli problemler yasayabilmektedirler. Diinya tarihinde sik¢a 6rnegi bulunan dogal afetler ve
salgin hastaliklar gibi durumlar ise donem donem toplumlarin ortak problemi olabilmektir.
Diinya tarihine baktigimizda kimi zaman belirli bir kitle grubunda kimi zaman ise kiiresel ¢apta

salgin hastaliklarin biliyiik yikimlara ve zararlara yol actig1 soylenebilir.



1.2.1. Diinya ve Tiirkiye’deki Durum

24 Ocak 2020'de Asya'da 1312 vaka ve 41 oliim kaydedilirken viriis, Fransa'da goriilen 3
vakayla Avrupa kitasina girdi. Yunanistan 26 Subat'ta ilk vakasini acikladi. Tirkiye'de ilk vaka
11 Mart'ta goriildii. Nisan sonunda toplam vaka sayis1 100 bini gecti (Memikoglu vd. 2020).

18 May1s 2020'de DSO, diinya genelinde 4.819.372 vaka ve 316.961 6liimle 1.864.269
iyilesen hasta bildirdi. Oliim oranlari; Hastalarin yas1, kronik hastalig1 ve iilkelere gore degisiklik
gostermektedir. (Memikoglu vd. 2020).

TC Ulkemizde salginin énlenmesi ve kontrolii i¢in Saglik Bakanlig1 ve diger makamlar
tarafindan bircok Onlem alinmis ve kamuoyu her tiirlii iletisim vasitasi ile siirekli olarak
bilgilendirilmistir. Bu 6nlemler arasinda kisisel hijyen, maske ve sosyal mesafenin korunmasi

yer almugtir.

1.2.2. Tiirkiye’de Covid-19 Tedbirleri

Siddetli akut solunum sendromu (SARS) olan Covid-19’un 10 Mart 2020 tarihinde
Tiirkiye’de tespit edilmesiyle Saglik Bakanlig1 biinyesinde Bilim Kurulu olusturulmus ve ulusal
alanda hizli izolasyon ve karantina tedbirleri agiklanmistir. Tiirkiye’de alinan idari kararlar en
genel hatlariyla bes baslik altinda incelenmektedir:

1) Sosyal izolasyon tedbirleri
 lizolasyon onlemleri kapsaminda Milli Egitim Bakanhigi ve ardindan YOK!'iin
16.03.2020 tarihli karariyla yiiz ylize egitime ara verildi.

» Restoran, restoran gibi kalabalik alanlarda uyulmas1 gereken kurallar1 i¢eren genelge

yayinlandi.

* Spor salonlari, kahvehaneler, berberler, oyun salonlari, kuaférler gibi sosyal ortam

gerektiren isletmeler gecici olarak kapatildi.

* Toplu tasima araclari, belediyeler, bankalar ve mahalle pazarlari i¢in yeni hizmet

kurallar1 belirlendi.

* Maske takmak ve fiziksel mesafe kurallarina uymak zorunlu hale geldi.

* Toplant1 ve torenler ertelendi veya ¢evrimigi olarak sunuldu.

« Kamu kurumlarinda esnek ¢alisma sistemi, 6zel isletmelerde ise asgari personel ile

hizmet anlayis1 benimsenmistir.

* Hazine ve Maliye Bakanlig tarafindan ortaya c¢ikabilecek ekonomik sorunlar i¢in

vatandaslara tedbir paketleri sunuldu.



2) Karantina Uygulamalar

Covid -19'un sinirlarimi genigletmemesi ig¢in uygulanan karantina onlemleri bir sosyal

izolasyon uygulamasidir. Bu igerikte;

“14 Giin 14 Karantina Kural1” agiklandi.

Salginin ilk basladig: iilkelerden hava, deniz ve karayolu ile gelen yolcular 14 giin
karantina kuralina tabi tutuldu.

Test sonucu pozitif veya negatif ¢ikan ancak silipheli durumda olan vatandaslara
karantina uygulandi.

Saglik calisanlari olas1 bulagmalar1 6nlemek i¢in evlerinden uzak tutulmus, ihtiyaglari
yurt, otel ve misafirhanelerde karsilanmistir.

Kontaminasyon durumunda binalar, kdyler, kasabalar tamamen karantinaya alinir.

20 yas alt1 genclerde hafif semptomlu veya semptomsuz bulasmanin ailelerine hizla
yayilmasini 6nlemek i¢in 20 yas alt1 ek karantina 6nlemleri uygulanda.

Benzer sekilde 65 yas distii kisiler de Covid-19 igin en yiiksek risk grubunu

olusturdugu icin ek karantina kurallarina tabi tutulmustur.

3) Yardim ve Destek Kampanyalari

e Dogrudan para yardimi, is kaybindan kaynaklanan gelir kayiplari, esnaf kredi
durumlarinin desteklenmesi gibi ekonomik diizenlemeler yapilmistir.

e Bakanlik biinyesinden Vefa Sosyal Yardim ekipleri olusturulmus vatandasa
yardim saglanmistir.

e Belediyeler sosyal hizmet faaliyetlerine devam etmislerdir.

4) Asayis ve Giivenlik Tedbirleri

e Sosyal izolasyon tedbirlerinin ortaya ¢ikardigi tenhaliktan fayda saglayacak her

tiirlli su¢ girisiminin engellenmesi i¢in gerekli onlemler alinmustir.

5) Bilgilendirme ve iletisim Tedbirleri

e Devlet biinyesinde Alo 184 hatt1 kurulmus ve vatandasin ihtiyaglarina gore diger
destek telefon hatlar1 olusturulmustur.

e Ulke ¢apinda medya kuruluslar1 kurallar ve alinan tedbir kararlarmi siirekli
yayinlamiglardir.

e Saglik Bakanligr her giin Covid-19 verilerini paylasmistir. (KDK, 2020:103-117).

e Bilimsel verilere gore Ocak 2021 tarihi itibariyla Tiirkiye en az 2 milyon 200

binin iizerinde vaka ile ABD, Hindistan, Brezilya, Rusya, Ingiltere ve Fransa nin



ardindan yedinci en yiiksek vaka sayisinin oldugu iilke konumundadir (CSSE,

2021).

1.2.3. Covid-19 Pandemisinin Getirdikleri

1.2.3.1. Salgim Onleme Cahsmalar

Salgin siirecinde hastaligin yayilmasinin 6niine gegmek ve etkilerini azaltmak i¢in tilkeler
tarafindan karantina ve izolasyon tedbirleri alinmaya baslanmistir (Emiral ve Cevik, 2020).
Karantina, hastalik bulagsma potansiyeli olan insanlarda hastalik varligini tespit etmek i¢in bu
kisilerin toplumdan ayrilmasi ve hareket alaninin kisitlanmasi seklinde tanimlanmaktadir.
izolasyon ise hastalik tespit edilen kisiler iizerinde kisitlamaya gidilmesidir. Bu uygulamalarin
en son Ornekleri 2003 yilinda SARS salgini sirasinda Cin ve Kanada’da sehir bazinda, 2014
yilinda ise Ebola salgini nedeniyle bat1 Afrika’daki ¢ogu iilkede kdy bazinda goriilmiistiir (Talevi
vd. 2020).

Hastaligin yayilmasini 6nlemek adina alinacak kigisel oOnlemler arasinda toplu
ortamlardan uzak durmak, elleri sik sik yikamak, devamli el dezenfektani kullanmak, topluluk
icerisinde maske takmak, enfekte bireylere bakim veren saglik calisanlari icin ise N95 veya
FFP3 maske, géz koruyucu, onliik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmak sayilabilir.
COVID-19’un asemptomatik donemde de bulastigi ortaya konmustur, bu nedenle izolasyon

saglamak hastaligi 6nlemedeki en 6nemli tedbir olarak diistiniilmektedir (Cascella, 2020).

1.2.3.2. Sosyal Hayata Etkileri

Pandemi yalnizca fiziksel sagligi tehdit etmekle kalmiyor, kiiresel halk sagligini ve sosyal
hayati da etkiliyor. Kat1 pandemi 6nleme tedbirleri, okullarin kapatilmasi, gerekli olmayan tim
tiretimlerin ve ticari faaliyetlerin durdurulmas: karari insanlarin gilinliik yasamini, calisma
durumlarin ve iilkelerin ekonomik faaliyetlerini etkilemistir (Talevi vd., 2020).

Diinya genelinde tilkeler sosyal hayati diizenlemek adina bazi tedbirler alma yoluna
gitmistir. Bu tedbirler kapsaminda okullarin kapatilmasi, spor faaliyetlerinin bir kisminin
ertelenmesi veya iptal edilmesi, toplumdaki iletisimin azalmasi, bir¢ok isyerinin kapanmasi ile
ekonominin zayiflamasi, igsizligin artmasi, karantinaya ragmen zorunlu ihtiyaclarin karsilanmasi
icin ¢alismak zorunda kalinmasi, mahkemelerin ertelenmesi ve tutukluluk siirelerinin uzamasi

gibi hayatin bircok alaninda pandeminin etkileri goriilmeye baslanmistir. Yurt disindan



gelebilecek bulaglart 6nlemek icin iilkeler seyahat kisitlamasi getirmis ve yurt digindan gelenlere
zorunlu karantina uygulamasi baglatip riski azaltmaya ¢alismistir (Malay, 2020).

Tiirkiye’de ise Cumhurbaskanligr tarafindan yiiriitiilen salgin ile miicadele kapsaminda
hizla toplumsal bazi kurallar ve yasaklar yiiriirliige alinmistir. Kamuda vatandaslarin toplu halde
bulundugu hastalik bulasinin artacagi ortamlardaki riskleri ortadan kaldirmak adina onlemler
alinmaya baslanmistir. Kamu ve 6zel sektorde esnek mesai, doniisiimlii mesai, evden caligsma
gibi alternatiflerin yasal altyapisi diizenlenmistir. MEB ve YOK yoluyla egitime zorunlu ara
verilmesi karar1 alinmistir. Bunu takip eden donemde salgin siirecinin belirsiz olmas1 ve uzama
ihtimali nedeniyle uzaktan egitime uygun sekilde diizenlemeler yapilmis, akademik takvim de bu
yonde esnetilmigtir. Ayni sekilde planlanan sportif aktiviteler, her tiirden bilimsel ve sanatsal
etkinlikler ileri bir tarihe ertelenmis veya iptal edilmesi yoluna gidilmistir (Aysan vd. 2020).

Salginin meydana getirdigi belirsizlik algis1 toplumsal bir¢ok sorunu goriiniir kilmaktadir.
Sosyal etkilerinin temeli salgin ortaminin bir kriz ortami olmasidir. Kriz ortaminin olumlu ve
giivenilir bir sekilde yonetilmemesi toplumun hayatini olumsuz etkileyebilir bu yilizden
profesyonel bir kriz yonetimi gerekir. Hastalifin kag kisiye yayilacagi, tedavisinin ne olacagi
gibi tahmin edilemez durumlar olusturmasi, acil miidahale gerektirmesi, krizi yonetenlerin hizl
karar verme zorunlulugu nedeniyle giliven verici kararlarin alinamamasi tiim diinyada toplum
tizerinde gerilim yaratmaya baglamistir (Kirdar ve Demir, 2020).

Salginin ortaya ¢ikarmis oldugu kriz ortami insanlarin bilingaltina etki etmeye baslamis;
hazirda bulunan kaygi, sinir ve iizlintiileri ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle salgin ile ortaya ¢ikan
toplumsal huzursuzlugun olagandis1 sebeplerle ortaya ¢iktigi unutulmamalidir. Salgin siirecinde
alman Onlemler nedeniyle evde kalmak zorunda olan insanlar evde zamanlarini nasil
gecirecekleri konusunda kendilerini baski altinda hissetmeye bagladilar. Evde kaliteli zaman
gecirmek konusunda esit firsatlar1 olmayanlar kendilerini bagarisiz goriip kaygi ve panik
havasina girebilirler. Bu kaygiin ortadan kalkmasi salginin sonlanmasindan 6nce yetkililerin
salgin1 seffaf bir sekilde tiim yonleriyle degerlendirmelerine baghdir. Aksi takdirde bireyler
alternatif kanallar araciyla gercek olmayan bilgilere ulasir ve olusan bilgi kirliligi kaygilarin
artmasina yol acar (Kirdar ve Demir, 2020).

Siire¢ toplumsal ve ekonomik alanda bir¢ok soruna yol agsa da teknolojik olarak bircok
kolaylik da saglamaktadir. Sirketlerin ekonomik krizin etkilerin minimuma indirmek adina
harcamalar1 azaltma politikalar1 uygulamalari, evden ¢alismanin beraberinde gelen masraflardaki
azalma ve bir¢ok sektorde online ¢aligmaya ayak uydurma gibi faydali degisiklikler de meydana

gelmistir (Kirdar ve Demir, 2020).



Birgok sektdrde iiretimin azalmasi, tedarik zincirinde olusan eksiklikler, yeni bulas
ortam1 yaratmamak adina ihtiyaglar1 toplu bir sekilde giderme diisiincesi ve temel ihtiyaglara
ulasimin kisitlanacagi korkusu nedeniyle basta koruyucu ekipmanlar, temizlik ve temel gida
maddeleri olmak {iizere stoklama yoluna gidilmistir. Bu tiir ani reaksiyonlarin gosterilmesi

toplumun ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemeye baglamistir (Choi vd., 2020).

1.2.3.3. Ruhsal Duruma Etkisi

1.2.3.3.1. Salginlarin Psikolojik Etkileri

Diinya tarihi boyunca pandemiler kisiler ve toplum bazinda farkli kademelerde psikolojik
etkiler ortaya c¢ikarmistir. Salgin hastaliklar insanlar tizerinde hasta olma korkusu 6liim korkusu
olusturmasinin yani sira kendini c¢aresiz ve damgalanmig hissetme gibi duygular ortaya ¢ikararak
insanlarin i¢ diinyalarinda biiyiik etkiler yaratmaktadir. Bu sebeple pandemiler mevcut olan
psikiyatrik bozukluklar1 artirabildigi gibi yeni hastaliklar gelismesine neden olabilmektedir.
Panik atak, anksiyete, depresyon, somatik hastaliklar ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ile baslayip, psikoz, deliryum hatta intihara kadar gidebilmektedir. Salginlarin psikolojik
etkilerinin salgin bittikten sonra bile uzun siire devam ettigi cesitli calismalarla kanitlanmistir
(Hall ve Hall, 2008).

Karantina uygulamalar1 ve sosyal izolasyon gibi alinan onlemler insanlarin psikolojik
tyilik hallerini etkilemis ve pandemiye karsi tepkilerin artmasina neden olmustur. Toplum
diizeyinde uygulanan karantina salgma karsi olusan korkuyu fazlasiyla artirabilmektedir. Bu
uygulamalarin genisligi durumun kot oldugu ve daha da kotiye gidebilecegi algisi
olusturmaktadir. Karantina uygulamasina dahil olan insanlar kendileri disinda kalan insanlar i¢in
bu Onlemlerin alindigin1 diigiiniip kendilerinin diisiiniilmedigi algisina kapilirlar. Ayrica
karantina mahsur kalma ve kontroliin kendilerinde olmadig: hissi olusturur. Bu his de korkuyu
artirir (Rubin ve Wessely, 2020).

Salginlar saglik ¢alisanlar1 tizerinde ise diger popiilasyona gore daha fazla psikolojik etki
birakmaktadir. SARS salgin1 sirasinda saglik calisani olanlarin olmayanlara gore daha fazla
strese maruz kaldig1 ortaya konmustur. Yapilan ¢alismada salgin siirecinin atlatilmasindan bir yil
sonra bile saglik calisanlarinin yiiksek stres seviyesinin yani sira depresyon, TSSB, anksiyete ve
diger psikiyatrik semptomlar acisindan da yliksek riske sahip oldugu bulunmustur (Lee vd.
2007).



1.2.3.3.2. COVID-19 Salgininin Toplum Psikolojisi Uzerine Etkisi

COVID-19 salgin1 bireyler iizerinde farkli boyutlarda psikolojik etki olusturmakla
beraber toplumdaki sosyodemografik ozelliklere gore de insanlar1t farkli diizeylerde
etkilemektedir. COVID-19’a yonelik saglik anksiyetisini 6lgmek icin yapilan bir arastirmada
katilan bireylerin orta diizeyde anksiyete gosterdigibulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda ise kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek anksiyete goOsterdigi tespit edilmistir
(Tutku vd. 2020).

Salgin siirecinin neden oldugu belirsizlik beraberinde getirmis oldugu korku, depresyon,
panik atak, anksiyete gibi bir takim ruhsal problemlerin yaninda psikosomatik siire¢lere de neden
olmustur. Basta kardiyovaskiiler hastalik olmak {izere kronik hastaligi olanlarda somatik
sikayetler gozlenmistir (Tsamakis, 2020).

Toplumda cinsiyet lizerine yapilan ¢aligmalarda erkeklerin saglik anksiyetesi diizeyi
kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Kadinlarda, daha fazla sorumluluga sahip olmanin
beraberinde getirdigi stres faktoriinlin saglik anksiyetesini ylikselttigi belirtilmistir (Meana,
1998). Ancak saglik ¢alisanlarinda COVID-19 anksiyetesini inceleyen bir ¢alismada kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anksiyete diizeyi arasinda bir fark bulunmamistir (Tutku, Iliman ve
Donmez, 1998).

