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COVID-19 Korkusu, Beslenme ve Egzersiz Aliskanhklarim Etkiler Mi?:
Geng Yetiskinler Uzerine Bir Arastirma

Pinar HAMURCU 1
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Amag¢: COVID-19 korkusuna bagl olarak bireylerin artan stres diizeyi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda
dramatik degisimlere yol agan en Onemli psikolojik faktdr olarak nitelendirilmektedir. Bu arastirmada, bireylerdeki
koronaviriis korkusunun, yeme bozuklugu riski, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarindaki degisim ile iligkisinin ve
yordayict roliiniin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan ¢aligmaya, bir vakif {iniversitesinin 2021-2022 akademik yilinda kayitli
olan 793 tiiniversite 6grencisi katilmistir. Google Formlar'da olusturulan yapilandirilmis bir anket araciligiyla Bilgi Formu,
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi (KKO), Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi (BDSO), Egzersiz Degisim Siirecleri
Olgegi (EDSO) ve REZZY Yeme Bozuklugu Riski Olcegi online olarak uygulanmistir. Arastirma verileri IBM SPSS v26
paket programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 793 {iniversite grencisinin %76,9’u kadindir. Yas ortalamas1 21,84+3,42 y1l olan 6grencilerin,
beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 22,61+3,55 kg/m?'dir. REZZY degerlendirmesine gore dgrencilerin %33,5’inde yeme
bozuklugu riski saptanmustir. Bu calismada koronoviriis korkusu ile EDSO puanlar1 arasinda (r=0,180; p<0,001), BDSO
puanlart arasinda (r=0,162; p<0,001) ve REZZY puanlar1 arasinda (r=0,181; p<0,001) anlamli pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Buna ek olarak, dgrencilerin KKO puanlarinin BDSO puanlarmin iizerinde (F=44,235; p<0,001), EDSO puanlari
tizerinde (F=24,820; p<0,001) ve REZZY puanlar1 {izerinde (F=28,091; p<0,001) etkisinin oldugu bulunmustur.

Sonug: Koronaviriis korkusunun, yeme bozuklugu, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari siireglerindeki degisimin
anlamli bir yordayicisi oldugu, korelasyon analizi ve regresyon analizi yontemleri ile saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis; beslenme davranisi; beslenme ve yeme bozukluklari; egzersiz; aligkanliklar.

Can Fear of COVID-19 Affect Nutrition and Exercise Habits?: A Study on Young Adults

ABSTRACT

Aim: The increased stress level in individuals due to the fear of COVID-19 is characterized as the most important
psychological factor that leading to dramatic changes in nutrition and physical activity habits. In this study, it was aimed to
examine the relationship and predictive role of fear of coronavirus in individuals with eating disorders and changes in nutrition
and physical activity habits.

Material and Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted at a foundation university in the 2021-2022
academic year with 793 university students. The Information Form, the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), the Nutrition
Processes of Change Scale (NPCS), the Exercise Processes of Change Scale (EPCS) and the SCOFF Eating Disorders Scale
were applied online through a structured questionnaire created in Google Forms. Research data were evaluated with IBM
SPSS v26 software.

Results: A total of 793 university students participated and 76.9% were female. The mean age was 21.84+3.42 years, and the
mean BMI (body mass index) was 22.61+3.55 kg/m?2. According to the SCOFF evaluation, 33.5% of the students were found
to be at risk of eating disorders. In this study, significant positive correlations were found between fear of coronovirus with
NPCS (r=0.162; p<0.001), EPCS (r=0.180; p<0.001) and also SCOFF (r=0.181; p<0.001). In addition, fear of coronavirus
significantly predicted NPCS scores (F=44.235; p<0.001), EPCS scores (F=24.820; p<0.001) and also SCOFF scores
(F=28.091; p<0.001) significantly.

Conclusion: It has been determined by correlation analysis and regression analysis methods that fear of coronavirus was a
significant predictor of eating disorder and changes in nutrition and physical activity habits.

Keywords: COVID-19 virus; feeding behavior; feeding and eating disorders; exercise; habits.
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GIiRiS

Aralik 2019°da Cin’de, farkli semptomlarin goriildiigi,
hizli ve etkili yayilim gosteren bir ¢esit viriis kaynakli
olgular raporlanmustir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu
vakalarin tipki SARS ve MERS gibi koronaviriis viriis
ailesinden, yeni bir viriisiin yol a¢tigi COVID-19 hastalig1
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2:
SARS-CoV-2) olarak isimlendirmis, kisa siirede Cin’den
tiim diinyaya yayilmasi neticesinde 11 Mart 2020 itibariyle
COVID-19’u pandemi ilan etmistir (2).

COVID-19 pandemisinin, fiziksel ve psikolojik saglik,
sosyal ve ekonomik alanlar basta olmak iizere, domino
etkisi yaratarak, biitiin diinyada ¢ok genis capl etkileri
olmus ve birgok iilkeyi ortak tedbirler almaya yoneltmistir.

COVID-19’u  tedavi edecek veya  bulagmasim
engelleyecek tek bagma bir besin/besin grubunun
olmadigim  bildiren DSO, bagisikhk  sistemini

giiclendirecek onerileri; diizenli uyku, fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme seklinde siralamakta iken (3); hiikiimet
onlemleri ve halk sagligina yonelik oOneriler; sosyal
izolasyon ve karantina gibi evde kalig siirelerini uzatan
kisitlamalar1  zorunlu tutmustur (4). Bu Onlemler
enfeksiyon oranlarinin azalmasini saglarken, bireylerin
yasam tarzlarinda ve aligkanliklarinda radikal ve ani
degisikliklere yol agmustir (5).

