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COVID-19 Pandemisinde Bireylerin Kaygi Diizeylerinin ve Ortoreksiya
Nervoza Egilimlerinin Degerlendirilmesi

Beyza MENDES’, Bagsak CAN™, Sine YILMAZ"*
Oz
Amacgc: Koronavirlis hastaligi (COVID-19) ve hastaligin getirdigi anksiyete ile beraber bireyler saglikh
beslenmeye daha fazla ilgi gostermeye baglamistir. Bu calismada, COVID-19 salginindan etkilenen bireylerin

anksiyete diizeylerini belirlemek ve anksiyete varliginin ortoreksiya nervoza ile iligkisini degerlendirmek

amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel calisma cevrimici olarak hazirlanmis bir anket yardimiyla goniillii, yas ortalamalar1
sirasiyla 34,50 + 6,50 ve 38,50 + 11,50 y1l olan 189 kadin ve 147 erkek katilimci ile tamamlanmistir. Ankette
bireylerin antropometrik o6l¢limleri ve bazi sosyo-demografik ozellikleri degerlendirilirken; Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (KAO) ile COVID-19 kaynakl kaygi, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile genel anksiyete ve
ORTO-15 6lcegi ile bireylerin ortorektik egilimleri saptanmigtir. Aragtirma verileri SPSS 24.0 programu ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam popiilasyon degerlendirildiginde 6lceklerin ortalamalar1 KAO icin 1,13 + 2,42 iken, BAO
7,60 + 9,87 olarak hesaplanmistir. ORTO-15 puan ortalamasi ise 37,44 + 3,85tir. Olcek ortalamalar:
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Buna ragmen, kadinlarda BKI simflandirma gruplar: ile ORTO-
15 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,005). Katiimeilarin cinsiyetleri,
pandemiden Once ve sonra besin takviyesi kullanma durumu gibi degiskenler ile 6lgek puanlar: arasinda
herhangi bir iligki saptanmamis olup, katilimcilarin bildirdikleri beyana gore hastalik durumlari ile her bir

Olgek puani arasinda anlam bir iligki bulunmustur (p<0,005).

Sonugc: COVID-19 kiiresel salgini, hasta olma korkusu ve salgin sebebiyle alinan tedbirler ile degisen yasam
sartlari kigilerde anksiyetenin artmasina yol agmaktadir. Anksiyete varlig kisilerde ortorektik davraniglarin
artmasina neden olarak kisilerin yagamlarini olumsuz etkilemektedir. Giiniimiizde pandeminin psiko-sosyal

etkilerinin arastirildigi kapsamh ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, anksiyete, ortoreksiya nervoza, beslenme.

Evaluation of Individuals' Anxiety Levels and Tendencies of Orthorexia Nervosa in the
COVID-19 Pandemic

Abstract

Aim: With the coronavirus (COVID-19) disease and the anxiety caused by the disease, individuals have
started to show more interest in healthy nutrition. In this study, it was aimed to determine the anxiety levels
of individuals affected by the COVID-19 epidemic and to evaluate the relationship between the presence of

anxiety and orthorexia nervosa.

Method: This cross-sectional study was completed with an online questionnaire with 189 female and 147
male volunteers with a mean age of 34,50 + 6,50 and 38,50 + 11,50 respectively. While evaluating the
anthropometric measurements and some socio-demographic characteristics of the individuals in the
questionnaire; pandemic-induced anxiety with Coronavirus Anxiety Scale (CAS), general anxiety with Beck
Anxiety Inventory (BAI), and orthorexic tendencies of the individuals with ORTO-15 scale. Research data

were analyzed with SPSS 24.0 program.

Results: When the total population was evaluated, the averages of the scales were 1,13 + 2,42 for CAS and
7,60 + 9,87 for BAI, respectively. The mean ORTO-15 score is 37,44 + 3,85. No correlation was found
between the scale averages. However, a significant correlation was found between the BMI classification
groups and the mean ORTO-15 score in women (p<0,005). There was no relationship between variables
such as the gender of the participants, the use of nutritional supplements before/after the pandemic, and the
scale scores. However, a significant relationship was found between the disease states and each scale score,

according to the statements of the participants (p<0,005).