Pandeminin saglik calisanlar1 {izerinde psikososyal etkilerini arastiran caligsmalarda
Ozellikle birebir hasta temasinda bulunanlarda obsesif - kompulsif semptom, anksiyete ve
depresyon siklig1 temasta bulunmayanlara gére daha yiiksek tespit edilmistir (Wu vd. 2020).
Yine benzer calismalarda saglik c¢alisanlarinin tamamina yakininin endiseli oldugu, giinliik
rutinlerinin bozuldugu, sosyal risk algilarinin arttig1 ve hayattan alinan doyumun azaldig: ortaya
cikmistir (Kwok, 2020).

Yas araliklara gore yapilan arastirmalarda saglik anksiyetesi en diigiik bulunan grup 46-
55 yas arasi iken, en yiiksek bulunan grup 56-70 yas aras1 olmustur. Yas ilerledikge COVID-19
korkusunun giderek yiikseldigi gozlenmistir. Bu da Tiirkiye’de 65 yas ve iizerine getirilen
sokaga ¢ikma yasaginin uygulanabilirligini artirmistir (Tutku, Iliman ve Dénmez, 1998).

Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede ise en yiiksek anksiyete diizeyi lisans
mezunu olan bireylerde bulunurken en diisiik anksiyete diizeyi ise ilkdgretim mezunu bireylerde
tespit edilmistir. Bu durum egitimle artan biling diizeyinin ve farkindaligin kisilerin kontrol
uygulamalarina kars1 uyumunu artirdigint géstermistir (Tutku, [liman ve Dénmez, 1998).
Anksiyete diizeylerinin salginlarda iilkeden iilkeye degistigi yapilan c¢alismalarla

kanitlanmistir. Cin’de COVID-19 salgminin ilk donemlerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin
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yarisinda orta siddette kaygi goézlenirken Avustralya’da pandeminin psikososyal etkilerini
aragtiran bir caligmada ise katilimcilarin yalnizca %34’iniin stres diizeylerinin yiikseldigi
bulunmustur (Taylor, 2008).

Cin’de yapilan bir calismada; yetkililer tarafindan insanlara yeterli, agik, dogru ve gilincel
bilgilerin verilmesinin bireysel Onlemlerin alinmasi konusunda topluma psikolojik destek
sagladig, stresten uzaklastirdigi, depresyon ve kaygi diizeyini azalttig1 gosterilmistir (Wang vd.
2020). Bu durum yetkililer tarafindan daha fazla kontrol edici Onlemlerin alinmasinin
beklendigini ortaya koymustur. Aksi takdirde alinan Onlemler bireyler tarafindan kendi
endiseleriyle orantili olarak uygulanacak Onlemlerin kapsami ve genisligi ne olursa olsun
toplumda uygulanabilirligi istenilen diizeyde olmayacaktir.

Pandemi siirecinde 18 yas alt1 ve 50 yas iizeri kisilerin genel popiilasyona gore, lise ve
ilkokul mezunlarinin yiiksekdgrenim almislara gore, bekarlarin evli bireylere gore,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarin genel popiilasyona gore daha fazla obsesif -
kompulsif ve psikosomatik semptom gosterdigi goriilmiistir (Horton vd. 2015). Bir baska
calisma ise ekonomik durumlar1 iyi olanlarin, sehirlerde ve ailesi ile birlikte yasayanlarin
COVID-19 pandemi siirecine daha hazirlikli hissettigini ve duygudurumlarinin daha giiglii
kalabildigini ortaya koymustur. Yine ayni c¢alismada yakinlarinda hastaliga yakalanmis
bireylerin olmasinin korkuyu artirdig ortaya konmustur (Cao vd., 2020).

Yas gruplarina gore etkiler degerlendirildiginde ¢ocuklarin hastaliga karsi duyarliliginin
az oldugu bildirilse de ¢ocuklara 6zel sokaga ¢ikma yasag: getirilmesi, okullarin kapatilip giinliik
rutinlerinden uzak kalmalar1 ¢ocuklar1 da bu siirece dahil etmis, panik atak ve psikosomatik
semptomlar gdstermelerine neden olmustur (Tsamakis, 2020).

Toplum iizerinde COVID-19’un olumlu etkilerinin oldugunu gosteren calismalar da
yapilmustir. Bircok iilkede oOzellikle el yikama aligkanliginin artmasi, el yikama siirelerinin
uzamasi, dezenfektan kullaniminin yayginlagsmasi, ortam temizliine verilen onemin artmasi
bunlar arasinda sayilabilir. Ayrica Cin’deki bir arastirmada COVID-19 déneminde toplumda
saldirgan tavir gésteren insan sayisinin ve sigara tiilketiminin azaldigi bildirilmistir. Bunun sebebi

Cin’de 6nlemlerin siki bir sekilde uygulanmasi olarak gosterilmistir (Li vd., 2020).



1.2.3.3.3. COVID-19 Salgiminin Bireysel Psikolojiler Uzerine Etkisi

Pandemi nedeniyle birgok tilke kati onlemler alma yoluna gitmis, vatandaslarindan
kendilerini evde izole etmelerini istemistir. izolasyon uygulamalar1 insanlar iizerinde biiyiik
etkiler gostermistir. Izolasyonun etkileri arastirildiginda yetersiz bilginin hastalik korkusunu,
hayal kirikligini, kafa karigikligimi ve ofkeyi artirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte yetersiz
tedarik, maddi kayip ve damgalanma gibi sorunlarin TSSB belirtilerine neden oldugu
gozlenmistir (Brooks vd., 2020). Toplumdaki tim bireyler esit diizeyde basa ¢ikma stratejisi
gelistirememis bu nedenle artan stres ve Ofke aile i¢i siddet vakalarinda artig gézlenmesine neden
olmustur (Xiang YT, 2020).

Salgin hastaliklarin baslangic noktasinda veya bulunulan cografyada yaygin olarak
goriildiigli yerlerde yasayan insanlara karst suclama ve korku ile yaklasma onlar1 toplumdan
uzakta tutmaya ¢alisma damgalanma olarak adlandirilir. Pandeminin etkilerini azaltmak icin
alman sosyal mesafe, karantina, izolasyon gibi onlemler damgalanmay1 artirabilmektedir. Bu
damgalanma enfeksiyon riski yliksek olan saglik caligsanlar1 basta olmak iizere kendisinde veya
aile bireylerinde COVID-19 ¢ikanlarin fazlasiyla maruz kaldigi bir durumdur (Brooks vd.,
2020). Damgalanmaya maruz kalan, riskli bolgelerde yasayan ve riskli islerde ¢alisan kisilerin
psikolojik etkiler gosterdikleri belirlenmistir (Xiao, 2020).

Alinan 6nlemler ile yetkililer tarafindan uygulanan yasaklar sonucunda sosyal bir varlik
olan insan kendi tabiatina uymayan bir sekilde toplumdan izole olmus, evde yalniz basina yahut
cok vakit gecirmedigi aile bireyleriyle siirekli temas halinde bulmustur. Katilimcilar tarafindan
bu alisik olunmayan durum aile i¢i iliskilerde ¢atisma meydana getirmis; ekonomik sorunlar ile
sigara, internet ve sosyal medya kullanimimi artirmistir. Katilimcilar alinan 6nlemler ve karantina
kurallarimin; o6zgiirligii ve sosyal iliskileri kisitlandigini belirtmistir. Diger taraftan 6zelikle
lisans 6grencileri tlizerinde evde gecirilen bos vakitleri verimli yonde kullanma agisindan baski
oldugu tespit edilmistir. Bu siire¢te evden ¢ikamayan aile bireyleriyle ve arkdaslariyla yiiz yiize
goriisemeyen katilimcilarin giiclii bir 6zlem duygusu hissettigi de belirlenmistir (Hatun, Dicle ve
Demirci, 2020).

COVID-19’un hastanelerdeki tedavisi izole edilmis odalarda veya hasta mahremiyetine
dikkat edilmeyen yogun bakimlarda yapilmaktadir. Bu hastalarda TSSB gelistigi, depresyon ve
uyku bozuklugu agisindan riskin arttig1 gézlenmistir.

Diger yandan yatis siirelerinde uzama, tedavinin belirsizligi, taburculuk sonrasi

semptomlarin bazilarinin hala devam ediyor olmasi, isini kaybetme korkusu ve ekonomik



faktorler stres diizeylerini artirmakta intihara kadar giden psikolojik hastaliklara sebep
olmaktadir (Bo vd., 2020).

Enfeksiyon fiziksel olarak atlatilsa dahi hastalarin psikolojik durumlarinin izlenmesi,
online olarak veya telefonla kisilerin yalmizligimin giderilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir.
Ayrica karantina siirelerinin gereken minimum diizeyde tutulmasi, karantinanin zorunluluktan
ziyade gonilli olarak uygulanmasi, gerekli medikal ve gida ihtiyaglarinin saglanacagi
garantisinin verilmesi gerekmektedir (Emiral veCevik, 2020).

Psikolojik stresle nasil basa ¢ikildigina yonelik yapilan ¢alismalarda katilimcilarin siirecle
ilgili dogru bilgiler edinerek, mantikli agiklamalara ulagarak kendilerini telkin etme yoluna
gittigi bulunmustur. Bireylerin pandeminin sonuclartyla alakali umutsuzluga kapilmama, iyimser
olma, sabretme, her seye ragmen siikredip tevekkiil etme, dini bagliliklarini artirip dua edip
manevi yollardan ayakta kalmaya ¢alisma gibi yontemler gelistirdigi gézlemlenmistir. Psikolojik
gerilimle basa ¢ikmak i¢in aile ve arkadas destegi; artan internet ve sosyal medya kullanimi gibi
¢evrimici yontemlerle karsilanmaya baglanmistir. Bunun disinda katilimcilarin miizik dinleme,
kendini gelistirecek etkinliklerde bulunma gibi farkli ugraslar edinerek ve hastalik risklerine
kars1 tedbirli davranarak siirecle bas etmeye calistigi gozlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin
salginla ilgili haberlerden uzak durmaya, gormezden gelmeye calistigi, kendilerini olumsuz
havadan uzaklastiracak sekilde sigara, internet ve sosyal medya kullanimina yoneldigi
gbzlemlenmistir. Calismalar sosyal destek ve aile ile birlikte yasamanin COVID-19 korkusuna

kars1 koruyucu oldugunu da ortaya koymustur (Hatun, Dicle ve Demirci, 2020).

1.2.3.4. Ekonomiye Etkisi

Is diinyasmnin o6nde gelen kuruluslart COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkelerin
ekonomilerinin olaganiistii bir donemden gectigini belirtirken, salginin ekonomik etkilerinin
neler olacagi konusunda net bir 6ngoériide bulunamamaktadir. Primer olarak salginin hastaliga
neden olan bir etken olarak yayilmasi disinda ekonomilerde de kayiplar olusturmaktadir.
Pandemi nedeniyle iiretimin sekteye ugramasi ve toplumsal kayginin tiikketimi artirmasi
nedeniyle ekonomik dengesizlik gézlemlenmeye baslanmistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020).

G20 zirvesi'nde OECD adma genel sekreter Angel Gurria yapmis oldugu agiklamada,
salginin yayilmasini azaltmak adina aliman Onlemlerin ortaya ¢ikardigi yiliksek harcamalar
nedeniyle bir¢ok iilkenin ekonomisinin duragan hale geldigini, ekonomiler lizerindeki yiikiin

giderek artacagini, daha ciddi Onlemlerle ekonomilerin giiglii tutulmasi ve o©zel sektoriin



desteklenmesi gerektigini vurgulamis; bunun saglikli yasam i¢in gerekli oldugunu sdylemistir
(OECD, 2021).

Pandeminin yayilmaya baslamasiyla iiretimde meydana gelen sikintilar ilk olarak Asya
iilkelerinde yasanmaya baslamis devam eden siirecte ise kiiresel bir etki ile diinyanin genelinde
tedarik zincirlerinde aksamalar meydana getirmistir. Havacilik, turizm, lojistik, konaklama
hizmetleri veren her kademeden isletme ciddi zorluklarla ugrasmak zorunda kalmistir. Birgok
tilkede ekonomiye etkisinin azaltilmas1 amaciyla gerek goriilen sektorlerde seyahat sinirlamalari,
sinirlarin kapatilmasi, karantina yasaklar1 esnetilse de kayit dis1 ¢alisan isciler basta olmak {lizere
bircok is¢i isten c¢ikarilmak zorunda kalmistir. Olusan kriz ve panik iklimi isletmelerin
yatirnmlarini etkilemis, ¢alisan alimini azaltmistir (ILO, 2021).

Hastalig1 atlatan vakalarla beraber 6liimlerin de goriilmesi toplumsal bir belirsizligin yant
sira igverenle isci arasinda huzur ve uyum bozukluguna yol agmustir. Is ortaminda olusan bu
huzursuzluk ve kontaminasyon riski igverenler tarafindan esnek calisma saatleri, doniistimlii
calisma ve evden ¢alisma gibi uygulamalar1 giindeme getirmistir. Pandemi siirecinin tam olarak
bitmesine ve etkilerinin ortadan kalkmasina kadar calisma hayatindaki bu degisikligin devam
edecegi diisiiniilmektedir. Bu durum yeni arayislar1 ortaya ¢ikararak is huzuru, is yonetimi ve
etik ilkelerde degisiklikler meydana getirip online kontrol mekanizmalarimi gelistirebilir (Ustiin
ve Ozciftci, 2020).

Tiirkiye’de ise hareket kisitlamalar1 ile baglayan 6nlemler ekonomi iizerine agir bir yiik
yiiklemistir. Seyahat kisitlamalar1 otelcilik faaliyetlerine darbe vurmus, okullarda uzaktan
egitime gecilmis, sanatsal etkinlik ve spor faaliyetlerine ara verilmistir. Biitiin bunlar turizm
sektoriinli durma noktasina getirmis, ihracat faaliyetlerini sekteye ugratmis, insanlarin tiikketim
aliskanliklarin1 degistirmis, sanayi iretimini etkilemis, gayrisafi milli hasilayr azaltmistir.
Pandemi toplumsal yasamla beraber iktisadi ve sosyal tiim parametreleri etkilemis zorunlu
{iretim alanlar1 diginda kalan faaliyetleri durma noktasina getirmistir (Soylu OB, 2020).

Ekonomik c¢okiis; issizlik ve yoksullugun da etkisiyle insan psikolojisini olumsuz
etkilemistir. Uretimdeki kisitlilik nedeniyle gida ve temizlik iiriinlerinde meydana gelen fiyat
artis1 yoksul kisilerin psikolojisinde olumsuz etkiler olusturmustur. Gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde bircok isletme kapanmis issizlik sorunu artis gostermistir. Pakistan ve
Banglades’te pandeminin sebep oldugu ekonomik bunalim insanlarin ruhsal durumlarini
etkilemis intihar vakalarini artirmistir (Emiral veCevik, 2020).

Elde edilen verilerden Tiirkiye ekonomisinin inigli ¢ikigh seyrinin 2019 yilina kadar

devam ettigi ve biiylime rakamlarinin 2020 i¢in %#4,0 olarak tahmin edildigi gozlemlenmistir.
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1.3. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme Saglikli beslenme, bireyin viicudunun uygun sekilde beslenmesini ve
yasam tarzina ve aktivite seviyelerine bagli olarak uygun sekilde calisabilmesini saglamak igin
tim gida gruplarindan dogru miktarda gida tiiketmektir. Saglikli beslenmeye yonelik mevcut
hiikiimet yonergeleri, glinde bes porsiyon meyve ve sebze yemeyi, tuz ve seker seviyelerini
diisiirmeyi ve alkol tliketiminin sinirli olmasini saglamayi icermektedir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015).

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ayrilmaz bir sekilde baglantilidir: Kotii beslenme ve
fiziksel hareketsizlik, Diinyada kanser, koroner kalp hastaligi ve diyabet dahil olmak tizere
birgok 6nemli hastalik i¢in risk faktorleridir. Bunlar neredeyse sigara kadar kalp hastalig1 yliksek
tansiyon veya yiiksek kolesterol riski tasirlar. Ancak bu diger risk faktorlerinin herhangi
birinden daha yaygin olma egilimindedir (WHO, 2015 Papor).

Saglikli beslenme, yoksunluk da dahil olmak iizere bir dizi faktdrden etkilenebilir. Sosyal
acidan dezavantajli insanlar ve haneler, daha varlikli bireylerden daha kotii beslenmeyle ilgili
saglik sonuclarina ve daha zayif beslenme davranmisina sahiptir ve gida yoksullugu Birlesik
Krallik'ta artan bir endise haline gelmektedir. Gida yoksullugu yasama olasiligi en yliksek
olanlar, diisiik gelirli veya igsiz kisiler, bagimli ¢ocuklar1 olan haneler, yashlar, engelliler ve
siyahi ve azinlik etnik topluluklarin iiyeleridir. Gida yoksullugu ayni zamanda ruh sagligi
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Bir aileyi veya insanlar1 sinirlt bir gelirle beslemenin devam

eden stresi ek zorluklar sunar (Harris vd., 2009).
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Ailelerin meyve ve sebze gibi yiyecekleri karsilayabilmeleri ya da ailenin yememesi
durumunda “besleyici” olarak kabul edilen yiyecekleri satin alma riskini almalar1 pek olast
degildi. Simrli gelir, yeni yiyeceklerle deneyleri engelledi ve saglikli beslenmeye iliskin
tavsiyeler ¢ogu zaman miimkiin goriilmedi. Rapor, ¢ocuklara, beslenme konusundaki bilgi
eksikliginden ziyade israfi dnlemek icin daha varlikli arkadaglara kiyasla (burger, cips ve fasulye
gibi) en sevdikleri yiyeceklerin daha fazla verildigini bilinmektedir (Harris vd., 2009).