Acik havadaki aktivitelerinin sinirlandirilmasi, sadece
egzersiz/fiziksel aktivite etkinliklerinde degil, insanlarin
giinliik rutin etkinliklerinde de degisimlere neden olmustur
(6). Insanlarm calisma ve egitim hayatlara evlerinden
devam etme zorunlulugunun, evde kalis siirelerinin
uzamasina bagl olarak sedanter davraniglart (uzanmak,
oturmak, televizyon ve mobil cihazlarda uzayan ekran
stireleri) arttirdig1 ve diizenli fiziksel aktiviteyi azalttig1, bu
nedenle de enerji harcamasinin azalmasina sebebiyet
verdigi goriilmistiir (7). Her ne kadar fiziksel hareketsizlik
2012 yilinda pandemi ilan edilmis olsa da (8), COVID-19
pandemi siirecinde alinan izolasyon onlemleri, zaten
fiziksel olarak inaktif olan bireylerde daha diigiik
hareketlilik ortami olusmasina zemin hazirlamstir (9).
COVID-19 pandemisinin bir diger etkisi ise psiko-sosyal
etkilerdir (10). Hastalik korkusu, yalmizlik, gelecek ile
ilgili  belirsizlik/kaygi, finansal zorluklar ve gida
giivensizligi bireylerin stres diizeylerinin artmasina yol
agmustir (11). COVID-19 korkusuna bagl olarak algilanan
stresin yilksekligi; hem yiyecek ve igcecek tiiketiminin
artmasina hem de sagliksiz beslenmeye neden olan en
onemli psikolojik faktor olarak nitelendirilmektedir (1).
Destekler sekilde, COVID-19 kisitlamalar1 ile artan
duygudurum bozukluklar ve belirsizlik halinin, bireylerin
yeme davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir (10, 12).
Alanyazindaki arastirmalar karantina uygulamalarinda
insanlarin yag, karbonhidrat ve enerji yogunlugu fazla
besin tiiketimlerinin arttig1 (13), paketli atistirmalik ve
hizli yemek tiiketiminin arttigini (14), pandemi Oncesi
doneme gore bireylerin ara 6glin sayilar1 artarken, ana
6giin sayilarinin azaldigini (15), meyve-sebze tiiketiminin
azaldigint  (16) ve kilo alimimn arttigm  (17)
gostermektedir.

Tiim bu sorunlarin temelinde, sadece sosyal izolasyon
degil, ayn1 zamanda COVID-19'un yarattigi korku ve
belirsizlik yatmaktadir. Insanlari COVID-19'a yakalanma
kaygist ve korkusu, COVID-19 korkusu kavramiyla
aciklanmaktadir (18). Literatiirdeki birgok arastirma,

COVID-19 korkusunun yasam doyumunu (19) ve zihinsel
sagligi olumsuz etkiledigini (20); anksiyeteyi ve
imitsizligi artirdigimi (21) ve kendini toparlama giiciinii
azalttigin1 (22) bildirmektedir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle, bir yandan giivenlik
tedbirleri geregi izolasyon, sosyal mesafe uygulamalari ile
sosyal kisitlanma, belirsizlik ve korkuya bagli artan stresin
ruhsal saglik {izerindeki etkisi; diger taraftan beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen degisimler ve azalan
fiziksel aktivite diizeyleri gibi unsurlarin fiziksel saglik
lizerindeki negatif etkisi neticesinde, COVID-19’un
bireylerin psikolojik saglik, beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarinda dikkat cekici degisimlere yol agtigin
sOylemek miimkiindiir. Buradan yola c¢ikarak bu
arastirmada, bireylerdeki koronaviriis korkusunun, yeme
bozuklugu riski, beslenme ve fiziksel aktivite
stireclerindeki degisim ile iligkisinin ve yordayic1 roliiniin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel, tanimlayict tipte planlanan bu ¢alismanin
evrenini  2021-2022 egitim-6gretim yilinda Uskiidar
Universitesi'nde dgrenimlerine devam eden 22.662
iiniversite ~ Ogrencisi  olusturmaktadir.  Caligmanin
orneklemi i¢in, ¢aligma evreninden %95 giiven aralig1 %5
hata payiyla 378 oOgrenci katilimimin yeterli olacagi
hesaplanmuistir (z-skoru: 1,96). Bu ¢calismanin 6rneklemini
ise, calismaya katilmaya goniillii 793 iiniversite 6grencisi
olusturmustur.  Arastirmaya  “Uskiidar ~ Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu”ndan
61351342/KASIM 2021-29 say1 ve 29.11.2021 tarihli
“Etik Kurul Onay1” alindiktan sonra baglanmistir.
COVID-19 pandemi siireci nedeniyle veriler Ocak-Mayis
2022 tarihlerinde, veri toplama araglarinin Google Formlar
aracihigiyla  online  uygulanmasiyla  toplanmustir.
Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, kapsami
aciklanarak “Gonilli Katilim Onami” alinmistir. Bu

arastirma  “Helsinki  Deklerasyon Prensipleri” ile
“Aragtirma ve Yaym Etigi’ne uygun sekilde
yiiriitiilmiistir.

Caligmanin dahil edilme kriterleri; 18 yasini doldurmak,
Uskiidar Universitesi'nde 2021-2022 ddéneminde kayith
olmak, okudugunu anlamaya engel bir saglik problemine
sahip olmamak, arastirmaya katilmaya riza gostermek ve
sorular1 eksiksiz cevaplamis olmak seklinde belirlenmistir.
Diglama kriterleri ise, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilamamaktir.