Conclusion: The COVID-19 pandemic, the fear of getting sick, and the measures taken due to the pandemic
and the changing living conditions may lead to increased anxiety in people. The presence of anxiety affects
people's lives negatively by causing an increase in orthorexic behaviors. Today, there is a need for

comprehensive studies investigating the psycho-social effects of the pandemic.

Keywords: COVID-19, anxiety, orthorexia nervosa, nutrition.

Giris

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde goriilmiis yeni SARS-CoV-2 (ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis-2), bilinen adiyla COVID-19 kisa zamanda tiim diinyay1 etkisi altina almigtir:.
Yaklasik 350 milyon kisinin hastalanmasina ve 5,60 milyon kisinin 6liimiine sebep olanz. COVID-
19 ile birlikte iilkeler cesitli onlemler almak zorunda kalmigtir. Sinema, kafe, restoran gibi yagsam
alanlarn kismi veya tam olarak kapatilmig, sokaga cikma saatlerinde ve giinlerinde baz
kisitlamalar uygulanmigtirs. Kiiresel salgin, egitimde ve is hayatinda aksamalara neden olmustur.

Viriise yakalanma ve/veya viriisii bagkalarma yayma korkusunun yam sira bireylerin

259
B. MENDES, B. CAN, S. YILMAZ



IGUSABDER, 16 (2022): 258-270.

yasamlarinda karsilastiklar1 bu olumsuz durumlar da bireyleri baz1 psiko-sosyal rahatsizliklarla

karsi kargiya birakmistir4. Literatiirde yer alan psiko-sosyal rahatsizliklardan biri anksiyetedir.

Anksiyete, literatiirde kayg1 veya bunalti olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak bireyde nefes
almada zorluk, carpinti, hizli nefes alip verme, el ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi belirtiler
ile kendini gosterirken; psikolojik olarak heyecan, sikinti, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis
korkusu gibi olumsuz durumlara neden olmaktadirs. Anksiyeteye neden olan faktorler oldukga
fazla olmakla birlikte hastaliklar ve hastaligin prognozundaki belirsizlik de bunlardan biridire®.
Hastalik sebepli 6liim ve hastaneye yatiglarin yam sira bireylerin eski sosyal hayatlarindan
uzaklagmalar1 ve yasadiklar1 ekonomik kayiplar sebebiyle COVID-19; tiim diinyada her yas ve

cinsiyetten bireyde anksiyeteye ve strese neden olmusturs.7:8.

Anksiyete varhiginda bireyin beslenme davranislarinda cesitli degisiklikler goriilmektedir9.
Avustralya’da yapilmig bir calismada siddetli anksiyeteye sahip bireylerin daha az gesit iceren
daha az saglikli bir beslenme diizenine sahip olduklari, yararh besin 6gelerinden fakir fakat enerji
yogunlugu yiiksek besinleri tiikettigi saptanmistir’o. Ayni sekilde iran’da yapilan bir calismada
anksiyete ve stresin artisi yiiksek fast food tiiketimi ile iligkili bulunmusturt. Bunlara ek olarak,
siddetli anksiyetenin bireyde cesitli yeme bozukluklarina sebep olabilecegi bildirilmistir2.
Ornegin, kiiresel salgin gibi bireylerin saghgini tehdit eden, stres ve anksiyetenin fazla oldugu

donemde ortoreksiya nervoza (ON) gibi yeme bozukluklar: gelisebilir:s.