Gelir seviyeleri, saglikli beslenmeyi etkileyebilecek diger faktorlerle baglantilidir. Bazi
haneler i¢in pisirme ve depolama tesisleri genellikle sorunludur ve gaz/elektrik maliyeti de
saglikli gida tiiketimini engelleyebilir. Bu durumlarda uygun yiyeceklerin yenmesi daha olasidir
- buna islenmis yiyecekler ve paket servis veya fast food dahildir. Saglikli aligveris yapmak,
hazirlamak ve yemek pisirmek i¢in algilanan veya gergek bir zaman eksikligi de besleyici bir
diyeti etkileyebilir. Saglikli beslenmenin 6niindeki diger engeller sunlardir:

« saglikli beslenmeyle ilgili bilgi veya egitim eksikligi;

+ yemek hazirlama konusunda bilgi veya egitim eksikligi;

* uygun fiyath gidaya yetersiz erisim;

* tutarsiz veya net olmayan gida etiketlemesi; ve

* ¢ocuklara yiiksek yagli, yiiksek sekerli gidalarin pazarlanmasi.

Saglikli beslenme ve egitim arasindaki iliski iki yonliidiir. Daha diisiik diizeyde egitim
basarisina sahip erkekler ve kadinlar, daha yiiksek diizeydeki erkeklere ve kadinlara gore daha az
saglikli beslenme egilimindeydi. Daha az egitimli kadin ve erkekler daha az sebze ve daha fazla
cips, kizarmis ve kizarmis patates yemeye egilimliyken, daha az egitimli kadinlar da daha az
meyve ve meyve suyu tiikketiyor. Ebeveyn egitim diizeyi yiliksek olan hanelerdeki ¢ocuklarin,
daha diistik egitim diizeyine sahip ¢ocuklara kiyasla daha saglikli gida tiiketme olasiliklar1 daha
yiiksektir.

Cocuklarda saglikli beslenmeye yonelik beceri, giiven ve bilgi ayn1 zamanda okullarda ve
sosyoekonomik sinifta mevcut olan dgretimle de baglantilidir, Ingiltere'deki en yiiksek finansal
refah puan1 (FAS) grubundan olan ¢ocuklarin meyve ve sebze ve saglikli beslenme konusunda
daha fazla bilgiye sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir Gida daha diisiik sosyoekonomik
gruplardan gelen ¢ocuklarin kendi yiyeceklerini/atistirmaliklarini hazirlama olasiliklar1 daha
yiiksek olsa da, bunlar daha varlikli akranlarina gére daha az saglikli olma egilimindeydi
(Dunford vd., 2020).

Saglikli beslenme, ¢ocuklar arasinda daha yiiksek akademik performanslarla da
baglantilidir. Yetersiz beslenme, standart testlerde daha diisiik puanlar alma egilimi goésteren

yetersiz beslenen cocuklarla birlikte ¢ocuklarda ve genglerde daha diisiik akademik basarilara
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katkida bulunabilir. Diisiik enerji seviyelerine sahip olduklari ve konsantrasyon giicliigii
yasadiklar1 gosterilmistir, bunlarin hepsi 0grenmeyi engeller. Kotii bir diyete sahip olan
cocuklarin ayrica hastalanma, obez olma ve devamsizlifin artmasi, egitim performansi lizerinde
biiyiik bir etkisi olabilecek, daha olasidir (Baysal, 2012).

Alkol zevk, gevseme ve sosyal olma ile iligkilidir. Bununla birlikte, alkol kiiltiiriiniin
kabul edilebilir bir parcasi olarak goriilse de, asir1 ve asir1 icki igmek sorunlu olabilir. Olgiilii
olarak alkol saglikli beslenmenin bir pargasi olabilir. Bununla birlikte, igme asir1 hale geldiginde
bu, saglikli bir diyetin etkilerini ortadan kaldirabilir ve kisinin saglikli beslenme davraniglari
tehlikeye girebilir. Alkol igme, Ozellikle erkek alkoliklerde, daha diisiik viicut yag: yiizdesinin
bagimsiz bir gostergesidir. Kronik igicilerin ayrica yetersiz beslenme ve bel ve mide ¢evresinde
anormal viicut yag bilesimi yasama olasilig1 daha yiiksektir ve bu merkezi obezite, istatistiksel
olarak daha yiiksek kalp hastaligi, hipertansiyon, insiilin direnci ve diyabet riski ile iliskilidir
(Mert, 2019).

1.3.1. COVID-19 Salgininin Beslenme Aliskanhklar1 Uzerine Etkisi

Diizenli egzersiz, kaliteli uyku ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme hastaliklara karsi
viicut direncini korumada en Onemli faktorlerden birisidir (Naja ve Hamadeh, 2020). Viral
enfeksiyonlarda vitamin, mineral ve antioksidan igerigi yiiksek beslenme onerilmektedir. Cesitli
caligmalar bu kaynaklardan zengin olan meyve ve sebzelerin bagisikligi giiclendirecegini
gostermektedir (Thurnham, 1997).

Viral enfeksiyonlarda sitokin ve kompleman sisteminin yaninda hiicresel bagisiklik
onemli rol oynamaktadir. Viral enfeksiyonlarda akciger enfeksiyonuna kars1 antioksidan igerikli
beslenme ve D vitamini tiiketimi Onerilmektedir. Ayrica diizenli prebiyotik ve probiyotiklerin
alimi, ¢inko igerikli beslenme Onerilmektedir. COVID-19’da beslenme Onerileri ile ilgili
medyada bir¢ok program yapilmis, ancak bu besinlerin alinmasi gereken miktariyla alakali
aydinlatict bilgilerin eksik verilmesi fazla tiiketilmelerine ve kilo alimma neden olmustur
(Eskici, 2020).

Karantina uygulamalar kisileri giinliik rutinlerinden uzaklastirmis hareketsiz bir yasam
siirmelerine neden olmustur. Hareketsiz yasamla birlikte obezite riski artmistir. Ayrica
karantinanin getirdigi toplumdan tecrit olarak yasama, stresi ve kaygiy: artirip olumsuz duygu-
duruma neden olmustur. Bu olumsuz duygu-durum kisilerde duygusal yeme davranigini
tetiklemis olabilir. Duygusal yemek yeme davranist olumsuz duygularla basa ¢ikmada psikolojik

bir yontem olarak kabul edilmektedir. Duygular1 agiklayip aktarmada zorlanmalar asir1 yeme
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ataklarina neden olabilmektedir. (Serin ve Sanlier, 2018). Olumsuz duygu-durum bireylerin daha

fazla enerji, yag, karbonhidrat ve protein almalarina neden olmustur.

1.3.2. Covid-19 Salgin Siireci icin Bagisikhk Sistemiyle iliskili Besin Ogeleri ve Oneriler

Bu salgin hayvandan insana enfeksiyonla basladi ve dogrudan 6liim nedeni genellikle
takip eden siddetli atipik pndmoniden kaynaklaniyor. CoVID-19 simdi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edildi ve virlisiin yayilmasini azaltmak i¢in tiim {ilkelerdeki insanlar
karantinaya alindi, bu da tibbi kaynaklar iizerindeki etkisini de azaltti. Karantina, i rutininin
kesintiye ugramasiyla iliskilendirildigi i¢in bu durum can sikintisina neden olabilir. Can sikintisi,
daha fazla enerji alimimin yami sira daha yiiksek miktarlarda yag, karbonhidrat ve protein
tiketimi ile iligkilendirilmistir. Ayrica, karantina sirasinda ara vermeden siirekli olarak pandemi
hakkinda bilgi edinmek veya okumak stresli olabilir. Sonug olarak, stres insanlari asir1 yemeye,
cogunlukla sekerli yemeye itiyor (Y1lmaz ve Gékmen, 2020).

Bu belirli bir yiyecek tiiriinii tiiketme istegi, duygusal (yogun yemek yeme istegi),
davranigsal (yemek arama), biligsel (yiyecekle ilgili diisiinceler) ve fizyolojik (tiikiiriik
salgilama) siirecleri igeren ¢ok boyutlu bir kavram olan * yiyecek asermesi” olarak
tanimlanmaktadir. Ilgi ¢ekici bir sekilde, kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek bir prevalansla,
yiyecek asermesinde bir cinsiyet farki bildirilmistir. Karbonhidrat 6zlemi, ruh hali tizerinde
olumlu bir etkiye sahip olan serotonin iiretimini tesvik eder. Bir anlamda, karbonhidrat agisindan
zengin gidalar, stres Onleyici kendi kendine ila¢ almanin bir yolu olabilir. Karbonhidrat
0zleminin diislik ruh hali tizerindeki etkisi, gidalarin glisemik indeksi ile orantilidir. Bu sagliksiz
beslenme aligkanligi, kronik bir inflamasyon durumu olmanin Gtesinde, genellikle kalp hastaligi,
diyabet ve CoVID-19'un daha ciddi komplikasyonlar riskini artirdig1 gosterilen akciger hastalig
ile komplike hale gelen obezite gelistirme riskini artirabilir (Karaagag vd., 2020).

Sonug olarak, karantinaya bagli durumsal stresli yeme nedeniyle, beslenme su anda bir
oncelik haline geliyor. Cogu insan muhtemelen evde ihtiya¢ duyabileceklerinin ¢oguna sahiptir
ve bu nedenle CoVID 19'un yayilmasina katkida bulunabilecek kitlesel toplantilar olusturarak
market aligverisi yapmak ic¢in acele etmeye gerek yok ¢linkii karantina sirasinda gida magazalari
bastan sona agik kaliyor. Iyi bir bagisiklik destekleyici besin kaynagi olan gidalari tutmak,
yemek zamanlarini, 6giinleri, porsiyonlar: planlamak ve yemek i¢in bir kesinti siiresine sahip
olmak, ancak g¢ogunlukla olumlu tutumlar1 goz Oniinde bulundurmak, karantinanin olumsuz

saglik etkileriyle miicadelede yardimci olabilir.



1.4. Covid 19’a Yakalanma Kaygisi

Toplum sagligini ilgilendiren salginlar; hem bireylerin giivensizlik, karisiklik, duygusal
izolasyon ve damgalama gibi sorunlari nedeniyle hem de toplumlarin ekonomik kayip, is ve okul
kapaniglari, tibbi miidahale icin yetersiz kaynaklar ve ihtiyaclarin yetersiz dagilimi gibi
toplumsal sorunlar nedeniyle saglik, giivenlik ve refahin etkileyebilir. Bu etkiler bireyde kaygi,
psikiyatrik durumlar, duygusal reaksiyonlar ve asirt madde kullanimi gibi sagliksiz davraniglara
neden olabilecegi gibi, hastali§a yakalanan kisilerde ve toplumda izolasyon ve asilamayi iceren
halk saglig1 direktiflerine uyulmamasi gibi sonuglar dogurabilir (Perrin vd., 2009).

Pandemiler sirasinda saglik uzmanlari, bilim adamlart ve yoneticilerin ilgili
patofizyolojik mekanizmalar1 anlamak, hastaligi onlemek ve tedavi etmek icin miidahaleler
saptamak amaciyla agirlikli olarak patojene ve biyolojik riske odaklanmasi yaygindir. Bu gibi
durumlarda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ruhsal ve psikolojik etkiler hafife alinma ve
ihmal olma egilimindedir (Tucci vd., 2017).

Pandemi dénemi insanlarin daha 6nce herhangi bir deneyime sahip olmadigi, bireyselve
toplumsal olarak miicadele etmesi gerektigi nispeten yeni bir siiregtir. Dolayisiyla busiirecte
yapilan arastirmalar, pandeminin insanlar tizerindeki fiziksel ve psikolojiketkisini belirlemek
acisindan son derece dnemlidir. Salgin siirecinde salginin insanlardaneden oldugu korkuyu ve
diger psikolojik etkileri anlamak, genel niifusun ruh sagliginidegerlendirerek olasi bir durumla
tekrar karsilastigimizda bize yol gosterici olabilir.

Covid-19, diinya genelinde toplum ve saglik ¢aligsanlari i¢in 6nemli bir klinik tehdittir. Bu
yeni virlis ve olusturdugu hastalik hakkinda bilgilerin siirli olmasi toplumda endise ve panige
neden olmaktadir. Biitiin diinyada viriis bulagsmasi, inkiibasyon siiresi, cografi erigimi, enfekte
say1s1 ve gercek Oliim orani ile ilgili siipheli veya yanlis bilgilerin popiilasyonda giivensizlige ve
korkuya yol agtigr gozlenmektedir. Bu durum, yetersiz kontrol onlemleri ve etkili terapotik
mekanizmalarin olmamasi nedeniyle daha da kotiilesmektedir (Peeri vd., 2020).

Toplum i¢in en stresli durumlardan biri; durumun 6ngoriilemezligi, hastaligin ne zaman
kontrol edilecegi ile ilgili belirsizlik ve riskin ciddiyetidir. Bunlarin bazi analizler ve yanlig
bilgilerle birlikte kitleler arasindaki endiseyi artirabildigi gézlenmektedir (Bao vd., 2020).

Covid-19 salgmi; halk sagligi krizinin, sosyal izolasyonun ve ekonomik durgunlugun
benzersiz kombinasyonu nedeniyle mevcut ruh sagligi sorunlarimi koétiilestirebilir ve ¢cocuklar ve
ergenler arasinda daha fazla ruhsal vakaya yol agabilir.

Ekonomik krizler issizlige ve yetiskin ruh sagliginda bozulmaya neden olmakta, bu

olumsuz durumlar da ¢ocuklara kotii muamele gibi davranislar sonucu ¢ocuklar ve genglerde ruh
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saglig1 sorunlarinda artiga neden olabilmektedir (Golberstein vd., 2019). Bilinmeyen korkusu ve
hastaligin yayilmasi durumunda insanlar, saglik, hastaneler ve ekonomiler iizerindeki etkisi
nedeniyle saglikli bireylerde ve onceden mevcut zihinsel saglik sorunlarma sahip olanlarda
kaygida artisa neden olmaktadir (Rubin vd., 2020). Bireyler, aileler ve topluluklar pandemi
nedeniyle umutsuzluk, keder, yas ve derin bir amag kaybi hissi yasarlar (Levin, 2019). Wang vd.,
nin, Covid-19 salgin1 baslangic doneminde genel toplumda internet yoluyla anket uygulayarak
yaptiklar1 ve 1210 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada; orta-agir derecede depresif semptom
siklig1 %16.5, anksiyete semptomu siklig1 %28.8 ve stres siklig1 %8.1 olarak saptanmistir (Wang
vd., 2020).

Bulasic1 hastalik salginlarinin insanlarda neden oldugu psikolojik etkilerin ve bu
etkileri¢gin ek risk faktorlerinin ve koruyucu Onlemlerin anlasilmast icin ek ¢alismalara
ithtiyagvardir. Covid-19 i¢in riskli olan gruplara karsi, onlarin kaygi ve korkularmi arttirici,
asagilayici, suglayict ve Onyargili bir tavir yerine empati ve destek igeren bir
tavirsergilenmelidir. Covid-19 i¢in yaratilmak istenen farkindalik insanlarda yersiz panigeneden
olabilecek ve asilsiz haberlerle saglanmaya c¢alisilmamali, damgalanma riskitasiyan ve olumsuz
sonuclara neden olabilecek bilgi ve goriintiler sirf reyting ugruna bukadar kolay
paylasilmamalidir.

Kisisel ozgiirliikleri ihlal eden halk sagligi 6nlemlerinin, biiyiik ve biiylimeyedevam eden
mali kayiplarin ve yetkililerden gelen celiskili mesajlarin yaygin birduygusal sikintiya ve Covid-
19 ile iliskili psikiyatrik hastalik riskine katkidabulundugu bilinmektedir. Zandifar ve
arkadaslari; Covid-19 salgini sirasinda enfeksiyonun yayilmasini 6nleyen 6nemli bir tedbir olan
sosyal izolasyonun veberaberinde olan hastaligin Ongoriilemezligi, belirsizlik, hastaligin
ciddiyeti ve yanlsbilgilendirme gibi durumlarin stres ve zihinsel morbiditeye katkida
bulundugunuvurgulamistir. Hastaligin  yayilmasim1  ve diger endiseleri Onlemek igin
cesitlidiizeylerde ¢abalara ek olarak toplumun ruh saghigi sorunlarma 6zel dikkatgosterilmesi
gerekmektedir (Zandifar vd., 2020).

Covid-19'un refah {izerindekiolumsuz etkisinin yani sira toplumda yiiksek korku ve panik
davranig1 ile kaynaklarinbiriktirilmesi ve depolanmasi gibi olast sonuglart dogurdugu
bildirilmektedir (Shigemura vd., 2020). Salgmlarin yoriingesi siirekli gelistiginden, bir
pandemininyayillmasini durdurmak ic¢in alinacak onlemle ilgili tavsiyeler de de§ismektedir.
Hikiimetten veya yetkililerin halk sagligi ile ilgili yaptig1 aciklamalardan algilanankarisik
mesajlar da kamu karigiklig1, belirsizlik ve korkuya yol agabilmektedir (Han vd., 2018). Saglik
hizmeti sunuculari, bu duygusal sonuclarin pandemi ile ilgiliyanitin bir pargasi olarak ele

alinmasinda 6nemli bir role sahiptir.
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Bazi gruplar pandemilerin psikososyal etkilerine karsi digerlerinden daha savunmasiz
olabilmektedir. Hastaliga yakalanan insanlar, yiiksek risk tasiyan hastalar (yaslilar, bagisiklik
fonksiyonu zayif olan kisiler vs.) ve onceden var olan tibbi, psikiyatrik veya madde kullanim
sorunlar1 olan kisiler olumsuz psikososyal sonuglar i¢in artmis risk altindadir. Saglik personeli
virise maruz kalma, sevdiklerine virlisii bulastirma endiseleri, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve daha uzun ¢aligma saatleri nedeniyle bu duygusal strese 6zellikle duyarlidir. Mental
sorunlarin taranmasi, psikolojik egitim ve psikososyal destek gibi onleme ¢abalari, olumsuz
psikososyal sonuglar agisindan risk altinda olan gruplara odaklanmalidir. Hastaligin kendisinde
bulunan streslerin 6tesinde, kitlesel eve hapsedilme direktifleri (evde kal emirleri, karantina ve
izolasyon dahil) toplumlar i¢in yeni bir durumdur ve insanlarin bireysel ve toplu olarak nasil
tepki verecegi konusunda endise duyulmaktadir (Pfefferbaum vd., 2020). Kitle karantinasi
durumunda sosyal izolasyonun tecrilbbe edilmesi ve stresin tolore edilememesi; sOylentilerin
yayilmasini, kontroliin kaybedilmesini, hapsolma korkusunu ve anksiyeteyi arttirmaktadir
(Rubin vd., 2020).