Veri Toplama Araclar

Bilgi Formu: Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik 6zellikler, antropometrik dlgiimler
ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan 12 sorudan
olugmaktadir.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi (KKO):
Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6lgegin,
ilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ladikli ve
arkadaslar1 tarafindan ayni yil yapilmistir. Literatiirde
korku fizerine varolan mevcut Olgeklerin ¢ok yonli
incelenmesi, uzman ve katilime1 goriiglerinin alinmasi ile
gelistirilen 6lgek COVID-19 korkusunu degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Tek boyutlu, 7 maddeden olusan 6lgek
5’11 likert tiplidir (1:Kesinlikle katilmiyorum ve
5:Kesinlikle katiliyorum). Olgekten alinan toplam puanin
yiikselmesi, bireylerde yiiksek diizeyde COVID-19
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korkusu oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alfa degeri 0,82, Tiirk¢e uyarlamasinda dlgegin
Cronbach Alfa degeri ise 0,86 olarak bulunmustur (23). Bu
calismada ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,92 dir.
Beslenme Degisim  Siirecleri  Olgegi  (BDSO):
Deneyimlerin insanlarin beslenme aligkanliklarini ne
sekilde etkiledigini degerlendirmek maksadiyla 1987
yilinda Prochaska ve ark. tarafindan gelistirilen Slgek,
Tirk kiiltiirtine 2012 yilinda Menekli ve Fadiloglu
tarafindan uyarlanmstir. Olgek 48 madde, 12 alt boyuttan
olusan, 5°li likert tiplidir (1: Hi¢bir zaman ve 5: Cok sik).
Olgekten 48 ila 240 puan almabilmektedir ve biitiin alt
boyutlari i¢in en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20’dir.
Olgek tiim maddelerden elde edilen puanin madde sayisina
boliinmesiyle degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar
degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade etmektedir.
Olgegin orijinalinde Cronbach Alfa degeri 0,91, Tiirkce
uyarlamasinda olgegin Cronbach Alfa degeri ise 0,90
olarak bulunmustur (24). Bu c¢aligmada ise o&lgegin
Cronbach Alfa degeri 0,97 tiir.

Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi (EDSO): Marcus ve
ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6lg¢egin Tiirkce’ye
uyarlanmast 2015 yilinda Ay ve Temel tarafindan
yapitlmigtir.  Egzersiz ~ uygulamalarimin,  egzersiz
aliskanliklarini nasil  etkiledigini  degerlendirmeyi
amaglayan EDSO, 28 madde, 10 alt boyuttan olusan 5’li
likert tiplidir (1: Higbir zaman ve 5: Cok sik). Olcekten 28
ila 140 puan alinabilmektedir ve tiim alt boyutlar1 i¢in en
diisik puan 14, en yiiksek puan 70’dir. Puanlar alt
boyutlar i¢in madde puan ortalamalar ile, total skor i¢in
alt boyut ortalamalariin alt boyut sayisina boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlar degisime yonelik daha
olumlu degerleri ifade etmektedir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alfa degeri 0,83, Tiirkge uyarlamasinda 6lgegin
Cronbach Alfa degeri ise 0,95 olarak bulunmustur (25). Bu
caligmada ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,96°dir.
REZZY Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi (SCOFF): REZZY,
yeme bozukluklarimin taramasinda kullanilan bir &lgektir.
Morgan ve ark. (2010) tarafindan ingiltere’de gelistirilen,
toplam 5 soru iceren 6l¢egin, Tiirk toplumu igin gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi Aydemir ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilmustir. Olgekten 0 ila 5 puan alinabilmektedir.
Evet cevabi verilen her maddeye 1 puan verilmekte ve
Olgekten 2 ve iizeri puan alinmasi yeme bozuklugu riski ile
iliskilendirilmektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach Alfa
degeri 0,73, Tiirk¢e uyarlamasinda 6lgegin Cronbach Alfa
degeri ise 0,74 olarak bulunmustur (26). Bu arastirmada
ise dlgegin Cronbach Alfa degeri 0,75dir.

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin tamimlayici istatistikler
“frekans” ve “yiizde” olarak belirtilmistir. Numerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk
Testi” ile kontrol edilmistir ve tanimlayict istatistikleri
normal dagilim gosteren veriler igin “ortalama+standart
sapma”’; normal dagilim géstermeyen veriler i¢in “medyan
(min-mak)” degerleri sunulmustur. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda, normal dagilim gostermeyen veriler
i¢in “Mann-Whitney U Testi” kullamlmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup Kkarsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H
Testi” kullanilmugtir. Ikiden fazla bagimsiz  grup
karsilastirilmasinda anlamlilik bulundugunda alt grup
kargilagtirmalart i¢in “Homojen Alt Kiime Farklar1 Testi”

kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiler “Spearman Sira
Korelasyon Katsayisi” ile incelenmis ve korelasyon
katsayisinin yorumunda “<0,2 ise c¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede
korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede
korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede
korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon”
kriterleri kullanilmigtir. Degiskenler arasi etki “Basit
Dogrusal Regresyon Analizi” ile belirlenmistir. Calisilan
6lgeklerin giivenirlik diizeyi “Cronbach Alfa Katsayis1” ile
belirlenmistir. Verilerin analizi SPSS v26 (IBM Inc.