COVID-19 pandemisi ile birlikte daha kisitlayici1 davraniglarin yani sira hastaliga yakalanmamak
ve/veya hastaligi daha rahat gecirebilmek icin bireyler tiikettikleri besinlere ve beslenme
davraniglarina daha fazla 6nem vermeye baglamiglardir4. Bireyin gosterdigi 6nem asir1 ve
kontrolsiiz bir sekilde arttiginda bireyde saglikli beslenme takintis1 yani ortoreksiya nervoza
gelisebilir's. Ortoreksiya nervoza, saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmig bir yeme bozuklugu
olup Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayinladigi DSM-5’te (Mental Hastaliklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab: - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5) net bir tan1
kriteri halen bulunamadig: icin heniiz bir hastalik olarak tanimlanmamigstir¢. Buna ragmen
ortoreksiya nervoza bireyin yasantistna miidahale ederek yasantisini olumsuz yonde
degistirebilen bir rahatsizlik oldugu icin erken tani ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir?7. Ayrica bu
rahatsizliga obsesif-kompulsif bozuklugun eslik ettigi bireyler gilinlerinin g¢ogunu saglikl
beslenme c¢abasiyla gecirdigi icin sosyal cevrelerinden de uzaklagsmaktadir:s. Ortorektik
davraniglarin basinda bireyin giin i¢cinde beslenme diizenini olmasi gerekenden fazla diisiinmesi
gelmektedir. Bunu uygularken bireyler, yasamlarinda sagliksiz veya dogal olmayan tiim besinleri
diyetlerinde kisitlamakta veya tamamen ¢ikartmaktadir. Bu bireylerde yapay maddeler, tuz, yag,
kimyasallar ve sekerden kaginarak yemek hazirlama teknikleri ve yemek hazirlarken kullanilan

malzemelerin se¢imi iizerine asir1 bir odaklanma goriilmektedir?o.
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COVID-19 nedeniyle kisilerin beslenme aligkanliklarinin yasanilan stres ve anksiyete ile birlikte
olumsuz yonde degistigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur!s.20.21, Fakat pandemi siiresince ortaya
¢ikan anksiyetenin ortorektik davraniglara neden oldugu halen literatiirde netlik kazanmamigtir.
Bu nedenle arastirmada, bireylerin COVID-19 pandemisi devam ederken mevcut anksiyetelerini

saptamak ve anksiyete ile ortorektik davraniglar arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Dizayn1

Kesitsel ve tamimlayic1 olan bu arastirma Mart ve Nisan 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu calisma ic¢in 2020-12-04T12_41_12 nolu karar ile Saglik Bakanhgi
Bilimsel Arastirma Platformu’'ndan onay ve AMU-GOKAEK 720 nolu karar ile Ankara Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih
02.02.2021 say1:74791132-604.01.01/720) izin alinmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formlar1 karantina uygulamalar1 dolayisiyla cevrimigi anket yontemi kullanilarak Google
Formlara yiliklenmis ve arastirmacilarin baglantilar ile gesitli sosyal medya araclar kullanilarak
bireylere dagitilmigtir. Katilimcilar anketleri yalnizca bir kez doldurmuslardir. Sorulara eksik
ve/veya yanlig cevap verenler calismaya dahil edilmemistir. Anketin basinda ¢aligma hakkinda
kisa bir bilgilendirme metni ve ¢alismaya katihlm onam sorusu bulunmaktadir. Bu sorunun

cevaplandirilmasi ile katilimcilardan onam alinmastir.
Katilimcilar

Ankara ilinde ikamet eden 336 birey (147 erkek ve 189 kadin) ile arastirma yiiriitilmistiir.
Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda Tiirkge okuyabilme ve yazabilme,

herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi yer almaktadir.
Veri Toplama Araclar:
Aragtirmada kullanilan anket formu dort boliime ayrilmistir. Bu boliimler;

a) Katihmcilarin demografik bilgileri, saglik bilgileri ve antropometrik 6zellikleri igeren soru

formu (26 soru),

b) Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) (5 soru)22,

¢) Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (21 madde)=3,

d) Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi (ORTO-15) (15 soru) dir24.