Karantinaya alinan kisiler ve saglik hizmeti saglayicilar1 6rnekleminde psikolojik
sekellerin gozden gegirildigi ve stres, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, korku, karisiklik, otke,
hayal kiriklig1, can sikintist ve karantina kaldirildiktan sonra da devam eden karantina ile iliskili
damgalanmalar dahil olmak iizere sayisiz duygusal sonug ortaya koyan caligmalar énemlidir
(Brooks vd., 2020). Bu tiir semptomlar, depresyon, anksiyete (panik ataklar ve PTSB dahil),
psikotik semptomlar veya paranoid semptomlar gibi bozukluklara doniisebilir ve ruhsal
sikintilart daha yiiksek olan karantinaya alinan hastalarda 6zellikle yaygin olabilir (Xiang vd.,
2020). Mevcut pandemide, biiyiik niifus kitlelerinin siiresiz olarak eve hapsedilmesi, ¢esitli yargi
mercileri tarafindan verilen evde kalma emirleri arasindaki farklar ve hiikiimet ve halk saglig
yetkililerinden gelen c¢eliskili mesajlar biiylik olasilikla sikintiyr artiracak gibi goriinmektedir
(Pfefferbaum vd., 2020).

Anksiyete ya da kaygi; belirsiz tehlike veya organizmanin biitiinliigline yonelik
potansiyel tehdit durumlarinda endise ve artan gbézetim ile karakterize organik bir yanit olarak
tamimlanir. Anksiyete uyaranla ilgili veya genel nitelikte olabilir ve panik atak, fobik
reaksiyonlar veya endise gibi farkli 6zelliklerde goriilebilir. Durumluk anksiyete; bilingli olarak
algilanan hos olmayan gerilim ve endise duygular1 ile birlikte otonom sinir sistemi
aktivitesindeki artis ile karakterize edilen gecici bir duygusal durum olarak tanimlanir. Durumluk
kaygisi, yogunlugu zamanla degisen 0znel, endise ve gerginlik duygulariyla karakterize gecici
bir duygusal reaksiyona isaret eder. Birey stresli bir duruma maruz kaldiginda durumluk

kaygisinda yiikselme beklenmektedir.
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Diger bir anksiyete tiirii ise siirekli anksiyete olup, yasam boyunca olan stabil bir durumu
ifade eder. Siirekli kaygi nispeten istikrarli bir kisilik egilimi olarak kabul edilir (Cattell vd.,
1961). Kaygi bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere gore daha yiiksek oranda stirekli kaygi
gosterdikleri bilinmektedir (Kennedy vd., 2001). Durum-siirekli-anksiyete modeline gore, akut
yani durumluk anksiyete reaksiyonlarinin bireysel egilimi, kismen siirekli anksiyete diizeyine
baghdir. Bu, siirekli kayg ile belirli uyariciya bagli durumluk kaygi tiirleri arasinda belirli bir
iliski olmasi gerektigi anlamina gelir. Sonug¢ olarak, siirekli kaygi arttikga, farkli tehdit
durumlarinda durumluk kaygi da artar. Cocuk yas grubunda yapilan c¢alismalarda; bir cocugun
durumluk kaygi puanlarinin stresli bir duruma maruz kaldiginda daha rahat bir duruma goére daha
yiiksek olacagi, cocugun siirekli kaygi puanlarinin sabit kalacagi dngdriilmektedir.

Ayrica, stirekli kaygi dlgeginde yiiksek puan alan ¢ocuklarin stresli bir duruma maruz
kaldiklarinda siirekli kaygi Olgeginde diisiik puan alanlara gore daha sik ve daha yliksek
yogunlukta durumluk kaygi artislart gosterecegi varsayilmaktadir (Spielberger vd., 1973).

Cocuga bakim veren kisi olarak ebeveynlerin yasadigi kaygilar; cocugun bakimini ve
gelisimini etkileyebilen, ebeveyn-¢ocuk arasindaki baglanmayi1 bozabilen ve g¢ocukta sosyal,
biligsel, ruhsal ve fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur. Bu durum ayni
zamanda aile i¢i dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden olmaktadir. Ebeveyn kaygisina
yonelik tan1 ve miidahale ¢aligsmalarinin yapilmasi ebeveynin kendisi i¢in oldugu kadar aile ve

cocuklar i¢in de olumlu etkilere yol acacaktir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Yiiksek lisans tez c¢alismasinda; 24 Ocak 2020’de Elazig ilinde depremi yasayan
depremzedelerin Covid 19’a yakalanma kaygisi ile saglikli beslenme konusundaki tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Deprem kaygisinin yaninda, evlerinden olan depremzedelerin,
Covid 19 salgimi ile birlikte beslenme aliskanlik ve tutumlarindaki degisimler incelenmistir.

Bu c¢alismada 2019 yilinin son aylarinda diinyada goriilen Yeni tip koronaviriis (Covid
19) salgiminin 2020 yilinin ilk aylarinda tilkemizde de goriilmiistiir. Yeni tip koronaviriis (Covid
19) salgininin iilkemizde goriildiigi tarihte Elaz1g ilimiz 6,8 lik bir depremle sarsilmistir. Bu
donemde deprem yasayan Elazig halkinin Covid 19’a yakalanma kaygi diizeyleri ile beslenme
aliskanliklar1 arasindaki iligki ele alinmustir.

Elazig ilinde uzun yillardan beri bu sekilde biiyiikk bir deprem olmamistir. Depremin
fiziksel yikicilig1 disinda en 6nemli problemlerden biri psikolojik problemlerdir. Deprem sonrasi
stres ve kaygi yasayan depremzedelerin bir diger problemi Covid 19’a yakalanma kaygisidir
Konteynir kentlerde sokaga ¢ikma yasagiyla birlikte Covid 19 salgini, beslenme faktorleri ile i¢
ice gecmis bu problemler katlanarak insanlari olumsuz etkilemistir. Bu kaygilar, bireylerde
cesitli nedenlerden dolayr meydana gelen gerginlik, endise ve fizyolojik uyarilmalardan olusan
hos olmayan duygu durumu olusturmustur (Han, 2009; Spielberger ve Reheiser, 2004). Ayni
zamanda depremzedelerin saglikli bir yasam siirmeleri i¢in beslenme davranislarini tartigmak
calisma i¢in degerlidir. Tezin diger 6nemli amaci olan depremzedelerin beslenme durumlarinin,
Covid 19 salgin ile iliskilendirilmesi 6nem tastyan bir diger konudur.

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi ve uzun yasami i¢in gerekli olan besin
maddelerinin saglikli ve verimli olarak alinmasi ve viicutta kullanilmasidir (Miiftiioglu, 2003).
Saglikli beslenme; Yag orani diisiik, lif oran1 yiiksek, meyve ve sebze tiiketimi yliksek olan
(Conner vd., 2002), bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumunu yeterli miktarda karsilayan bir
diyet olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 1997).

Saglikli beslenme; Tiiketilen besinlerden keyif almak, ¢esitli ve dengeli beslenmek, tiim
besin maddelerini bireyin ihtiyag¢ duydugu miktarda tiikketmek ve ideal viicut agirligini
korumaktir. Saglikli beslenmenin amaci; yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamaktir (Besler ve
Rakicioglu, 2015). Ancak Flazig depremini yasayan ailelerde, konteyner sehirlerde, kdylerde,
farkli ailelerin misafiri olarak yasama, aile danigmanligina 6zgiir olma istegiyle direnme,
ekonomik sorunlar, ana 6glin atlama, beslenmeyi diyet olarak algilama, sagliksiz beslenme

tutumlar1 gbézlemlenebilir. Bu kapsamda Flazig depremini yasayan bireylerin deprem sonrasi
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beslenme konusundaki tutumlari, Covid 19'a yakalanma kaygi diizeyleri ile birlikte
incelenmistir.

24 Ocak 2020 yilinda Elazig’da meydana gelen 6.8 siddetindeki deprem, Elazigda
yasayan Katilimcilar1 Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina iligkin bireylerin saglikli
beslenme iizerindeki etkisi belirmek amaciyla 10 Haziran 2021 tarihinde Katilimcilart
Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisi 6lgegive saglikli beslenmeye iligskin tutum anketini
google/form tizerinde katilimcilara ulastirilmistir. Bu anket formu 20 giin boyunca yayinda
kalmistir. Katilimcilara sosyal medya ve agizdan agiza iletim yoluyla tanitimi yapilarak ankete
katilimlar1 saglanmistir. Katilimcilardan 580 adet ankete geri doniisiim saglanmistir. Bu
anketlerden 7 adet Ozensiz cevaplandiginda degerlendirme dis1 birakilmis ve 573 anket
degerlendirmeye alinmistir. Google/forman alinan verilerin kodlanarak SPSS 24 programina
uygun hale getirilmistir.

Calisma Yontemi:

Bu arastirmada, Elazig depremi sonrasi yeni tip koronaviriis (Covid-19) yakalanma kayg1
diizeyini ve beslenme aliskanliklar1 belirlemeye iliskin bir nicel arastirma modelinden
yararlanilacaktir. Calismamizda kullanilacak yeni tip koronoviris 6l¢egiolarak kullanacak olan
Tekkursun Demir vd., (2020). Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olgegi (YTKYKO)
kullanilacaktir. Olgekte Olgek Bireysel Kaygi (BK), ikinci faktdr Sosyallesme Kaygisi (SK) alt
boyutlarindan olugmaktadir. Ik 11 madde BK’y1, 12-16. maddeler SK’y1 olusturmaktadir. BK,
korku duyulan bir durum karsisinda kaygi ve tedirginlik yaratan duygularin ortaya ¢ikmasidir.
SK, korku duyulan vakalarda sosyallesme durumundan kaygi duyulmasi ve sosyallesmeden
kacinma yasanmasidir. 11 maddeden olusan Bireysel Kaygi faktoriidiir. Korku duyulan bir
durum karsisinda sosyallesme durumundan kaygi duyma ve sosyallesme ortamindan kagimma
durumu temsil eden, 5 maddeden olusan Sosyallesme Kaygisi faktoriidiir. Kaygi durumu
yiikseldik¢e psikolojik acidan sagliksiz olma durumu artmaktadir. Yeni Tip Koronaviriise
(Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olgegi (YTKYKO): Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi toplam
puan iizerinden yapilacak degerlendirmelerde ortalama puan degerlendirilmistir.

Olumlu maddeler: 1-16. maddelerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler: 6-21.
maddelerden olugsmaktadir.

SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koétii
Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1-5.Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD): 6-11. Olumlu Beslenme (OB): 12-16. Kotii Beslenme (KB): 17-21.

maddelerden olusmaktadir.
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii igin ,90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii i¢in ,75 ve
Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in ,83 seklindedir. Arastirmaya katilimin gontlliiliik esasina gore
gerceklesecegi belirtilip goriisiilmesi planlanan kisilerin onay1 alinmistir.

Bu calismaya 2021 yili Haziran ayinda Elazig Merkez’de ikamet eden 546 katilimet ile
siirlandirilmis ve okur-yazar olduklarindan okuduklarini algiladiklar1 ve herhangi bir etki
altinda kalmadan kendi diisiinceleriyle sorular yanitladiklar1 varsayilmistir.

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin analizinde Oncelikle frekans analizi, betimleyici istatistik,
normallik, gilivenirlik analizi, korelasyon ve regresyon analizinde SPSS 25.0 programi
kullanilacaktir.  Verilerin analizi siirecinde betimsel istatistiklerle birlikte iliskisel
istatistiklerden” yararlanilacaktir. Betimsel verilerin yorumlanmasinda yiizde, frekans, standart

sapma ve ortalama degerleri kullanilmistir.

Cizelge 2.1. Koronaviriis (Covid-19) yakalanma kayg1 diizeyi ve saglikli beslenmeye iliskin

tutum Olgeklerinin normallik ve giivenirlik analizi

Giivenirlik
Basikhk Carpikhik (Crombach Alfa)

Bireysel Kayg1 -1,390 1,182 0.839
Sosyal kaygi -0,351 -0,704 0.764
Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma -0,723 0,549 0,892
Kaygisin

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): -1,195 1,0121 0.846
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): -0,286 -0,458 0,736
Olumlu Beslenme (OB): -0,386 -0,478 0,748
Kotii Beslenme (KB): 0,426 -0,536 0,827
Saghkh Beslenmeye iliskin tutum -0,297 1,147 0.783

. Koronaviriis (Covid-19) yakalanma kaygt diizeyi ve saglikli beslenmeye iliskin
olgeklerine ait alt boyutlarin normallik ve giivenirlik analizi Cizelge’de verilmistir. Bu Cizelgeye
gore Koronaviriis (Covid-19) yakalanma kaygi diizeyi ve saglikli beslenmeye iligkin
Olceklerineve boyutlari -1.5 ile +1.5 arasinda kaldig1 ve normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir

25



Cizelge 2.2. Koronaviriis (Covid-19) yakalanma kayg diizeyi ve saglikli beslenmeye iliskin

tutum oOlcegi puan aralig

Puan arahg Olcekteki karsihg Diizey
1,00 < x <1,81 Kesinlikle Katilmiyorum Cok zayif
1,80 <x < 2,60 Katilmiyorum Zayif
2,60 <x < 3,40 Kararsizim Vasat
3,40 <x < 4,20 Katiliyorum Giclu
4,20 <x < 5,00 Kesinlikle katiliyorum Cok giiclii

Arastirmada . Koronaviriis (Covid-19) yakalanma kaygi diizeyi ve saglikli beslenmeye

iliskinpuan araliklar1 Cizelge 2’te verilmistir. Verilerin ortalama analizinde bu 6l¢ek araligi

kullanilacaktir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde nicel hazirlanan anket formuyla elde edilen veriler betimsel
tarama teknigi ile analiz edilmistir. Ayn1 zamanda verilerin yorumlandigi bu boliimde
arastirmanin amaci ve konusu kapsaminda ele alinan kavramsal ¢erceveye uygun olarak hareket
edilmistir. Bulgular kismi1 sosyo demografik oOzellikler de dahil olmak iizere
kategorilestirilmistir. Elaz1§ Depremi Yasayanlarm Covid 19’a Yakalanma Kaygisi ile Saglikli
Beslenme Tutumlarimin iliskin goriis ve diistinceleri, anlamlandirmalari esas alinarak ayristirilan
veriler ¢oziimlenmistir.

Arastirmaya katilan toplamda 573 katilimci yas, cinsiyet, diizeyi, spor yapma sikligi, Kronik
hastaligin varligi, Meslek, Ekonomik Durum ve zararli aliskanligi olma durumu gibi durumlar1 sosyo
demografik ozellikler Cizelgeda verilmistir.