Chicago. IL. USA) istatistik paket programinda
yapilmistir.
BULGULAR
Katilimeilarin =~ tanimlayici  istatistikleri Tablo 1°de

verilmistir. Caligmaya katilan 793 iiniversite 6grencisinin
%76,9’u kadin ve %23,1°1 erkektir. Yas ortalamasi
21,8443,42 yil olan &grencilerin, beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas1 22,61+3,55 kg/m®dir. Bel cevresi
ortalamasi kadinlarda 69,61+14,15 cm, erkeklerde
75,90+20,38 cm ve kalga ¢evresi ortalamasi kadinlarda
87,10£19,55 cm ve erkeklerde 77,21+35,48 cm’dir,
Kadmlarin bel/kalga orani ortalamasi 0,81+0,15 cm ve
erkeklerinki  0,76+£0,08 cm’dir. Calismaya katilan
ogrencilerin %49,3’ii DSO onerileri dogrultusunda haftada
150 dakika tizerinde fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir.
Ogrencilerin %96,2’si giinliik 2 veya 3 ana 6giin yaptigini,
%10,1°1 ise ara 6giin yapmadigini beyan etmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri

Tammlayici
istatistikler
Cinsiyet n %
Kadin 610 76,9
Erkek 183 23,1
Yas (X £ SS) 21,84+3,42
BKi (X + SS) 22,6143,55
Zayif (<18,5 kg/m?) 75 9,5
Normal Kilolu (18,5-24,9 kg/m?) 569 71,8
Fazla Kilolu (25-29,9 kg/m?) 117 14,7
Obez (>30 kg/m?) 32 4,0
Bel Cevresi (X + SS)
Kadin 69,61+£14,15
Erkek 75,904+20,38
Kalga Cevresi (X + SS)
Kadin 87,10+19,55
Erkek 77,21£35,48
Bel/Kal¢a Orani
Kadin 0,81+0,15
Erkek 0,76+0,08
DSO: >150 dk/hafta Fiziksel Aktivite
Yapma
Evet 391 49,3
Hayir 402 50,7
Kronik Hastahk Durumu
Evet 100 12,6
Hayir 693 87,4
Giinliik Ana Ogiin Tiiketim Durumu
1 6giin 30 3.8
2 6giin 409 51,6
3 6giin 354 44,6
Giinliik Ara Ogiin Tiiketim Durumu
Tiketmiyorum 80 10,1
1 ara 6giin 198 25,0
2 ara 6giin 297 37,4
3 ara 6giin 156 19,7
>4 ara 6giin 62 7.8

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; kg: Kilogram; m: Metre; dk: Dakika;
BKI: Beden Kiitle indeksi; DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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Katilimeilarin -~ veri  toplama  araglari  tamimlayici
istatistikleri  Tablo 2’de  verilmistir. ~ Ogrencilerin
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi “KKO

Toplam” puanlarinin 7 puan ile 35 puan arasinda degistigi
ve ortancasinin 10 puan oldugu, Beslenme Degisim
Siirecleri Olgegi “BDSO Toplam” puanlarinin 48 puan ile
240 puan arasinda degistigi ve ortancasinin 94 puan
oldugu, Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi “EDSO
Toplam” puanlarinin 28 puan ile 140 puan arasinda
degistigi ve ortancasinin 72 puan oldugu ve REZZY
puanlarinin 0 puan ile 5 puan arasinda degistigi ve
ortancasinin 1 puan oldugu bulunmustur. Ayrica REZZY
degerlendirmesine gdre oOgrencilerin %33,5’inde yeme

bozuklugu riski saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin veri toplama araglarina dair
bulgulari

Medyan (min-max)
10 (7,00-35,00)

94 (48,00-240,00)

8 (4,00-20,00)

8 (4,00-20,00)

8 (4,00-20,00)

8 (4,00-20,00)

KKO Toplam

BDSO Toplam

Biling Diizeyinde Artis

Dramatik Yardim/Duyusal Uyarilma
Cevreyi Tekrardan Degerlendirme
Kendi Kendini Tekrardan

Degerlendirme
Sosyal Serbestlik 9 (4,00-20,00)
Karsit/Zit Durum 8 (4,00-20,00)

Yardim Edici Iliskiler
Gii¢lendirme Y6netimi

Kendi Kendini Ozgiirlestirme
Uyaran Kontrolii

Kisiler Aras1 Sistem Kontrolii

Tlag Kullanimi

EDSO Toplam

Biling Diizeyinde Artis

Dramatik Yardim/Duyusal Uyarilma
Cevreyi Tekrardan Degerlendirme
Kendi Kendini Tekrardan
Degerlendirme

Sosyal Serbestlik

Karsit/Zit Durum

Yardim Edici Iligkiler
Gii¢lendirme Y6netimi

Kendi Kendini Ozgiirlestirme
Uyaran Kontrolii

8 (4,00-20,00)
6 (4,00-20,00)
8 (4,00-20,00)
6 (4,00-20,00)
7 (4,00-20,00)
5 (4,00-20,00)
72 (28,00-140,00)
7 (3,00-15,00)
7 (3,00-15,00)
5 (2,00-10,00)

9 (3,00-15,00)

9 (3,00-15,00)
6 (3,00-15,00)
4 (2,00-10,00)
9 (3,00-15,00)
8 (3,00-15,00)
7 (3,00-15,00)

REZZY Toplam 1 (0,00-5,00)
Rezzy Yeme Bozuklugu Riski n %
Var 266 335
Yok 527 66,5

KKO: Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi; BDSO: Beslenme
Degisim Siiregleri Olgegi; EDSO: Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi

Veri toplama araglari toplam puanlarmin katilimcilarin
bazi degiskenleriyle karsilastirilmasi  Tablo  3’te
verilmistir. Katilimcilarin  cinsiyetlerine gére KKO
puanlari arasinda (U=44999; p<0,001), BKI gruplarina
gore KKO puanlari arasinda (H=13,384; p<0,01), BDSO
puanlart arasinda (H=43,216; p<0,001) ve REZZY
puanlart arasinda (H=23,226; p<0,001), fiziksel aktivite
durumlarma goére EDSO puanlar1 arasinda (U=63312,5;
p<0,001) ve REZZY puanlart arasinda (U=70095;
p<0,01), kronik hastalik durumlarina gére KKO puanlari
arasinda (U=30476,5; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. KKO puanlarinim
sonuclarinin degerlendirmesinde katilimeilarin
cinsiyetlerine gore kadmlarin KKO puan ortancasi,
erkeklere gore yiiksek; BKI’ye gore zayif olanlarin KKO
puan ortancasi, fazla kilolu olanlara gore yiiksek

(HSD=4,532; p<0,05); kronik hastalig1 olan 6grencilerin
KKO puan ortancasi, kronik hastaligi olmayan dgrencilere
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
BDSO puanlarinin  sonuglarinin  degerlendirilmesinde
BKi’ye gére obez olanlarin BDSO puan ortancasi, zayif
olanlara gore yiiksek (HSD=7,108; p<0,001) bulunmustur.
EDSO puanlarimin  sonuglarinin  degerlendirilmesin
fiziksel aktivite durumlarma gore fiziksel aktivite
yapanlarin  EDSO puan ortancasi, fiziksel aktivite
yapmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. REZZY
puanlariin sonuglariin degerlendirilmesinde
katilimeilarin cinsiyetlerine gore kadinlarin REZZY puan
ortancasi, erkeklere gore yiiksek, BKi’ye gore obez
olanlarin REZZY puan ortancasi, zayif olanlara gore
yiksek  (HSD=3,201; p<0,05), fiziksel aktivite
durumlarina gore fiziksel aktivite yapanlarin REZZY puan
ortancasi, fiziksel aktivite yapmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin BKi’leri ile KKO puanlari
arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (r=-0,130; p<0,001)
korelasyon  saptanmistir. ~ Korelasyon  sonucunda,
dgrencilerin  koronaviriis korku puanlar arttikga BKI
degerlerinde %13’lik azalma oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin kalga cevresi degerleri ile KKO puanlari
arasinda anlamlh negatif ¢ok zayif (r=-0,171; p=0,003)
korelasyon oldugu bulunmustur. Korelasyon sonucunda,
ogrencilerin koronaviriis korku puanlart arttikca kalca
cevresi  degerlerinde  %17,1’lik  azalma  oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin BKi’leri ile BDSO puanlari
arasinda anlamli pozitif zayif (r=0,252; p<0,001)
korelasyon  saptanmistir. ~ Korelasyon  sonucunda,
dgrencilerin BKI degerleri artttkca BDSO puanlarinda
%25,2’lik artma oldugu bulunmustur. Ogrencilerin bel
cevreleri ile BDSO puani arasinda anlamli pozitif zayif
(r=0,256; p<0,001) korelasyon bulunmustur. Korelasyon
sonucunda, 6grencilerin beslenme siireglerinde degisime
yonelik olumlu bakis acgilart arttikca bel c¢evresi
degerlerinde %25,6’lik artma oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin bel gevreleri ile EDSO puanlari arasinda
anlaml pozitif ¢cok zayif (r=0,152; p<0,001) korelasyon
bulunmustur. Korelasyon sonucunda dgrencilerin egzersiz
degisime yonelik olumlu bakis agilari arttikga bel gevresi
degerlerinde %15,2’lik azalma oldugu bulunmustur.

Veri toplama araglari arasindaki korelasyonlar Tablo 4’te
verilmistir. Universite 6grencilerinin KKO puanlart ile
EDSO puanlari arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif
(r=0,180; p<0,001); BDSO puanlar1 arasinda anlamli
pozitif ¢ok zayif (r=0,162; p<0,001) ve REZZY puanlar
arasinda anlamli pozitif zayif (r=0,181; p<0,001)
korelasyon oldugu bulunmustur. Korelasyon sonuglari
incelendiginde, dgrencilerin KKO puanlari arttikga EDSO
puanlarinda %18’lik, BDSO puanlarinda %16,2’lik ve
REZZY puanlarinda %18,1’lik artma oldugu bulunmustur.
Universite 6grencilerinin EDSO puanlar1 ile BDSO
puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta derecede (r=0,429;
p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, o6grencilerin EDSO puanlar1 arttikga,
BDSO puanlarinda %42,9’luk artma oldugu bulunmustur.
Bireylerin KKO puanlarinin; BDSO, EDSO ve REZZY
dlgegi puanlari {izerine etkisi Tablo 5’te verilmistir. KKO
puanlarmin  BDSO  puanlart iizerinde (F=44,235;
p<0,001), EDSO puanlarinda iizerinde (F=24,820;
p<0,001) ve REZZY puanlart fizerinde (F=28,091;
p<0,001) etkisinin oldugu bulunmustur. Sonuglar
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incelendiginde, ogrencilerin KKO puanlarmin bir birim
artmasi, BDSO puanlarinda yaklasik 1,397°1ik artisa,
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EDSO puanlarinda yaklasik 0,673’liik artisa ve REZZY

puanlarinda yaklasik 0,037’1k
bulunmustur.