Katilimcilar, online anket formunu kisisel bilgisayarlarini veya cep telefonlarini kullanarak

yaklagik 15 dakikada doldurmustur.
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Demografik Bilgiler, Saghk Bilgileri ve Antropometrik Olciimler: Bu béliimde
katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumlari, varsa hastaliklari, diizenli
kullandiklar1 (pandemiden 6nce ve pandemide) besin takviyeleri sorgulanmigstir. Bireylerin
antropometrik oOlciimleri (boy uzunlugu ve viicut agirhigi) kendi beyanlari dogrultusunda
alimmistir. Beden kiitle indeksi (BKi=viicut agirhg: (kg)/boy uzunlugu x boy uzunlugu (m)2)
hesaplanmistir. Katilimeilar daha sonra BKi'lerine gore 4 kategoriye ayrilmustir; bu kategoriler
zayif (<18,5 kg / m2), normal agirlik (18,5—24,9 kg / m2), fazla kilolu (25,0—29,9 kg / m2), obez

(230,0 kg / m2) olarak siniflandirilmistir2s.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi: Lee ve ark.2¢ tarafindan gelistirilen ve Bicer ve ark.22
tarafindan gecerlilik, giivenilirlik calismasi yapilan Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) 5
maddeden olusan tek boyutlu bir élcektir. Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,832’dir.
Bu olcekte alinan en yiiksek puan 20 olup; 9 ve iizeri puanlar koronaviriis anksiyete seviyesi

yiiksek olarak yorumlanmaktadir22.

Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve ark.2” tarafindan 1988’de gelistirilen likert tipi 6lcek bireylerin
yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirleyerek anksiyete seviyelerini tespit etmek
amaciyla kullanilir. Belirtilerin degerlendirilmesi ile elde edilen puanlar 0—7 ise minimal diizeyde
anksiyete (normal), 8—15 ise hafif diizeyde anksiyete, 16—25 ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63
ise siddetli anksiyete olarak kabul edilmektedir. Ulusoy ve ark. tarafindan 1998’de Tiirkiye'de

gecerlik ve giivenirligi yapilan calismanin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,93’tiir=s.

Orto-15 Olcegi: ORTO-15 likert tipi Slcegi ise Donini ve ark.24 tarafindan hazirlanmigstir. Saghkh
beslenme ile ilgili takintili davraniglarin sikligini belirleyen 15 maddelik bir 6z bildirim anketi olan
ORTO-15 0lgeginde, ortoreksiya tanisi icin ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara "1", normal
yeme davrams: egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Olcekteki ortoreksiya icin
ters durum belirtecek maddeler ise 4-3-2-1 seklinde puanlanmigtir. Elde edilen puanlar “diisiik”
ise ortorektik egilimi gostermektedir. Donini ve arkadaslar1 ORTO-15 puani <40 ortorektik, >40

normal olarak degerlendirmislerdir24.
Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uymayan
birden fazla degiskenin varyans analizi i¢in Kruskal-Wallis testi; nicel veriler aras: iligkileri
incelemek icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Ongoriicii degiskenler ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iligkileri aragtirmak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Calismada

Pp<0,005 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya yas ortalamalari sirasiyla 34,50 + 6,50 y1l ve 38,50 + 11,50 y1l olan 189 kadin (%56,3)
ile 147 erkek (%43,8) katilmistir. Buna ek olarak katihmecilarin 306’s1 (%91,1) evlidir. Tim
katihmeilarin KAO puan ortalamasi 1,13 + 2,42; BAO puan ortalamasi 7,60 + 9,87 olarak
saptanmistir. ORTO-15 skor ortalamasi ise 37,44 + 3,85’tir. Toplamda 59 kiside (%17,6) hafif, 29
kiside (%8,6) orta diizey, 23 kiside (%6,8) ise siddetli anksiyete saptanmasina ragmen sadece 9
kiside (%2,7) koronaviriis anksiyetesine rastlanmistir. ORTO-15 degerlendirmesine gore 227
kiside (%67,6) ortorektik egilim oldugu saptanmistir (Tablo 1). Katilimeilarin sosyo-demografik

ozellikleri ile ortalama 6lgek puanlari ve degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lceklerin degerlendirmesi