Arastirmaya katilan 573 katilimcinin 109(%19.0)’118 yas, 213(%37.2)’i 19-25 yas, 233
(%40.7)’1 26-45 yas, 18 (%3.1)’146-65 yas araligindaki katilimcilardan olusmustur. Bu
katilimcilarin  415(%72.4)ii erkek, 158(%?27.6)’si kadinlardan olusmustur. Katilimcilarin
302(%52.7)’sidiizenli spor yaparken, 271(%47.3)’tudlizenli spor yapmadiklari goriilmiistir.
Katilimeilarin  41(%7.2)’sinde kronik bir hastalik bulundugu, 532(%92.8)’de kronik bir
hastaligin bulunmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin meslegi incelendiginde 184(32.1)’si Kamu, 117(%20.4)’ii Ozel Sektor,
67(%11.7)’st Ev hanimi, 175(%30.5)’i6grenci, 30(%5.2)’si issiz  oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin 234(%40.8)’idiistik, 252(%44.0)’1 orta, 87(%15.2)’s1 yiiksek gelir diizeyine sahip
olduklarmi belirtmislerdir. Katilimcilarin 441(%77.0)’sinin herhangi bir zararli aligkanligin
bulunmadig1, 132(%23.0)’ii sigara-alkol gibi zararl aligkanliklarinin bulundugunu belirlenmistir.
Katilimcilarin Haftada kag kez egzersiz yapma durumuna gore 167(%29.1)’1 hig¢, 193(%33.7)’s1
1-2 Kez. 213(%37.2)’s1 2°den fazla egzersiz yaptiklar belirlenmistir. Katilimcilarin 77(%13.4)’u
Covid-19’a yakaladiklar1 bulunmustur.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikler

Degisken Say1 %
18 109 19,0
19-25 213 37,2
Yas 26-45 233 40,7
46-65 18 3,1
Toplam 573 100,0
Erkek 415 72,4
Cinsiyet Kadm 158 27,6
Total 573 100,0
Evet 302 52,7
Diizenli spor yapma Hayir 271 473
Total 573 100,0
Evet 41 7,2
Kronik hastali@imz var mm ? Hayir 532 92,8
Total 573 100,0
Kamu 184 32,1
Ozel Sektor 117 204
Ev Hanimu 67 11,7
Meslek - .
Ogrenci 175 30,5
Tssiz 30 5,2
Total 573 100,0
Diisiik 234 40,8
Orta 252 44,0
Asgari iicrete gore ekonomik durum .
Yiiksek 87 15,2
Total 573 100,0
Evet 132 23,0
Zararh aliskanhiginiz ( sigara-alkol ) var nu ? Hayir 441 77,0
Total 573 100,0
Yok 167 29,1
Haftada kac kez egzersiz yapiyorsunuz ? 1-2 Kez 193 33,7
2 213 372
Total 573 100,0
Evet 77 13,4
Covid-19'a yakalandimz mu ? Hayir 496 86,6
Total 573 100,0
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3.1.1. Katimcilar1 Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina iliskin Gériislerine ait

Bulgular

Bu bolimde Elazig depremini yasayan katilimcilarin Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygisina iligskin goriislerinin bazi demografik degiskenlere gore analizlerine yer

verilmigtir

Cizelge 3.2. Katilimcilar1 Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerine ait

siklik ve aritmetik ortalamasi

Sikhik (n = 573)

<
£
5 E 5 =2f : g g s £
g s z = 5 5 S = 2
= Maddeler S £ =5 5 @ =4 =3
= = < z g s = z =
=} £ Y= = 5 = g =
g T S < < o
S % S % S % S % S %
1. Yeni tip koronaviriisiin performansimi 376 139 70 122 39 68 105 183 104 182 255 445
diigtirebilecegini diisiiniince endiselenirim. ’ ™ ’ ’ > > >
2. Yeni tip koronavisiire yakalanms biriyle 200 138 313 546 118 206 38 6.6 39 6.8 65 113
karsilagsam bile kendimi rahat hissederim. ’ ? ’ ’ ’ ’ ’
3. Sportif 2mlarda bulunursam yeni tip koronaviriis bana
bulasacak diye korkarim. 349 1,53 93 16,2 76 13,3 103 18,0 62 10,8 239 41,7
~ 4. Yeni tip koronaviriis yasamim kisitlayacagi igin 370 140 63 11.0 61 106 112 195 86 150 251 43.8
E gerilirim. ’ ’ ’ > > ’ >
< 5. Yeni tip koronaviriisiin viicudumda yaratacag:
E‘f fiziksel tahribattan korkarum. 392 1,39 53 9,2 55 9,6 93 16,2 57 99 315 550
& 6. Yeni tip koronaviriise yakalanms biriyle 384 143 66 115 54 9.4 81 14.1 77 134 295 515
E karsilasmaktan endise ederim. ’ ’ ’ ’ > ’ >
< L P =
2 7. Y_em tip koronaviriisiin bende yaratacagi duygusal 366 145 66 115 79 138 95 16,6 75 13,1 258 450
2 tahnba}ttgn korkarlm. ) )
& 8 Yeni tip koronaviriise yakalanirsam kendi 361 145 75 131 64 112 117 204 71 124 246 429
ihtiyaglarimi karsilayamam diye endiselenirim ’ ’ ’ ? > ’ >
9. Yeni tip koronaviriis bana bulagmis olsa kaygih
hissederdim. 391 1,40 65 11,3 38 6,6 82 143 86 15,0 302 527

10. Yeni tip koronaviriis bulashginda basima neler
gelecegini bilememek beni tedirgin eder 3,81 144 72126 44 77 93 16,2 7 134 287 50,1

11. Yeni tip koronaviriis bulasirsa ne kadar siirede 398 133 45 79 50 8.7 88  15.4 78 136 312 545

iyilesecegimi bil k beni kaygilandirir
Bireysel Kaygi (BK) 3,61 096
12. Yeni tip koronaviriis bulasacak diye disar 344 146 88 154 74 129 109 190 102 17.8 200 349

¢ikmaktan sakinirim.

13. Yeni tip koronaviriis bulasacak diye antrenmanlarimi 322 156 147 257 34 50 111 194 108 188 173 302

&

>

6]

X ertelerim.

é 5 lia\:il;lltlp koronaviriis bulasacak diye alis verigimi 321 145 122 213 36 63 166 290 100 17.5 149 260

o - . . . .

= 15. Yeni tip koronaviriis bulasacak diye egzersiz 323 153 127 222 58 100 122 213 88 154 178 311

] yapmak i¢in disar1 ¢tkmaktan kaginirim. ’ ’ 4 ’ ’ s s

& 1'6. Yeni tip koronaviriis bulasir diye kalabahga 395 132 37 6.5 60 105 108 188 56 98 312 545
girmekten kacimirim. ’ § ’ > > > s
Sosyallesme Kaygisi (SK) 341 1,10

Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Ol¢egi 3,51 091

Cizelge 3.2°de Katilmcilarin  Katilimcilar:  Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
KaygisiincelendigindeBireysel kaygi diizeyi (x =3.61) ortalama puan ile en yiiksek puan sahip
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ incelendigindekatilimcilarin  Bireysel kaygi diizeylerin
katiliyorum diizeyinde oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan
“l11. Yeni tip koronaviriis bulasirsa ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek beni

’

kaygilandirir”’: “9. Yeni tip koronaviriis bana bulagmis olsa kaygili hissederdim”. “5. Yeni tip
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koronaviriisiin viicudumda yaratacag fiziksel tahribattan korkarim. ”Maddelerinde katiliyorum
diizeyinde gorilmiistiir. En dislik katilim ise “2. Yeni tip koronavisiire yakalanmis biriyle
karsilassam bile kendimi rahat hissederim.” Olumsuz maddesinde“Katilmiyorum” diizeyinde
gorilmistiir.

Sosyallesme Kaygis1 (SK) boyutunda (x =3.41) ortalama puan ile Katiliyorum diizeyi
puana sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, incelendigindekatilimcilarin Sosyallesme Kaygi
diizeylerin vasat oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “/6.
Yeni tip koronaviriis bulasir diye kalabaliga girmekten ka¢inirim.; “12. Yeni tip koronaviriis

bulasacak diye digsart ¢tkmaktan sakinirim. ” maddelerinde katiliyorum diizeyinde goriilmiistiir.”

Cizelge 3.3. Katilimcilart Yas Degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina

iligkin gortislerinin analizi

Tukey

N X SS VKay KTop df Kort F HSD

18 109 3,5363 0,95458 Grp. Ars 1,238 3 0,413 0,449 0,718
19-25 213 3,6415 1,02425 Grplgi 522,916 569 0,919

Bireysel 26-45 233 355954 091755 Top 524,154 572
Kaygi
46-65 18 13,7576 0,63138
Total 573 3,6064 0,95726
18 109 373743 1,01948 Grp. Ars 8,230 3 2,743 2277 0,079
1925 213 34131 1,03222 Grpici 685555 569 1,205
Sosyallesme ¢ 45 233 33725 1,18697 Top 693785 572
Kaygisi
46-65 18  4,0667 1,09973
Total 573 13,4098 1,10132
, 18 109 34553 0,89550 Grp. Ars 3,456 3 1,152 1,403 0,241
Koronaviriise

(Covid-19) 19-25 213 3,5273 087940 Grpligi 467,240 569 0,821
Yakalanma ~ 26-45 233 34840 094901  Top 470,696 572
Kaygisi 46-65 18 39121 0,67490
Olgegi

Total 573 13,5081 0,90714

Cizelge3.3’de Katilimcilarin yas degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisina iliskin Anova testi sonucunda anlamhi bir farklilik goriilmemistir. (F:s569): 1,403;
p>0.05). Alt boyutlar incelendiginde ise yine Bireysel Kaygi ve Sosyallesme Kaygist boyutunda

Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Cizelge 3.4. Katilimcilar1 Cinsiyetlerine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina

iligkin gortislerinin analizi

Cinsiyet N X ss t p
Bireysel Kaygi Erkek 415 3,4929 1,01109 -4,683 0,000
Kadin 158 3,9045 0,72064
Sosyallesme Kaygisi Erkek 415 3,3778 1,09690 -1,125 0,261
Kadin 158 3,4937 1,11199
Koronaviriise (Covid-19) Erkek 415 3,4354 0,94557 -3,134 0,002
Yakalanma Kaygist Kadin 158 3.6991 0.76790

Olgegi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina iliskin
t-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmistiir. (t: -3,134; p<0.05). Kadin katilimcilarin
Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise Bireysel Kayg: boyutunda sonucunda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir.

Bireysel Kaygt boyutunda Kadin katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin

erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.5. Katilimcilar1 Diizenli spor yapma degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19)

Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerinin analizi

Diizenli spor P
yapma N X Ss t
Bireysel Kaygi Evet 302 3,4064 1,02944  -5,408 0,000
Hayir 271 3,8293 0,81565
Sosyallesme Kaygisi Evet 302 3,1397 1,06553 -6,409 0,000
Hayir 271 3,7107 1,06367
Koronaviriise (Covid:19) Evet 302 3,2731 0,92017 -6,801 0,000
Yakalanma Kaygis1 Olgegi Hayir 271 3.7700 0.81778

Katilmeilarin ~ Diizenli  spor yapma degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygisina iligkin t-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmistir. (t: -6,801;
p<0.05). Diizenli spor yapmayan katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin diizenli spor
yan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlar incelendiginde de
Bireysel Kaygi ve Sosyallesme Kaygisi boyutunda anlamlh bir farklilik goriilmiistiir. Bireysel
Kaygi ve Sosyallesme Kaygist boyutunda Diizenli spor yapmayan katilimcilarin Koronaviriise
Yakalanma Kaygilarin diizenli spor yan katilimcilara gore daha yiliksek oldugu sonucuna

ulasilmustir.
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Cizelge 3.6. Katilimcilarin Kronik hastalig1 olma degiskenine gére Koronaviriise (Covid-19)

Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerinin analizi

Kronik hastah olma N X ss t p
Olgek Bireysel Kaygi Evet 41 3,1109 1,11127 -3,473 0,001
Hayir 532 3,6446 0,93470
Sosyallesme Kaygisi Evet 41 3,1512 1,14174 -1,562 0,119
Hayir 532 3,4297 1,09673
Koronaviriise (COVid: 19) Evet 41 3,1310 0,97404 2,778 0,006
Yakalanma Kaygist Olgegi Hayir 532 3,5371 0.89618

Katilimcilarin -~ Kronik  hastaligt  olmadegiskenine gore Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygisina iliskin t-testi sonucunda anlamli bir farklihik goriilmustiir. (t: -2,778;
p<0.05). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlar incelendiginde de Bireysel Kaygi boyutunda anlamli
bir farklilik goriilmistiir. Bireysel Kaygi boyutundaKronik hastaligi olan katilimcilarin

Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin Meslek degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma

Kaygisina iligkin goriislerinin analizi

p Tukey
N X ss VKay KTop df Kort F HSD
Bireysel Kamu® 184 37292 090536 Grp. Ars 45,752 4 11,438 13,580 0,000 c-e
Kayg! Ozel Sektor 117 34033 094697 Grplei 478402 568 0,842 cb
Ev Hamme® 67 41642 053203 Top 524,154 572 c-d
Oprenci? 175  3,5252  1,04010
Issiz® 30  2,8727  0,77603
Total 573 3,6064 095726
Sosyallesme Kamu® 184 3,4837 1,10407  Grp. Ars 18,843 4 4,711 3,964 0,003 e-a,b,c,d
Kaygist Ozel Sektor® 117 33521 120449 Grp i 674,943 568 1,188
Ev Hanimr® 67 33433  1,15565 Top 693,785 572
Oprenci? 175  3,5177  1,01102
fssize 30 2,7000 0,77859
Total 573 34098  1,10132
Koronaviriis Kamu® 184  3,6065 089055 OCrp.Ars 23,471 4 5868 7452 0,000
€ (Covid-19) 65,1 Sektior® 117 33777 099126 Grplei 447225 568 0,787 e-abcd
Yakalanma
Kaygist Ev Hanimi® 67 3,7537 0,57688 Top 470,696 572
Olgegi Ogrencit 175 35215 093469
Issize 30 2,7864  0,69812
Total 573 3,5081 0,90714

Katilimeilarin Meslek degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisina
iligkin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmistiir. (Fu.ses): 7,452; p<0.05). Ev

hanimlarinin ve Kamu sektoriinde ¢alisan katilimcilarin, 6zel sektor ve issiz katilimcilara gore
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Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlar
incelendiginde Bireysel Kayg: boyutundaev hanimlarive Sosyallesme boyutunda iseissiz

katilimcilarinKoronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin Gelir Diizeyi degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma

Kaygisina iligkin goriislerinin analizi

Tuke;
N X ss Viay Krop daf Kort F P }‘I‘SDY
Diigiik® 234 34701 1,06443  Grp. Ars 11,928 2 5,964 6,637 0,001 b-a,c
Orta® 252 3,7688  0,83372 Grp Ici 512,226 570 0,899
Bireysel Kayg1
Yiiksek® 87 3,5026  0,92614 Top 524,154 572
Total 573 3,6064  0,95726
Diisiik® 234 32641  1,05350 Grp. Ars 10,130 2 5,065 4,223 0,015 b-a,c
Orta® 252 355524  1,07531 Grp Ici 683,656 570 1,199
Sosyallesme Kaygisi
Yiiksek® 87 3,3885  1,25211 Top 693,785 572
Total 573 34098  1,10132
Diisiik® 234 33671 093473 Grp. Ars 10,851 2 5,426 6,725 0,001 b-a,c

Koronaviriise (Covid- Orta® 252 3,6606 0,83277 Grp Ici 459,845 570 0,807
19) Yaka}anma
Kaygisi Olgegi Yiiksek® 87 3,4456  0,97766 Top 470,696 572

Total 573 3,5081 090714

Katilmeilarin - Gelir diizeyi degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisina iliskin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (F2:570: 6,725;
p<0.05). Orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin, yiiksek ve diisiik gelir diizeyine sahip
katilimcilara gore Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Alt boyutlar incelendiginde de Bireysel Kaygi ve Sosyallesme kaygilarinda anlaml
bir farklilhik goriilmistiir. Bireysel Kaygi ve Sosyallesme boyutunda Orta gelir diizeyine sahip
katilimcilarin, yiiksek ve diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilara goére Koronaviriise Yakalanma

Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmastir.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin Zararlh aliskanligi olma durumudegiskenine gére Koronaviriise

(Covid-19) Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerinin analizi

Zararh P
alhiskanh@imiz(sigara-
alkol ) N X SS t
Bireysel Kayg1 Evet 132 3,5909 0,82990 -0,211 0,833
Hayir 441 3,6110 0,99303
Sosyallesme Kaygisi Evet 132 3,4379 0,94526 0,334 0,0739
Hayir 441 3,4014 1,14475
Koronaviriise (Covid-19) Evet 132 3,5144 0,79731 0,091 0,927
Yakalanma Kaygsi Olgegi Hayir 441 35062 093834

Katilimcilarin Zararl aliskanligi olma durumugore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma

Kaygisina iliskin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmemistir. (t: 0,091; p<0.05).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin Spor yapma siklig1 degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19)

Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerinin analizi

Spor P Tukey
yapma HSD
Sikhig N X Ss Viay Krop df Kort F
Bireysel Kaygi ~ Yok® 167 358421 087232 Grp. Ars 39,669 2 19,834 23335 0,000 ab-c
1-2 Kez" 193  3,7781 078974 Grp Igi 484,486 570 0,850
24¢ 213 32659  1,06048 Top 524,154 572
Total 573 3,6064 095726
Sosyallesme Yok 167 3,5605 1,08289 Grp. Ars 37,529 2 18,764 16,298 0,000 ab-c
Kaygst 1-2 Kez 193 3,6435 098286 Grp I¢i 656,257 570 1,151
2+ 213 3,0798  1,14126 Top 693,785 572
Total 573 34098  1,10132
Koronaviriise Yok 167 3,7013 089377 Grp. Ars 38,105 2 19,053 25,105 0,000 ab-c
(Covid-19) 1-2 Kez 193 37108 068907 Grp ici 432,591 570 0,759
Yakalanma
Kayg]s] O]gegl 2+ 213 3,1729 0,99247 TOp 470,696 572
Total 573 3,5081  0,90714

Katilimcilarin Spor yapma sikligr degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma

Kaygisina iligkin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (F:570): 25,105;

p<0.05). Haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin, spor yapmayan ve 1-2 kez spor yapan

katilimcilara gére Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Alt boyutlar incelendiginde de Bireysel Kaygi ve Sosyallesme kaygilarindaanlaml bir farklilik

gorilmistiir. Bireysel Kaygt ve Sosyallesme boyutunda Haftada 2 kezden fazla spor yapan

katilimcilarin, spor yapmayan ve 1-2 kez spor yapan katilimcilara gére Koronaviriise Yakalanma

Kaygilarin daha diisiik oldugu sonucuna ulastlmistir.
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Cizelge 3.11. Katilimcilarin Covid19 yakalanma degiskenine gére Koronaviriise (Covid-19)

Yakalanma Kaygisina iliskin goriislerinin analizi

Covid-19'a P
yakalandimz nu ? N X ss t
Bireysel Kaygi Evet 77 3,3447 0,81155 -2,591 0,010
Hayir 496 3,6470 0,97236
Sosyallesme Kaygisi Evet 77 3,5247 0,97713 0,984 0,326
Hayir 496 3,3919 1,11921
Koronaviriise (Covici: 19) Evet 77 3,4347 0,81881 -0,762 0,446
Yakalanma Kaygis1 Olgegi Hayir 496 35195  0,92032

Katilimcilarin - Covid 19 yakalanma degiskenine gbére Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygisina iliskin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik gériilmemistir (t: -,762;
p<0.05). Alt boyutlar incelendiginde de Bireysel kaygilarinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
Bireysel Kaygi boyutunda Covid 19 yakalanmayan katilimcilarin, Koronaviriise Yakalanma

Kaygilarin daha yiiksik oldugu sonucuna ulasilmaistir.