Tablo 3. Veri toplama araglari toplam puanlarinin bazi degiskenlerle karsilagtirilma

artisa sebep oldugu

KKO Toplam BDSO Toplam EDSO Toplam REZZY Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 11 (7-35) 94,5 (48-240) 72 (28-140) 1,5 (0-5)
Erkek 8 (7-35) 91 (48-240) 74 (28-140) 1 (0-5)
U 44999 55321 53662 50640,5
p <0,001 0,856 0,428 0,045
Yas (yil) r -0,009 -0,010 0,043 -0,012
p 0,806 0,781 0,231 0,729
: r -0,130 0,252 0,002 0,191
BKI (kg/m”) b <0001 <0,001 0,956 <0,001
Zayif 11 (7-35) 71 (48-222) 77 (30-140) 0,5 (0-5)
Normal Kilolu 10 (7-35) 91 (48-240) 71 (28-140) 1(0-5)
Fazla Kilolu 8 (7-35) 104 (48-218) 73 (28-132) 1(0-5)
Obez 9 (7-28) 108,5 (48-197) 77 (28-132) 2 (0-5)
H 13,384 43,216 2,943 23,226
p 0,004 <0,001 0,401 <0,001
HSD Zayif > Fazla Kilolu Obez > Zayif Obez > Zay1f
p 0,047 <0,001 0,028
Bel Cevresi (cm) -0,090 0,256 0,152 -0,009
0,124 <0,001 0,009 0,872
Kalc¢a Cevresi (cm) -0,171 0,102 0,083 0,110
0,003 0,076 0,151 0,055
>150 dk/hafta FA
Evet 10 (7-35) 96 (48-240) 77 (28-140) 1,5 (0-5)
Hayir 10 (7-35) 90,5 (48-240) 68 (28-134) 1 (0-5)
U 75250,5 75342 63312,5 70095
p 0,292 0,314 <0,001 0,006
Kronik Hastahk
Var 11 (7-34) 96 (48-179) 73 (28-131) 1(0-5)
Yok 10 (7-35) 93 (48-240) 72 (28-140) 1(0-5)
U 30476,5 33519 34439 31208
p 0,047 0,597 0,921 0,001

KKO: Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi; BDSO: Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi; EDSO: Egzersiz Degisim Siiregleri Olcegi; REZZY:

Yeme Bozuklugu Riski Olgegi. U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi.

Tablo 4. Veri toplama araglar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi

KKO EDSO BDSO REZZY

KKO ; 1,000

.. r 0,180 1,000
EDSO o <0001 ,

.. r 0,162 0,429 1,000
BDSO p <0,001 <0,001 ,
REZZY r 0,181 0,075 0,270 1,000

p <0,001 0,035 <0,001

)

KKO: Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi; BDSO: Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi; EDSO: Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi; REZZY:
Yeme Bozuklugu Riski Olgegi. r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

Tablo 5. Koronaviriis korkusunun, diger veri toplama araglari iizerine etkisi

Standardize edilmemis

Degisken B SH t D = o
oo e E o ER A0 am
oo S am B0 oW
ey G0 g e am oy

B: Beta katsayisi; SH: Standart hata; REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi; KKO: Koronaviriis Korkusu Olgegi. BDSO: Beslenme Degisim
Siirecleri Olgegi. EDSO: Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi
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TARTISMA

COVID-19 korkusuna bagli olarak artan stres diizeyi,
bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda
dramatik degisimlere yol agan en dnemli psikolojik faktor
olarak nitelendirilmektedir (1). Bu arastirmada,
bireylerdeki koronaviriis korkusunun, yeme bozuklugu
riski, beslenme ve fiziksel aktivite
stireclerindeki/aligkanliklarindaki degisim ile iligkisinin ve
yordayict roliiniin incelenmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismaya katilan 793 iiniversite 6grencisinin yaklasik
%1 kadindir. Yas ortalamasi 21,84+3,42 yil olan
ogrencilerin, BKI ortalamas1 22,61+3,55 kg/m?’dir.
Caligmaya katilan dgrencilerin %49,3’ii DSO &nerileri
dogrultusunda haftada 150 dakika iizerinde fiziksel
aktivite yaptigini ve %96,2’si giinliik 2 veya 3 ana 6giin
yaptigini, %10,1°1 ise ara 6glin yapmadigini bildirmistir.
Bu caligmada koronaviriis korkusu kadin &grencilerde,
erkeklere kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur. Literatiirde
bu veriyi destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (21,27). Baska
bir c¢alismada, kadin olmanin COVID-19 salgini
doneminde travma sonrasi stres  bozuklugu
semptomlarinin gelismesindeki en 6nemli etkenlerden biri
oldugu belirtilmigtir (28). Literatiirdeki arastirmalar
genellikle, kadmlardaki duygudurum bozukluklarina
yatkinligin daha fazla oldugunu gostermektedir (29,30).
Bu durumun, cinsiyetler arasindaki genetik, hormonal ve
evrimsel farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(31). Kadinlarin olaylara daha duygu odakli bakmalari
neticesinde, deneyimledikleri olaylardan daha fazla
etkilenmeleri, koronaviriis korku diizeylerinin daha
yiiksek olmasini agiklayabilir. Diger taraftan cinsiyet
rolleri de bu bulguda etkili olabilecek bir diger faktordiir.
Kadmlarin daha narin, zayif ve savunmasiz algilanmalar1
dolayisiyla hastalanmalar1, hastalikla ilgili sikayet ve
korkularimi ifade etmeleri daha kolay olmasinin yaninda,
bu durumlar kiiltiirel olarak daha kabul edilebilirdir. Erkek
cinsiyetin rolii geregi, giic cesaret ve korkusuzlugun
atfedilmesi ile hastalikla ilgili sikdyet ve korkularini daha
az dile getirmelerine veya hastaliklar ciddi boyutlara
gelene kadar yardim istemekten kaginmalari ile
aciklanabilir. Bu nedenlere dayanarak erkekler, kronik
hastaliklar disinda, kadinlara gore daha az hasta
olduklarindan COVID-19'dan daha az korkabilir veya
cinsiyet rolleri nedeniyle korkularmi ifade etmekten
kaginiyor olabilirler.