35



3.1.2. Katihmcilar1 Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegine Iliskin Gériislerine ait

Bulgular

Bu boliimde Elazig depremini yasayan katilimcilarin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum

Olgegine iligkin goriislerinin baz1 demografik degiskenlere gore analizlerine yer verilmistir

Cizelge 3.12. Katilimcilar1 Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegine iliskin goriislerine ait

siklik ve aritmetik ortalamasi

Sikhik (n = 573)

«
£
) 2 5 s : : : 3
g § 2 Z 5 5 S £ = Z
= Maddeler s = =5 = 2 e S
= s 3 E E g = TE
— =] < = =
g M3 S gz < “ 2
S % S % S % S % S %
- 1-) Saghkl beslenmenin yararlarim bilirim. 4,18 1,14 21 3,7 35 6,1 98 17,1 80 14,0 336 58,6
g .. 2 Hangi gRllgrin protciygitrdigiy 405 111 18 31 31 54 139 243 100 17,5 285 497
) bilirim.
= 2 ii}ig;“g‘ besinlerin karbonhidraticerdigini 410 104 12 21 21 37 151 264 105 183 284 496
g g‘) 4-) Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini 387 1.17 1 37 48 84 162 283 93 162 249 435
@ bilirim. ’ ’ 2 : ’ : ’
= f)ﬁifi:glm"‘ besiulgigpicler oldutggll 408 120 30 52 32 56 113 197 84 147 311 543
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 4,04 092
6-) Sekerli besinler (cikolata, kek, biskivivb.) 5 o5y 46 170 300 131 220 97 169 74 129 99 173
- tiikettigimde mutlu olurum. _
g - ) Fastfood uriinler (hamburger, pizza vb.) 291 151 164 286 66 11,5 120 209 103 180 120 209
S g tiikettigimde mutlu olurum.
o @ 8 Sarkiiteri drlinleri (salam, sosis, sucuk, o) 35040 111 194 61 106 127 222 153 267 121 211
gz yemekten zevk alirim.
% 2 9-) Yagda kizarmis besinleri yemeyi severim. 2,73 1,39 142 248 128 22,3 138 24,1 72 12,6 93 16,2
E A 10-) Meyve tiikketmekten hoglanmam. 3,61 160 105 18,3 70 12,2 48 8.4 73 12,7 277 483
11-) Serbetli tathlart (baklava, kiinefe, vb.) 257 142 184 321 113 197 133 232 53 92 90 157
tiikkettigimde mutlu olurum.
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) 3,03 097
s 12-) Ana dgiinleri (kahvalti-6le ve aksam 366 135 52 91 76 133 108 18,8 114 199 223 389
8 yemegi) diizenli yerim.
2 S 13 Giinde en az 15 It su icerim. 383 129 24 42 97 169 96 168 93 162 263 459
E £ 14-)Haftada en az 3 5iin sebze tiiketirim. 356 141 67 11,7 63 11,0 157 274 56 98 230 40,1
8 § 15-) Diizenli meyve tiiketirim. 375 134 40 70 91 159 92 161 98 17,1 252 44,0
& 16-) Her giin protein igeren besinler (e, siit, 386 121 27 47 65 113 112 195 1290 225 240 419
yumurta, vb.) yerim.
Olumlu Beslenme (OB): 3,73 0,99
17-) Ana 6ginleri atlarim. 308 147 115 20,1 99 17,3 136 23,7 73 12,7 150 262
g I8 Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, 337 145 89 155 82 143 116 202 99 173 187 32,6
g biskiivi, vb.) yerim. ' '
z 19-) Hey giin asitli/gazl igeceklerinden en az 1 410 140 64 112 1 73 28 49 79 138 360 62.8
Mm bardak icerim.
2 20-) Ayakiistii beslenirim. 343 148 95 166 66 11,5 112 195 98 17,1 202 353
M a oo ee e . . . . g .
21-) An ogiinimi genellikle kek, biskivi gibi 3 71 46 73 127 79 138 57 99 118 206 246 429
gidalarla gecistiririm.
Kotii Beslenme(KB) 3,53 1,08
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi 358 0.69

(SBITO):
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Cizelge  3.12°da  Katilmcilarin = Saglikli  Beslenmeye  iliskin  tutumlar
incelendigindeBeslenme Hakkinda Bilgi diizeyi (x =4.04) ortalama puan ile en yiiksek puan
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ incelendigindekatilimcilarin Beslenme Hakkinda Bilgi
diizeylerin yliksek oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan
“1.Saglikli beslenmenin yararlarin bilirim.”, 2-) Hangi besinlerin protein icerdigini bilirim. 3-)
Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim*5. Saghkli besinlerin neler oldugunu
bilirim "Maddelerinde katiliyorum diizeyinde goriilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) boyutunda (x =3.03) ortalama puan ile Kararsizlik
diizeyi puana sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, incelendigindekatilimcilarin Beslenmeye
Yonelik Duygu diizeylerin vasat oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek
ortalama puan “10-) Meyve tiiketmekten hoslanmam.”; *“‘8-) Sarkiiteri tiriinleri (salam, sosis,
sucuk, vb.) yemekten zevk alirim” maddelerinde kararsizlik diizeyinde goriilmiistiir.”

Olumlu Beslenme (OB) boyutunda (x = 3.73) ortalama puan ile Katiltyorum diizeyi puana
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, incelendigindeOlumlu Beslenme (OB)yiikksek oldugu
sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “16.Her giin protein iceren
besinler yerim”. “l15. Diizenli meyve tiiketirim.” “13. Giinde en az 1,5 It su icerim”; “15-)
Diizenli meyve tiiketirim.”’ve “12. Ana ogiinleri diizenli yerim. "maddelerinde Katiliyorum
diizeyinde goriilmiistiir.”

Kotii Beslenme (KB)boyutunda (x =3.53) ortalama puan ile kararsizm diizeyi puana
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, Kotii Beslenme (KB)boyutunda diisiikk oldugu sonucu
olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan /9. Her giin asitli/gazli i¢eceklerden
en az 1 bardak icerim”;“21. Ana ogiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm.”;
“20. Ayakiistii beslenirim.”’; maddelerinde Katiliyorum diizeyinde goriilmiistiir.”

Cizelge 14°da Katilimcilarin Saghkh Beslenmeye iligkin tutumlar
incelendigindeBeslenme Hakkinda Bilgi diizeylerinin ve Olumlu beslenme tutumlarini yiiksek
oldugu, Beslenmeye Yénelik Duygularin vasat, Kotii Beslenme tutumlarinin vasat diizeyde

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.13. Katilimcilarin yas degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarinin

ANOVA testi analizi
N X ss VKay KTop df Kort F p ’Il‘;lé(]gy
18yas® 109 35193 096652  Grp. Ars 49,495 3 16498 21,402 0000  b.c-ad
19-25 yas® 213 40732 090193  Grpici 438,630 569 0,771
E:Slklfﬂfgz Bilg 2645yas 233 42044 074395 Top 488124 ST2
46-65 yas® 18 13,5333 1,47289
Total 573 4,0408 092378
18yas® 109 238180 086708  Grp. Ars 8,353 3 2784 2960 0032  bda
19-25 yas® 213 3,1393 1,09070  Grpici 535,154 569 0,941
ﬁgﬂzﬁkmgfygu 26-45yas® 233 30165 091515 Top 543507 572
46-65yasd 18 32500 0,66236
Total 573 3,0317 097478
18yag® 109 35119 078004  Grp. Ars 20,254 3 6751 7,068 0000  bc-a
19-25yas® 213 39540 1,01811  Grplgi 543,489 569 0,955
gi‘;ig}l‘;ne 26-45yas® 233 3,6627 101116 Top 563,743 572
46-65 yag? 18 33000 1,10666
Total 573 3,7309  0,99276
18yag® 109 3,1193  1,00853  Grp. Ars 27,421 3 9,040 8121 0,000  a-bcd
19-25yas® 213 35277 1,15294  Grplgi 640451 569 1,126
Kotii Beslenme*  26-45 yas® 233 3,6918 1,01301 Top 667,372 572
46-65 yag® 18 39333  0,79410
Total 573 3,5295  1,08056
18yag® 109 32325 061253  Grp. Ars 16,820 3 5607 12,439 0,000  abcd
Saghikls 19-25yas® 213 3,6736 075889  Grplgi 256465 569 0451
E;ﬂfg?ﬁtyfm 26-45yas® 233 36652 061286  Top 273286 572
Olgegi 46-65 yasd 18 3,5042 0,62843
Total 573 3,5809  0,69121

* Olumsuz maddelerden olusmaktadir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iligkin tutumlar: arasinda Anova
testi sonucunda anlamli bir farklilhik goriilmiistir. (Fa;s46): 12,439; p<0.05). Alt boyutlar
incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD); Kotii
Beslenme (KB)boyutlarinda yas degiskenine gore anlamhi farklilik olusmustur. (p<0.05).Bu
sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyindeTukey HSD testi sonucunda, 26-45 ve
46-65 yas grubu katilimcilarin 18 ve 19-25 yas grubu katilimcilara gére daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) ve Kotii Beslenme (KB) boyutunda19-25 yas ve46-65
yas grubu katilimeilarin 18 yas grubu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olumlu Beslenme(OB) boyutundal9-25 yas ve26-45 yas grubu katilimcilarin 46-65yas
grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kotii Beslenme (KB) boyutundal8
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vel9-25 yas yas grubu katilimcilarin 26-45 ve 46-65 yas grubu katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarin Cinsiyet degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarinin

t-testi analizi

Cinsiye p
tiniz ? N X Ss t

Beslenme Hakkinda Bilgi Erkek 415 3,9730 0,93914 -2,866 0,004
Kadin 158 4,2190 0,85980

Beslenmeye Yonelik Duygu Erkek 415 2,9735 0,97132 -2,326 0,020
Kadin 158 3,1846 0,97029

Olumlu Beslenme Erkek 415 3,7133 1,02065 -0,689 0,491
Kadin 158 3,7772 0,91692

Kétii Beslenme Erkek 415 3,7177 1,10367 2,586 0,010
Kadin 158 3,4578 0,99633

Saghkh"Beslenmeye Iliskin Erkek 415 3,5262 0,67451 -3,094 0,002

Tutum Olgegi Kadm 158 3,7246 0,71572

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda t-
testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmustiir. (t: -3,094; p<0.05). Alt boyutlar incelendiginde
ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yénelik Duygu(BYD) ve Kotii Beslenme (KB)
boyutlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik olusmustur. (p<0.05).

Bu sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde ve Olumlu Beslenme (OB)
tutumundaKadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek ortalama puana sahip
oldugu goriilmistiir. Kotii Beslenme (KB) tutumundaerkek katilimeilarin kadin katilimcilara gore

daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin Diizenli spor yapma degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin t-testi analizi

Diizenli spor p
yaplyor musunuz N X ss t
Beslenme Hakkinda Evet 302 4,1841 0,90975 3,969 0,000
Bilgi Hayir 271 3,8812 0,91468
Beslenmeye Yonelik Evet 302 3,0602 1,03953 0,737 0,461
Duygu Hayir 271 3,0000 0,89799
Olumlu Beslenme Evet 302 4,0020 0,87604 7,201 0,000
Hayir 271 3,4288 1,02887
Kotii Beslenme Evet 302 3,4762 1,08246 -1,248 0,213
Hayir 271 3,5889 1,07732
Saglikli Beslenmeye Evet 302 3,6762 0,75350 3,518 0,000
lliskin Tutum Olgegi Hayir 271 3,4747 0,59812

Katilimcilarin diizenli spor yapma degiskenine gore Sagliklt Beslenmeye iliskin tutumlar
arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmistiir. (t: 3,518; p<0.05). Alt boyutlar
incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB); Olumlu beslenme (OB) boyutlarinda diizenli
spor yapma degiskenine gore anlamli farklilik olusmustur. (p<<0.05).

Bu sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyindeveOlumlu Beslenme (OB)
tutumundadiizenli spor yapan katilimcilarin daha yiliksek ortalama puana sahip oldugu

goriilmiistiir.
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Cizelge 3.16. Katilimcilarin Kronik hastaliklari olma durumuna degiskenine gore Saglikli

Beslenmeye iligkin tutumlarinin t-testi analizi

p
Kronik hastahgimz
var mi N X ss t
. Evet 41 3,8585 0,95942 -1,312 0,190
Beslenme Hakkinda Bilgi
Hayir 532 4,0549 0,92041
. Evet 41 3,1301 0,86242 0,670 0,503
Beslenmeye Yonelik Duygu
Hayir 532 3,0241 0,98322
Evet 41 3,7854 0,96581 0,364 0,716
Olumlu Beslenme
Hayir 532 3,7267 0,99557
Evet 41 3,6878 0,97370 0,974 0,331
Kotii Beslenme
Hayir 532 3,5173 1,08824
Saghkh Beslenmeye Ihskln Evet 41 3,6154 0,82022 0,332 0,740
Tutum Olgegi Hayir 532 3,5783 0,68109

Katilimeilarin  kronik hastaliklar1 olma durumuna gore Saglikli Beslenmeye iliskin
tutumlari arasinda t-testi sonucunda anlamh bir farklilik gériilmemistir. (t: 0,332; p>0.05). Alt
boyutlar incelendiginde ise yine Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB); “Beslenmeye Yonelik Duygu”
“Olumlu beslenme (OB)” ve “Koétii Beslenme” boyutlarinda kronik hastaliklar1 olma degiskenine

gore anlamli farklilik olusmamistir. (p>0.05).
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Cizelge 3.17. Katilimcilarin Meslek degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlarinin

Anova-testi analizi

p Tukey
N X ss Viay Krop daf Kort F HSD
Beslenme  Kamu® 184 41272  0,85553 Grp. Ars 13,239 4 3310 3,959 0,004  abc-e
gﬁl;mda Ozel Sektor® 117 4,239  0,96995 Grp ici 474,885 568 0,836
Ev Hanimi® 67 42925 087131 Top 488,124 572
Oprencid 175  3,9406  0,89604
fssize 30 3,6000 1,20344
Total 573 4,0408  0,92378
Beslenmeye Kamu® 184 2,9900 0,81523  Grp. Ars 11,321 4 2,830 3,021 0,018 c-a,b,e
Ezgzﬂk Ozel Sektor” 117 29217 1,00205 Grp Igi 532,187 568 0,937
Ev Hamm® 67 34055 1,19032 Top 543,507 572
Ogrenci® 175 3,0200 1,05337
ssize 30 2,9500  0,50883
Total 573 3,0317 0,97478
Olumlu Kamu® 184  3,7957 1,07976 Grp.Ars 15,650 4 3913 4055 0,003 b-acde
Beslenme ¢, gektor® 117 34120 093745 Grp Ii 548,093 568 00,965
Ev Hamm® 67 37612 1,07998 Top 563,743 572
Ogrenci® 175 38594 0,89321
issize 30 3,7600 0,76546
Total 573 3,7309  0,99276
Kotii Kamu® 184 37457 101253 Grp. Ars 26,099 4 6,525 5775 0000  bdace
Beslenme™ g5, o Sektior® 117 32393 1,16921 Grpici 641772 568 1,130
Ev Hanimi® 67  3,7522  1,01270 Top 667,872 572
Ogrenci® 175 33851 1,07725
fssize 30 3,6800  0,94628
Total 573 3,5295  1,08056
Saglikli Kamu® 184  3,6646 0,60318 Grp. Ars 8,932 4 2233 4798 0,001 a,c-b.e
ﬁfsliie:meye Ozel Sektor® 117 33992  0,70644 Grp i 264,354 568 0,465
Tutum Ev Hamme® 67 38029 078711 Top 273,286 572
Olgegi Ogrenci® 175 3,5453  0,70337
fssize 30 34883 0,66720
Total 573 3,5809  0,69121

Katilimcilarin Meslek degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda
Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmistir. (Fa;s72): 4,798; p<0.05). Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD); Olumlu Beslenme Kotii Beslenme
(KB)boyutlarinda meslek degiskenine gore anlamli farklilik olusmustur. (p<0.05).Saglikl
Beslenmeye Iliskin Tutumlar: Tukey HSD testi sonucunda, kamu ve ev hamimlarmm &zel
sektorde ve issiz olan katilimcilara gore gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar
incelendiginde ise;

Beslenme Hakkinda Bilgi diizeyinde, kamu ve 0zel sektorde calisanlarin issiz olan
katilimcilara gore gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Beslenmeye Yonelik Duygu

boyutundaev hanimlarin1 diger katilimcilarin gére daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Olumliu
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Beslenme tutumlarinda, 6zel sektdrde calisanlarin diger katilimcilara gore gore daha yliksek
oldugu goriilmistiir.Kotii Beslenme tutumlarinda, 6zel sektorde calisan ve Ogrencilerin diger

katilimcilara gore gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.18. Katilimcilarin Gelir Diizeyi degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin Anova-testi analizi

p Tukey
N X Ss VKay KTop Df Kort F HSD
Beslenme Disik® 234 3,8872 098917 Grp. Ars 12,275 2 6,137 7,352 0,001 b-a
Hakkinda Bilgi  pgap 252 42016 0,81987 Grpici 475849 570 0,835
Yiiksek® 87 3,9885 0,95934 Top 488,124 572

Total 573 4,0408 0,92378

Beslenmeye Diisiik 234 3,1432 1,02417 Grp. Ars 5,451 2 2,726 2,888 0,057
Yonelik Duygu o, 252 2,9782 0,88958 Grplgi 538,056 570 0,944

Yiiksek 87 2,8870 1,05118 Top 543,507 572
Total 573 3,0317 0,97478
Olumlu Diisik 234 3,8145 1,03962 Grp. Ars 4,086 2 2,043 2,081 0,126
Beslenme Orta 252 3,6365 096071 Grpligi 559,657 570 0,982
Yiiksek 87 3,7793 0,94107 Top 563,743 572

Total 573 3,7309 0,99276

Kotii Beslenme Diistik 234 3,5974 1,16346 Grp. Ars 3,911 2 1,956 1,679 0,187
Orta 252 3,4365 0,98058 Grp Igi 663,960 570 1,165

Yiiksek 87 3,6161 1,11656 Top 667,872 572
Total 573 3,5295 1,08056
Saghkl Diisik 234 3,6094 0,77451 Grp. Ars 0,325 2 01162 0339 0,713
Beslenmeye Orta 252 13,5632 0,60320 Grplgi 272,961 570 0,479
iskin Tutum .
Olgesi Yiiksek 87 3,5557 0,69774 Top 273,286 572

Total 573 3,5809 0,69121

Katilimeilarin - Gelir diizeyi degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlar
arasinda Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik gériilmemistir. (F2:570): 0,339; p>0.05). Alt
boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi) boyutunda Tukey HSD testi sonucunda,
orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin diisiik gelir diizeyine gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 3.19. Katilimcilarin Zararh aligkanligi olma degiskenine gore Saglikli Beslenmeye

iligkin tutumlarinin Anova-testi analizi

Zararl aligkanliginiz

var m1 ? N X 5 t p
. Evet 132 3,8773 0,83498 -2,328 0,020
Beslenme Hakkinda Bilgi
Hayir 441 4,0898 0,94413
. Evet 132 2,7952 0,89774 -1,838 0,027
Beslenmeye Yonelik Duygu
Hayir 441 3,1726 0,99400
Evet 132 3,4636 0,94564 -3,561 0,000
Olumlu Beslenme
Hayir 441 3,8109 0,99356
Evet 132 3,6091 0,99197 3,249 0,001
Kotii Beslenme
Hayir 441 3,2636 1,09424
Saghkh Beslenmeye Ihskln Evet 132 3,3749 0,66339 '3,952 0,000
Tutum Olgegi Hayir 441 3,6426 0,68814

Katilimcilarin  Zararli aliskanligi olma degiskenine gore Sagliklt Beslenmeye iliskin
tutumlar: arasinda t-testi sonucunda anlamli bir farklilhik goriilmustiir. (t: -3,952; p<0.05). Alt
boyutlar incelendiginde ise Beslenme Hakkinda Bilgi; Beslenmeye Yonelik Duygu; Olumlu
beslenme; Kotii Beslenmeboyutlarinda Zararh aliskanligi olma degiskenine gore anlamli farklilik
olusmustur. (p<0.05).

Bu sonuca gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde, Beslenmeye Yonelik Duygu
veOlumlu beslenme tutumlarindazararl aligkanligi olmayan katilimcilarin daha yiiksek ortalama
puana sahip oldugu goriilmiistiir. Kotii beslenme boyutunda zararli aligkanligi olan katilimcilarin

daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.20. Katilimcilarin Spor yapma Siklig1 degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iligkin

tutumlarinin Anova-testi analizi

Spor p Tukey
yapma HSD
Siklig1 N X Ss VKay Krop Df Kort F
Beslenme  Yok* 167 3,7377 0,93265 Grp. Ars 22,671 2 11,336 13,882 0,000  b.c-a
gﬁgmda‘ 1-2Kez® 193 4,130 087147 Grplici 465453 570 0,817
2kez® 213 4,2131 0,90919 Top 488,124 572
Total 573 4,0408 0,92378
Beslenmeye Yok® 167 2,8661 0,78224 Grp. Ars 8,875 2 4,437 4,731 0,009 c-a
Eﬁzﬁk 12Kez’ 193 3,0609 1,07479 Grpigi 534,632 570 0,938
2kez® 213 3,1588 0,99826 Top 543,507 572
Total 573 3,0317 0,97478
Olumlu Yok® 167 3,4144 1,07470 Grp. Ars 31,461 2 15,730 16,845 0,000 c-a
Beslenme ;5 gezt 193 37150 097116 Grplei 532283 570 0,934
2kez© 213 3,9934 0,86731 Top 563,743 572
Total 573 3,7309 0,99276
Kotii Yok® 167 3,7269 0,99840 Grp. Ars 23,841 2 11,921 10,550 0,000 a-b
Beslenme | 5 gesb 193 32487 121788 Grpici 644,030 570 1,130
2kez© 213 3,6291 0,95606 Top 667,872 572
Total 573 3,5295 1,08056
Saghkl Yok® 167 13,4850 0,56422 Grp. Ars 8,842 2 4,421 9,529 0,000 c-ab
gie;lf:meye 1-2Kez> 193 34857 073978 Grpligi 264,444 570 0,464
Tutum 2kez © 213 3,7424 0,70885 Top 273,286 572
Olgegi Total 573 3,5809 0,69121

Katilimeilarin Spor yapma siklig1 degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlari
arasinda Anova testi sonucunda anlamli bir farklilik gorilmiistiir. (F2:570: 9,529; p<0.05).
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgeginde Tukey HSD testi sonucunda, haftada 2 kezden
fazla spor yapan katilimcilarin haftada 1-2 kez ve spor yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde ise; Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB);
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD); Olumlu Beslenme Kotii Beslenme (KB)boyutlarinda spor
yapma degiskenine gore anlamli farklilik olusmustur. (p<0.05).

Beslenme Hakkinda Bilgi diizeyinde haftada 2 kezden ve haftada 1-2 kez ve spor yapan
katilimcilarin spor yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Beslenmeye Yonelik Duygu diizeyinde haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin
spor yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olumlu Beslenme diizeyinde haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin spor

yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Kotii Beslenmediizeyinde haftada spor yapmayan katilimcilarin, 1-2 kez ve 2 kezden fazla

spor yapan gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Cizelge 3.21. Katilimcilarin Covid 19’a yakalanma degiskenine gore Saglikli Beslenmeye iliskin

tutumlarinin Anova-testi analizi

Covid-19'a p
yakalandiniz mi? N X Ss t

Beslenme Hakkinda Bilgi Evet 77 4,0156 0,99619 -0,258 0,797
Hayir 496 4,0448 0,91303

Beslenmeye Yonelik Duygu Evet 77 2,8052 0,90418  -2,199 0,028
Hayir 496 3,0669 0,98145

Olumlu Beslenme Evet 77 3,9377 0,81063 1,969 0,049
Hayir 496 3,6988 1,01504

Kotii Beslenme Evet 77 3,3532 1,12573 -1,540 0,124
Hayir 496 3,5569 1,07195

Saghkh"Beslenmeye Mliskin Evet 77 3,5279 0,66625 -0,723 0,470

Tutum Olgegi Hayir 496 35891  0,69529

Katilimcilarin Covid 19’a yakalanma degiskenine gore Sagliklt Beslenmeye iliskin
tutumlar: arasinda t-testi sonucunda anlaml bir farklilik goriilmemistir. (t: -0,723; p>0.05). Alt
boyutlar incelendiginde ise Beslenmeye Yonelik Duygu veOlumlu beslenme boyutlarinda zararl
aliskanlig1 olma degiskenine gore anlamli farklilik olugmustur. (p<0.05).

Bu sonuca gore Beslenmeye Yonelik Duygu tutumlarindaCovid 19 hastaligi gecirmeyen
katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu gorilmiistir. Olumlu Beslenme
boyutunda, ise Covidl9 hastalig1 geciren katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.22. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisi ile Saglikli Beslenmeye Iliskin

Tutum korelasyon analizi

Koronaviriise
Sosyallesme Yakalanma Kaygisi
Bireysel Kaygi Kaygisi Olcegi
Beslenme Hakkinda Bilgi r -0,092" -0,053 0,016
p 0,028 0,204 0,701
N 573 573 573
Beslenmeye Yonelik Duygu r -0,007 -0,271™ -0,168™
p 0,872 0,000 0,000
N 573 573 573
Olumlu Beslenme r -0,083" 0,219* -0,176"
p 0,048 0,000 0,000
N 573 573 573
Kotii Beslenme r -0,022 -0,373* 0,238"
P 0,603 0,000 0,000
N 573 573 573
Saglikli Beslenmeye Iliskin r -0,010 -0,332" -0,207*
Tutum P 0,807 0,000 0,000
N 573 573 573

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum ile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisiarasinda negatif yonli diistik bir iliski vardir (r:-0,207; p<0.01).

Beslenmeye Yonelik Duyguile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda
negatif yonlii diisiik bir iliski vardir (r:-0,168; p<0.01).

Olumlu Beslenmeile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda negatif yonlii
diisiik bir iligki vardir (r:-0,176; p<0.01).

Kotii Beslenmeile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda pozitif yonlii

diisiik bir iliski vardir (r:-0,238; p<0.01).
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Cizelge 3.23. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisinin Saglikli Beslenmeye iliskin

tutuma Etkisi

Standart

Degisk B T

eglsken Hata B B P
Sabit 4482 0.196 22873 0.000
X (Koronavirlise (Covid- /) 0,054 20,207 25,061 0,000

Model 19) Yakalanma Kaygis1)

R = 0,207 R? = 0,043F = 25,617p = 0,000

Y (Saghikli Beslenmeye iliskin tutum) = 4,482 — (-0,272)*X

Cizelge 3.23.’de goriilen regresyon modeline gore, . Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum arasinda yaklasik %20.7 oraninda pozitif yonlii bir
etki s6z konusudur (R= 0,207). Ayrica. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisinin Saglikli
Beslenmeye iliskin tutumu %4.3 oraninda arttirdig1 goriilmektedir (R2= 0,043).

Cizelge 3.24. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kayg1 boyutlariSaglikli Beslenmeye iliskin

tutuma Etkisi
- Standart
Degisken B Hata B B T P
Sabit 3,938 0,109 36,199 0,000
Model Xi(Bireysel Kaygi) 0,180 0,033 0,249 5,383 0,000
X2 (Sosyallesme kaygisi) -0,295 0,029 -0,470 -10,166 0,000

R = 0,392R? = 0,154F 2:570= 51,705p = 0,000

Y (Saghkl beslenme) = 3,938— 0,180X:1 —(-0,295)X>

Cizelge 3.24’de goriilen coklu regresyon modeline gore, Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygi boyutlar: ile Saglikli Beslenmeye iligkin tutum arasinda pozitif yonlii ve vasat
diizeyde bir iliski s6z konusudur (R= 0,392). Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygi
boyutlarindan olusan bu ¢oklu modelde Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kayg: boyutlarinin
Saglikli Beslenmeye iliskin tutuma Etkisi %15,4 oraninda artirdig1 goriilmektedir (R?= 0,154).
Bagimsiz degisken olan Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kayg: boyutlarinin, bagimlhi
degisken olan Saglikli Beslenmeye iliskin tutuma pozitif etki siralamasi fazladan aza dogru
sirastyla Xi(Bireysel kaygi), Negatif etki ise X2 (Sosyallesme kaygisi), boyutlarmin Saglikli

Beslenmeye iligkin tutum iizerindeki etkisi anlamlidir (p<0,05).
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3.2. Tartisma

Arastirmaya katilan 573 katilimcinin %19.0°1 18 yas, %37.2°1 19-25 yas, %40.7°1 26-45
yas, %3.1°1 46-65 yas araligindaki katilimcilardan olusmustur. Bu katilimcilarin %72.4°1 erkek,
%27.6’s1 kadinlardan olugsmustur. Katilimeilarin %52.7°s1 diizenli spor yaptigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin %7.2°sinde kronik bir hastalik bulundugu, bulunmustur. Katilimcilarin meslegi
incelendiginde 32.1’si Kamu, %20.4’ii Ozel Sektdr, %11.7’si Ev hanimi, %30.5’i &grenci,
%5.2’s1 1ssiz oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %40.8°1 disiik, %44.0°1 orta, %15.2’si yiliksek
gelir diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %77.0’sinin herhangi bir zararl
aligkanligin bulunmadigi, belirlenmistir. Katilimeilarin %29.1°1 hig, %33.7)’s1 1-2 Kez, %37.2’s1
2’den fazla egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin  77(%13.4)’c Covid-19’a
yakalandiklar1 bulunmustur.

Katilimcilar1 Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygist ortalamast (x =3,51)’dir.
Boyutlar incelendiginde Bireysel kaygi diizeyi (x =3.61) ortalama puan diizeyinde oldugu
sonucu olarak goriilmektedir. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “//. Yeni tip koronaviriis
bulasirsa ne kadar stirede iyilesecegimi bilememek beni kaygilandwrir”: “9. Yeni tip koronaviriis
bana bulagmis olsa kaygili hissederdim”. “5. Yeni tip koronaviriisiin viicudumda yaratacagi
fiziksel tahribattan korkarim.” Maddelerinde goriilmiistiir. En diisiik katilim ise “2. Yeni tip
koronavisiire yakalanmis biriyle karsilassam bile kendimi rahat hissederim.” Olumsuz
maddesinde goriilmiistiir. Sosyallesme Kaygisi (SK) boyutunda (x =3.41) ortalama puana sahip
oldugu bulunmustur. Bu boyutta en yiiksek ortalama puan “16. Yeni tip koronaviriis bulasir diye
kalabaliga girmekten kagimirim.;” “I12. Yeni tip koronaviriis bulasacak diye disari ¢ikmaktan
sakinirim.” maddelerinde goriilmiistiir.”

Yigit (2021) Calismasinda katilimcilarin Covid-19 korkusu 6lgegi puami 3,59+1,36°dir.
Literatiirdeki Covid-19 korkusu 06lgegi puanlarina bakildiginda Hindistan’da yapilan bir
calismada korku puanlar 3,57+0,89 olarak bulunmustur (Sahu vd., 2021). Korukcu vd.,
(2020)’nin  salgimin  bagladigt Mart-Nisan aylarinda Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢aligmada,
katilimcilarin Covid-19 korkusu puanlart 4,29+1,25 olarak bildirilmistir. Bakioglu vd.,’nin
yaptig1 calismada ise Tirkiye genelindeki ortalama Covid-19 korkusu puani 3,88+1,21 olarak
bulunmustur (2020). Bu sonuglar ¢alismamizda ¢ikan sonuglardan ve Tiirkiye ortalamasinda
yiiksek c¢ikmistir. Bu durum bize Covid-19 korkusunun zamanla degismis olabilecegini
gostermektedir. Bizdeki korku puanlarmin daha diisiik olmasi, ¢alismamizin salginin neredeyse
bir yilin1 tamamlayacag 2021 yili baslarinda yapilmasindan kaynaklanabilir. Insanlar bu siireg

boyunca salginla yasamay1 6grenerek daha az korku bildirmis olabilirler. Ayrica bu dénemde
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saglik calisanlarinin ve halkin kademeli olarak asilanmaya baslanmasi ve sokaga ¢ikma
kisitlamasindan dolay1r vaka ve hasta sayilarmin nispeten azalmasi da korku puanlarindaki
diisiisti agiklayabilir.

Katilimcilarin  yas degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisi,
Bireysel Kayg1 ve Sosyallesme Kaygist boyutunda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Yapilan
literatlir calismalarinda Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin sebep oldugu yalnizlik, yaslilarda daha
fazla korku ve depresyon gelismesine yol agmistir (Herridge, vd., (2003). Benzer ¢alismalardan
Yigit (2021), Sakip vd., (Sakib, (2020)’nin ve Bakioglu vd., (5) caligsmalarinda Yas ile Covid-19
korkusu arasinda anlamli bir iligki bulamamustir. Farkli sonuglarin alindigi Baran (2021) ¢alisma
sonucunda yagl insanlarin daha fazla korku ve endise i¢inde bulundugu sonucuna ulasmistir.
Yas ilerledikce Covid-19 hastaliginin daha kotii seyretmesi, hastaneye yatis ve Olim
yiizdelerinin genclere gore daha fazla olmasi nedeniyle yash bireyler koronaviriis salgini
acisindan daha fazla risk altindadir. Dolayisiyla yas ile birlikte Covid-19 korkusunun artmasi
beklenen bir bulgudur. Calismamizda bu sonucu elde edemememizin nedeni, yash bireylerin
pandemi kurallarina uyum saglamada genclere nazara uyum sagladiklar1 ve daha O6zverili
olusandan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin ~ cinsiyetlerine gore Kadin katilimeilarin - Koronaviriise Yakalanma
Kaygilarin erkek katilimcilara gére daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireysel Kaygi
boyutunda Kadin katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin erkek katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Baran (2021) ¢alismasinda Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi’nin cinsiyete gdre yapmis oldugumuz analizinde; kadimlarin erkeklerden daha yiiksek
kayg1 diizeyine sahip oldugu bulgusuna ulagsmistir bu sonug¢ calismamizla benzerlik gostermistir.
Bu sonug, kadinlarin annelik duygular1 ve hormonal etkilerin ve ruhsal olarak daha kirilgan
olmalarindan dolay1 genel korku diizeyleri kadinlarda daha yiiksek ¢ikmaktadir (T.C Saglik
Bakanligi, 2020). Kadinlarin hayattaki gérev ve sorumluluklar1 daha fazla olmakta ve daha fazla
strese maruz kalmaktadirlar. Bunun sonucu olarak anksiyete ve depresyon riski artmaktadir
(Desforges, 2014).