Bu ¢alismada 6grencilerin koronaviriis korku diizeyleri ile
BKi ve kalca cevresi degerleri arasinda istatistiksel
anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Benzer sekilde
yapilan bir ¢alisma da, bu bulguyu desteklemektedir (32).
Bu durum, BKI’ye gore zayif dgrencilerin, zayiflik imajint
stirdiirebilmek amaciyla daha kisitli beslenmeleri ve buna
bagl olarak gereksinmelerinin altinda enerji ve besin
Ogeleri almalar1 dolayisiyla hastalifa  yakalanma
risklerinin  yiiksek oldugunu disiinmeleri sonucu
duyduklar1 kaygi ile aciklanabilir. Ayni zamanda bu
durum, literatiirden saglanan ¢ikarimlar ile de COVID-19
pandemi siirecinde yasanan ruhsal problemlerin (9-12) ve
yagsam tarzinda meydana gelen degisimlerin (13-16);
beslenme aligkanliklarinda bozulma sonucunda BKI
artisina neden olabilecegiyle (17) iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada koronaviriis korkusu kronik hastaligi olan
bireylerde, olmayanlara kiyasla anlamli yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir aragtirmada kronik hastalig

olanlarin %18,8’i COVID-19 salgin siirecinde kronik
hastaliklarinin seyrinden dolay1r hi¢ endiselenmedigini
bildirirken; %32,6’s1 kismen endiselendigini, %48,6’s1
endiselendigini ifade etmistir. Yine kronik hastalig
olanlarin %45,9’u salgin siirecinde kronik hastaliklarindan
dolay1 daha fazla 6liim riski altinda oldugunu diisiiniirken,
%29,8’1 bu durumu kismen diisiindiigiinii, %24,3°1 ise hig
distinmedigini belirtmistir (33). Bagka bir ¢alisma 960
birey ile yiiriitiilmiis ve kronik hastaligi olan bireylerin
COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (34). Kronik hastaligi olan kisilerin COVID-
19 korkusunun yiiksek olmasi beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir ¢iinkii siire¢ boyunca bircok bilgi
kaynagi COVID-19 enfeksiyonunun, kronik saglik sorunu
olan bireyleri daha fazla etkiledigini vurgulamis, ayrica
COVID-19 haricinde bir veya daha ¢ok kronik hastaliga

sahip olmanin, mortalite oranlarim1 artirdigt da
bildirilmistir (4).
Bu c¢alismada, koronaviriis korkusunun, beslenme

stireclerindeki degisimin %5,3’linii istatistiksel acidan
anlaml sekilde yordadigi ve koronaviriis korkusu arttik¢a
bireylerin beslenme siireclerinde %16,2°lik artis ile
degisime yonelik daha olumlu bakis acilart oldugu
belirlenmistir.  Yapilan bir ¢alismada, COVID-19
kisitlamalarinin bireylerin giinliik rutinlerini degistirmekle
kalmayarak, duygudurumlardaki degisimin (korku, endise,
iizglin olma gibi) bireyleri daha fazla basit karbonhidrat-
doymus yag igerigi yiiksek besinleri tiketmeye ve fazla
enerji almaya yonelttigi bildirilmistir (35). Destekler
sekilde, pandemi siirecinde siirekli olarak COVID-19
hakkinda gorsel veya yazili edinilen bilgilerin, bireyler
izerindeki stresi arttirarak beslenme aligkanliklarinda
ulasimui rahat, basit seker, trans yag icerigi yiiksek paketli
gidalara yonelimin arttigi gibi degisimler oldugu da
bildirilmektedir (36). Bagka bir ¢alismada, her 4
katilimcidan 3’{iniin pandemi siirecindeki kaygi ve stresin,
bireylerin beslenme aligkanliklarini ileri diizeyde anlamli
negatif etkiledigi belirtilmistir (14). Polonya’da pandemi
siirecinde besin se¢imi ile beslenme davranigindaki
degisimleri degerlendirmek amaciyla yiiriitilen bir
arastirmada, her 5 katilimcidan 2’sinin gilinlik besin
aliminda artis oldugu ve yarisimin 6giin dist atistirma
sikliginin fazlalastigi bulunmustur (15). Italya’da yapilan
bir arastirmada, katilimcilarin ¢abuk bozulabilecek sebze,
meyve gibi taze besin alimlar1 azalirken; tiiketime hazir ve
seker, tuz, yag icerigi yiiksek besinlere yonelimlerinin
arttig1 saptanmustir (10). COVID-19 pandemi siirecindeki
kisitlamalar nedeniyle kapali alanlarda kalma; uyaran
eksikligi (maruz kalma gerekliligi olan ¢evresel faktorler),
can sikintist  gibi duygusal sebeplerle bireylerin
beslenmelerindeki kontrol mekanizmalarinin
zayiflamasma yol agmustir (37). Bu durum, bireylerin
COVID-19 korkusu temelinde stres, can sikintisi,
duygudurum degisikligi gibi nedenlere baglh olarak,
beslenme aligkanliklarindaki degisimi agiklamaktadir.