Katilmeilarin ~ Diizenli  spor yapma degiskenine gore Diizenli spor yapmayan
katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin diizenli spor yan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireysel Kaygi ve Sosyallesme Kaygisi boyutunda Diizenli
spor yapmayan katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin diizenli spor yan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin Spor yapma sikhigi degiskenine
gore Haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin, spor yapmayan ve 1-2 kez spor yapan

katilimcilara gore Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

50



Bireysel Kaygi ve Sosyallesme boyutunda Haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin, spor
yapmayan ve 1-2 kez spor yapan katilimcilara gore Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha
diisiik oldugu sonucuna ulasimustir. Ozgiil vd., (2021) yaptign calismada, Spor Yapma
degiskenine gore Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin sonucunda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmemistir. Yine Ozgiin ‘(2021) Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, diizenli
spor yapma sporcularin yeni tip koronaviriis’e yakalanma kaygilarinda anlamli bir farklilik tespit
etmemistir. Sahinler ve Ulukan (2020) ¢alismasinda Koronaviriise Yakalanma Kaygisini aktif
spor yapma degiskenine gore incelemis diizenli egzersiz yapan katilimcilar1 kaygi diizeylerinin
daha diisiik oldugu fakat sosyallesme kaygis1 herhangin bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilarin Kronik hastaligi olmadegiskenine gore Kronik hastaligi olan katilimcilarin
Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireysel Kaygi
boyutunda Kronik hastaligi1 olan katilimcilarin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha ytiksek
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Akyiiz vd., (2020) ¢alismasinda kronik rahatsizlig1 olan bireylerin
ozellikle yurtdisinda ve tanimadiklari bireylerle temas etmeme davranislarin (%92) oldugunu
belirtmistir. Bu g¢alisma sonuglarindan biride kronik hastaliga sahip olan bireylerin %82’si
pandemi doneminde kalabalik ortamlarda bulunmamay: tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu
sonu¢ kronik rahatsizliklar1 bulunan bireylerin kaygilarimin daha yiiksek oldugu bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Oysa Gencer (2020) c¢alismasinda Kronik rahatsizligi olma
degiskeninin Koronaviriise Yakalanma Kaygilarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi
bulgusuna ulagmistir.

Katilimcilarin - Meslek degiskenine goére Ev hanimlart ve 1issiz olan bireylerin
Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireysel Kaygi
boyutundaev hanimlaridaha yiiksekve Sosyallesme boyutunda ise 1§51z
katilimcilarinKoronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonuglara gore ev hanimlarin sosyal statiileri ve sorumluluklar1 sebebiyle Koronaviriise
Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek cikmasi beklenen bir sonugtur. Igsiz katilimcilarin ise
kaygilarinin diisiik ¢ikmasin nedeninin maddi zorluklar sonucu bikkinlik olacagi yoniindedir. Bu
sonug destekleyecek veya ret edecek literatiirde bir calismaya rastlanilmamustir.

Katilmeilarin Gelir diizeyi degiskenine gore Orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin,
yiiksek ve disiik gelir diizeyine sahip katilimcilara goére Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireysel Kaygi ve Sosyallesme boyutunda Orta gelir
diizeyine sahip katilimcilarin, yiiksek ve diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilara gore
Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Sahinler ve

Ulukan (2020)calismasinda COVID-19 siirecinde gelirdegiskenine gore yapilan analizlere gore

51



Covid-19 bireysel kaygi diizeylerinde anlaml farkliliklar tespit edilmemistir. Ancak sosyallesme
kaygist ile maddi durum degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ancak gelir
seviyesinin artmasiyla birlikte siirekli kayginin da buna paralel azaldig1 gézlemlenmistir.

Katilimcilarin Zararl aliskanligi olma durumugore Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisina iliskin anlamli bir farklilik goriilmemistir. Literatiir taramalarinda sonucumuzu
destekleyen ve ret eden bir ¢aligmaya rastlanilmamistir

Katilimcilarin - Covid 19 yakalanma degiskenine gore Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygisina iliskin Anova-testi sonucunda anlamli bir farklilik goriilmezken Bireysel
Kaygi boyutunda Covid 19 yakalanmayan katilimcilarin, Koronaviriise Yakalanma Kaygilarin
daha yiiksiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozgiin (2021) calismasi sonucunda, sporcularin
koronaviriis’e yakalanma kaygilar1 6lgek alt boyutlarinda ve toplam puanda anlamli bir farklilik
belirlememigtir. Batuve Aydin (2020) calismasinda evde spor yapma durumu
degiskenlerine gore farklilagsma olmadigi rapor edilmistir.

Katilimeilarin Sagliklt Beslenmeye iligkin tutumlar: incelendigindeBeslenme Hakkinda
Bilgi diizeyi (x =4.04) ortalama puan ile Beslenme Hakkinda Bilgi diizeylerin yiiksek oldugu
sonucu olarak goriilmektedir. Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) boyutunda (x = 3.03) ortalama
sonucu goriilmektedir. Olumlu Beslenme (OB) boyutunda (x =3.73) ortalama puan diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Kotii Beslenme (KB)boyutunda (x =3.53) ortalama puan ile
Kararsizim diizeyi puana sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin Saglikli Beslenmeye iliskin
tutumlart incelendigindeBeslenme Hakkinda Bilgi diizeylerinin ve Olumlu beslenme tutumlarini
yiiksek oldugu, Beslenmeye Yonelik Duygularin vasat, Kotii Beslenme tutumlarinin vasat
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ding (2018), Cihangiroglu ve Deveci (2011), Ustiin vd., (2020), Vancelik vd., (2007)
yapmis olduklar1 ¢aligmalara saglikli beslenme tutum ortalama puanlarinin yiliksek oldugu
gorilmiis ve c¢alisma bulgularimizla benzerlik gdstermistir. Farkli  sonuglarin  alindigi
caligmalardan Onurlubas vd., (2015), Ermis vd., (2015) {iniversite Ogrencileri yaptiklari
arastirma da olan katilimcilarin (%64) beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyindeTukey
HSD testi sonucunda, 26-45 ve 46-65 yas grubu katilimcilarin 18 ve 19-25 yas grubu
katilimcilara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) ve Kotii
Beslenme (KB) boyutundal9-25 yas ve 46-65 yas grubu katilimcilarin 18 yas grubu katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olumlu Beslenme(OB) boyutundal9-25 yas ve 26-45 yas
grubu katilimcilarin 46-65yas grubu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kotii
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Beslenme (KB) boyutundal8 vel9-25 yas yas grubu katilimcilarin 26-45 ve 46-65 yas grubu
katilimcilara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Baran (2021) calisma sonucunda yash
insanlarin daha fazla korku ve endise icinde bulundugu sonucuna ulasmistir. ileri yaslarda korkunun
artmastyla beraber beslenme aligkanliklarinin da etkilendigi tespit edildi.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu(BYD) ve Kotii Beslenme (KB)boyutlarinda cinsiyet degiskenine gdre anlamli
farklilik olusmustur. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde ve Olumlu Beslenme (OB)
tutumunda Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yliksek ortalama puana sahip
oldugu goriilmiistiir. Kotii Beslenme (KB) tutumunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
gore daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore yeme
davraniglarinda duygusal etkilerin daha fazla oldugu bildirilmistir. Duygudurum bozuklugu olan
bireylerde beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi bir calismada kadinlarin depresyon ve intihar
diisiinceleri arttikca daha fazla besin tliketmeye basladiklari, erkeklerin ise tam tersi sekilde
duygudurumlar1 bozuldukg¢a besin tiiketimlerini azalttiklari bulunmustur (Caprara vd., 2012). Baran
(2021) calisma duygulara baglh olarak yeme diizeyinde kadinlarin puanlart daha yiiksek oldugu
sonucunu elde etmistir.

Katilimcilarin diizenli spor yapma degiskenine gére Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB);
Olumlu beslenme (OB) boyutlarinda diizenli spor yapma degiskenine gore anlamli farklilik
olugmustur. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde ve Olumlu Beslenme (OB) tutumunda
diizenli spor yapan katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir.
Sadenter yasam obezite riskini beraberinde getirmektedir. Insanlarmn iginde bulundugu psikolojik
durum beslenme aliskanliklar agisindan dnemli bir etkendir. igsel sorunlarla bas etmede zorluk
ceken insanlar yemek yiyerek sorunlarinda kagma yoluna giderler (Huang vd., 2020). COVID-
19°un neden oldugu olumsuz duygudurum hareketsiz yasamla birlestiginde giinliik ihtiyactan
daha fazla besin alimma yol acmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Obezitenin ve fazla besin
almmasmin en 6nemli gostergesi BKI’dir. Bircok otorite tarafindan pandemi siirecinde iyi
beslenmenin 6nemi vurgulanmistir. Dengeli beslendigini diisiinen bireylerin saglik algis1 daha
yiiksek tespit edilmistir (Rasmussen vd., 2012). Bunu destekler nitelikte sunulan c¢alismada
normal kilolu olan katilimcilarin Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi psikolojik alt boyutunda
korkular1 daha yiiksek ¢ikti. Yapilan korelasyon analizinde de BKI arttik¢a korku puaninin
azaldig1 tespit edildi. Normal kilolu insanlarin saglik algilarinin ytliksek olmasindan dolay1 korku
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Yapilan korelasyon analizinde de BKI
arttikca duygusal yemek yeme, bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama ve aghgir duyarlilik

seviyesinde artis oldugu gortildii.
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Katilimeilarin kronik hastaliklart olma durumuna goére Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB);
“Beslenmeye Yonelik Duygu” “Olumlu beslenme (OB)” ve “Kotii Beslenme” boyutlarinda
kronik hastaliklar1 olma degiskenine gore anlamli farklilik olusmamastir..

Katilimcilarin Meslek degiskenine gore Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD); Olumlu Beslenme Kotii Beslenme (KB)boyutlarinda meslek degiskenine
gore anlaml farklilik olusmustur. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumlar: sonucunda, kamu ve ev
hanimlarinin 6zel sektérde ve issiz olan katilimcilara gore gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Beslenme Hakkinda Bilgi diizeyinde, kamu ve 6zel sektorde ¢alisanlarin issiz olan katilimcilara
gore gore daha yiiksek oldugu gorillmiistiir. Beslenmeye Yonelik Duygu boyutundaev hanimlarini
diger katilimcilarin gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olumlu Beslenme tutumlarinda, 6zel
sektorde calisanlarin diger katilimcilara gore gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Kotii
Beslenme tutumlarinda, ozel sektorde calisan ve 6grencilerin diger katilimcilara gore gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin  Gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik goriilmemezken,
Beslenme Hakkinda Bilgi) boyutunda, orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin diisiik gelir
diizeyine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Zararli aliskanligi olma degiskenine gore Sagliklt Beslenmeye iliskin
tutumlart arasinda anlaml bir farklilik gériilmiistiir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) diizeyinde,
Beslenmeye Yonelik Duygu veOlumlu beslenme tutumlarindazararli aligkanligi olmayan
katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. Kotii beslenme boyutunda
zararl alisgkanlig1 olan katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin Spor yapma siklig1 degiskenine gore Saglikl Beslenmeye iliskin tutumlar
arasmnda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgeginde haftada
2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin haftada 1-2 kez ve spor yapmayan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beslenme Hakkinda Bilgi diizeyinde haftada 2 kezden ve
haftada 1-2 kez ve spor yapan katilimcilarin spor yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Beslenmeye Yonelik Duygu diizeyinde haftada 2 kezden fazla spor yapan
katilimcilarin spor yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olumlu
Beslenme diizeyinde haftada 2 kezden fazla spor yapan katilimcilarin spor yapmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kotii Beslenmediizeyinde haftada spor
yapmayan katilimcilarin, 1-2 kez ve 2 kezden fazla spor yapan gore daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid 19’a yakalanma degiskenine gore Sagliklt Beslenmeye iliskin

tutumlar: arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken Beslenmeye Yonelik Duygu tutumlarinda
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Covid 19 hastalifn gegirmeyen katilimcilarin daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu
gorillmiistiir. Olumlu Beslenme boyutunda, ise Covidl9 hastaligi gegiren katilimcilarin daha
yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum ile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygisiarasinda negatif yonlii diisiik bir iligki vardir.

Beslenmeye Yonelik Duyguile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda
negatif yonlii diistik bir iligki vardir.

Olumlu Beslenmeile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda negatif yonlii
diisiik bir iligki vardir.

Kotii Beslenmeile Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisiarasinda pozitif yonlii
diistik bir iliski vardir.

Regresyon modeline gore, Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisinin Saglikli
Beslenmeye iliskin tutum arasinda yaklasik %20.7 oraninda pozitif yonlii bir etki s6z konusudur.
Ayrica. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisinin Saglikli Beslenmeye iliskin tutumu
%4.3 oraninda arttirdig1 goriilmektedir.

Coklu regresyon modeline gore, Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygi boyutlari ile
Saglikli Beslenmeye iliskin tutum arasinda pozitif yonlii ve vasat diizeyde bir iliski s6z
konusudur. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kayg: boyutlarindan olusan bu ¢oklu modelde
Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kayg: boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutuma
Etkisi %15,4 oraninda artirdig1 goriilmektedir. Bagimsiz degisken olan Koronaviriise (Covid-19)
Yakalanma Kaygi boyutlarinin, bagimli degisken olan Saglikli Beslenmeye iliskin tutuma pozitif
etki siralamasi fazladan aza dogru sirasiyla Xi(Bireysel kaygi), Negatif etki ise X» (Sosyallesme

kaygist), boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iliskin tutum tizerindeki etkisi anlamlidir.
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4. SONUC

Katilmcilarin = Sagliklt  Beslenmeye iligkin  tutumlarindaBeslenme Hakkinda Bilgi
diizeylerin yiiksek oldugu sonucu olarak goriilmektedir. Beslenmeye Yonelik Duygu boyutunda
orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kadinlarin Beslenme Hakkinda Bilgidiizeyinde ve Olumlu Beslenme tutumlarinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin  diizenli spor yapan katilimcilarin Beslenme Hakkinda Bilgi, Olumlu
beslenme diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin = kronik hastaliklar1 olan katilimcilarin  Beslenme Hakkinda Bilgi,
Beslenmeye Yonelik Duygu. Olumlu beslenme ve Kotii Beslenmediizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin Beslenmeye Yonelik Duygu ve Kotli Beslenme boyutundal9-25 yas ve 46-
65 yas grubu katilimecilarin daha ytiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumlarinda, kamu ve ev hanimlarinin 6zel sektorde ve issiz
olan katilimcilara gore gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilmeilarin - Gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Katilimcilarin Zararh aliskanlhigi olmayan katilimcilarin Saglikli Beslenmeye iliskin tutumlar
viiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin Spor yapma sikliginda haftada 2 kezden fazla spor
yapan katilimcilarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriise Yakalanma Kaygisinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum arasinda pozitif
yonlii bir etki bulunduguve arttirdig1 sonucuna verilmistir. Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma
Kaygi boyutlarinin, Saglikli Beslenmeye iliskin tutuma pozitif etki siralamasi poztif etki Bireysel
kaygi, Negatif etki ise Sosyallesme kaygisi, boyutlarinin Saglikli Beslenmeye iligkin tutum

uzerindeki etkisi anlamlidir.
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6. EKLER

Ek 1:Sporcularm Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Olgegi (SYTKYKO):

=
: :
= 5
g 2
o 8| E| 2|2
= | 2| ¥ | =
ElE| 8| Z|¢
6| 5| 8| 8| 8
M M M| M| M
1 | Yeni tip koronaviriisiin performansimi diisiirebilecegini  diislinlince 11213 lals
endiselenirim.
2 | Yeni tip koronaviriise yakalanmis biriyle karsilassam bile kendimi rahat
. : 1 {23145
hissederim.**
3 | Sportif ortamlarda bulunursam yeni tip koronaviriis bana bulasacak diye 11213 lals
korkarim.
4 | Yeni tip koronaviriis yagamim kisitlayacagi icin gerilirim. 1 12 (3]14]|5
5 | Yeni tip koronaviriisiin viicudumda yaratacagi fiziksel tahribattan
1123 |4]5
korkarim.
6 | Yeni tip koronaviriise yakalanmis biriyle karsilagsmaktan endige ederim. 1 (23|45
7 | Yeni tip koronaviriisiin bende yaratacagi duygusal tahribattan korkarim. 1 12 (3]14]|5
8 | Yeni tip koronaviriise yakalanirsam kendi ihtiyaglarimi karsilayamam diye 112131als
endiselenirim.
9 | Yeni tip koronaviriis bana bulagmis olsa kaygili hissederdim. 1 |23 ]4]5
10 | Yeni tip koronaviriis bulastiginda basima neler gelecegini bilememek beni 11213 1als
tedirgin eder.
11 | Yeni tip koronaviriis bulasirsa ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek
: 1123 |4]5
beni kaygilandirir.
12 | Yeni tip koronaviriis bulasacak diye disar1 ¢ikmaktan sakinirim. 1 (23|45
13 | Yeni tip koronaviriis bulagsacak diye antrenmanlarimi ertelerim. 1 12(3]14]|5
14 | Yeni tip koronaviriis bulasacak diye alig verigimi ertelerim. 1 (23|45
15 | Yeni tip koronaviriis bulasacak diye egzersiz yapmak igin disar1 ¢ikmaktan 11213 lals
kag¢inirim.
16 | Yeni tip koronaviriis bulasir diye kalabaliga girmekten kaginirim. 1 1213 ]4]|5

** Ters madde.
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Ek 2: Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi (SBITO)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5
2 Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (¢cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
7 Fastfood iirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri tirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiikketmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tliikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana dgiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 5
13 | Giinde en az 1,5 1t su igcerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yamurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana égiiniimi genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 4 5
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