Bu c¢alismada, koronaviriis korkusunun, egzersiz
stireglerindeki degisimin %3’linii istatistiksel acgidan
anlaml sekilde yordadig1 ve koronaviriis korkusu arttik¢a
bireylerin egzersiz siireglerinde %18’lik artis ile degisime
yonelik daha olumlu bakig agilar1 oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye, Kanada, Italya ve Avusturalya yapilan
calismalar, COVID-19 pandemisi siirecinde, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin 6nemli oranda olumsuz

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(2): 180-188 185



HAMURCU

yonde degistigini bildirmistir (38-41). Bu ¢alismada
COVID-19 korkusunun, bireylerde egzersiz siireglerinde
degisime yonelik olumlu bakis acist ile pozitif korelasyon
gdstermesi; katilimeilarin yaklagik yarisinin DSO &nerisi
olan haftalik 150 dakika fiziksel aktivite yapmadiklari
beyanindan yola ¢ikarak, fiziksel aktivite diizeylerinin
diisik olmasi “tutum”larina ragmen, bahsi gegen
calismalara paralel olarak sedanter bireylerin pandeminin
negatif etkilerinden daha fazla zarar gorebilmesi
“dikkati/bilinci’nde olduklarini yansitmaktadir. Keng ve
ark. (42) ¢alismasinda, farkindaligin dikkat (attentional)
ve tutumsal (attitudinal) bilesenlerinin negatif yonli
degerlendirilmesi onerilmektedir. Yani bu durum, ulusal
ve uluslararast caligmalarda da gosterildigi iizere,
bireylerin genel anlamda daha az fiziksel aktivite yapma
“tutum”unda olmalarina ragmen, sedanter yasamin
COVID-19’un negatif etkilerini arttiracagi, dolayistyla
fiziksel aktivite diizeylerini arttirma gereginin “bilinci’nde
olduklarini gostermektedir.

Bu calismada, koronaviriis korkusu arttik¢a bireylerde
yeme bozuklugu riskinde %18’lik artis oldugu ve
koronaviriis korkusunun yeme bozuklugu riski tizerindeki
degisimin %3,2’sini istatistiksel a¢idan anlamli sekilde
yordadigr goriilmiigtiir. Bu durum, yeme bozuklugu
yatkinligr olan bireylerde, duygudurum bozukluklari
prevelansinin da yiiksek oranlarda olmasina bagli olarak
ve pandemi siirecinin de bu duygudurum bozukluklarin
tetiklemesiyle birlikte, duyduklar1 endise, kaygi ve
anksiyete nedeniyle koronaviriise yakalanma korkularinin
yiiksek olmasi kisir dongiisii ile agiklanabilir (43-45). Yani
bireyler, korku ve stresle bag edebilmek igin yemeyi
stratejik bir korunma aract olarak kullaniyor olabilir veya
yeme bozuklugu riski olan bireylerde, duygudurum
bozukluklart prevelansinin yiiksek olmasina bagl olarak,
COVID-19 korkusunun da yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bu c¢alismada, yeme bozuklugu egilimi ile
beslenme ve egzersiz degisim siireclerinde pozitif anlamli
korelasyonlar saptanmistir. Bu durum ise, yeme bozuklugu
egilimi olan bireylerin, pandemi siirecinde daha saglikli
olabilmek i¢in beslenme durumlarimi ve fiziksel aktivite
diizeylerini gozden gegirerek olumlu bir degisim igin
gayret icerisinde olduklarina isaret etmektedir.

SONUC

Sagliksiz beslenme, sedanter yasam (fiziksel inaktivite) ve
stresin; saglhigi fiziksel ve zihinsel diizeyde etkileyerek
yasam  kalitesini  azalttigi;  kiiresel olarak da
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus gibi
endokrin hastaliklar ve obezite basta olmak iizere, kronik
hastalik morbiditesinin temel risk faktorlerinden oldugu
bilinmektedir (46). Sosyal izolasyon ve fiziksel mesafe,
bireylerin yasam aligkanliklarini 6zellikle de beslenme,
fiziksel aktivite ve uyku aligkanliklarimi etkilemistir.
Sosyal etkilesim kurmaya aligkin olan insanlarin
arkadag/aileleri ile mesafelerini  korumak zorunda
kalmalari, aniden yalniz kalmalari, kisitlamalar nedeniyle
giinliik rutinlerinin kesintiye ugramasi, medyadan siirekli
olarak COVID-19 ile ilgili haberlerin takip edilmesi
anksiyete ve stresi artirmigtir. Buradan yola ¢ikarak,
COVID-19 pandemi siireciyle bireylerin saglikli bir
sekilde bas edebilmelerini saglayacak ve hastalik riskini
azaltacak uygun tedbirler alabilmek igin, pandemi

siirecinde ortaya ¢ikan yasam tarzi degisikliklerini ve
etkilerini arastirmak énem arz etmektedir.

Bu calisma, geng yetiskinlerde koronaviriis korkusunun
beslenme ve egzersiz siireclerinde anlamli degisimlere
neden oldugunu ve yeme bozuklugu ile pozitif
korelasyonunu  ortaya koymustur. Bu  sonuglar,
pandeminin uzayan siirecinde beslenme, fiziksel aktivite
ve yeme bozuklugu gibi olasi psikolojik etkilere yonelik
almabilecek 6nlemlerin ve sekonder hastalik riskini en aza
indirmeyi hedefleyen stratejilerin belirlenmesinin ve
giiclendirilmesinin 6nemine dikkat gekmektedir.
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