Py . 0 *
OZELLIKLER Ol a2 £ 857 | n (%)
Kadin 189 (56,3)
Cinsiyet
Erkek 147 (43,8)
Evli 306 (91,1)
Medeni durum
Bekar 30(8,9)
. Anksiyete Yok L1n 5240 327(97,3)
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 0 (’) (‘;3 s (’)40 0)
Anksiyete Var ’ ’ 9(2,7)
Anksiyete Yok 225 (67,0)
) Hafif Anksiyete 60 £ 0.8 59 (17,6)
Beck Anksiyete Olc¢egi ((7)’ 00- 539 o Z)
Orta Diizey Anksiyete ’ ’ 29 (8,6)
Siddetli Anksiyete 23 (6,8)
Ortorektik 8 227 (67,6)
ORTO-15 Degerlendirmesi (2357(’;(1)4_i 43é 050)
Ortorektik degil ’ ’ 109 (32,4)
Toplam 336 (100)

*Tiim katihmeilar ig¢in hesaplanmis 6lgek puan ortalamasi.

Katihimeilarin antropometrik 6lciimleri ve BKi'leri incelendiginde; kadinlarin BKI ortalamasi
32,35+14,45 kg/m?2 olarak saptanmistir. Ayrica calismaya katilan kadinlarin %25,1’1 fazla kilolu,
%21,3'i ise obezdir. Erkeklerin BKI ortalamas1 ise 25,90 + 11,58 kg/m2 olup %52,4’ii fazla
kiloludur. Erkek katihmeilarin BKI siniflandirma gruplari ile herhangi bir 6lcek puani ortalamasi

arasinda bir anlaml iligki yoktur (Tablo 2).
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Kadmn katilimeilarda KAO puan ortalamasi (1,32 + 2,37) ile BAO puan ortalamalarinin (6,89 +
9,97) BKi smiflandirma gruplan ile arasinda anlaml bir iligki saptanmanmustir. Buna ragmen
calismaya katilan kadinlarin BKI smiflandirma gruplar: ile ORTO-15 puanlar: arasinda anlamh
bir iligki saptanmistir (p<0,005). Bu iligskiye gore fazla kilolu ile obez bireylerin ORTO-15
puanlan (37,53 + 4,00) arasinda (p=0,002) ve fazla kilolu bireyler ile normal ve zayif bireylerin
ORTO-15 puanlar arasinda (p=0,001) anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 3). Genel 6rneklemde

Olcek puanlar: arasinda ise herhangi bir iligski saptanmamaistir (Tablo 4).

Tablo 2. Katihmcilarin antropometrik élciimleri ve BKI degerlendirmesine gore 6lcek puanlari

ile arasindaki iligki

s . Kadin Erkek
Ozellikler (n:189) (n:147)
Katilmcinin Yas Ortalamasi (y11) 34,50 + 6,50 38,50+ 11,50
(23,00-61,00) ) (23,00-58,00) B
BKI (kg/m?) 32,35 £ 14,45 i 25,90 + 11,58 )
(17,63-40,00) (17,71-37,65)
Zayif 5(2,7) - 1(0,7) -
Normal 92 (50,3) - 40 (28,0) -
Katilimeinin BKi Simiflandirmasi
Fazla Kilolu 46 (25,1) - 75 (52,4) -
Obez 40 (21,8) - 27 (18,9) -
p degeri p degeri
KAO Toplam Puam
P 1,32 + 2,37 0,10 0,88 + 2,47 0,05
(0.00-12,00) (0.00-20.00)
BAO Toplam Puan
P 6,89 + 9,97 0,62 8,51+ 9,75 0,65
(0,00-52,00) (0,00-53,00)
ORTO-15 Toplam Puan 37,63 £ 4,00 0.00 37,34 + 3,65 0.01
(25,00-48,00) ’ (29,00-46,00) ’

* BKI gruplan arasinda 6lgek puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. *Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,005
olarak kabul edilmistir. *KAQ: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; BAQ: Beck Anksiyete Olcegi; ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza

Degerlendirme Olcegi

Tablo 3. BKI gruplarina gére ORTO-15 6lcek puan ortalamalar arasindaki iliski

B. MENDES, B. CAN, S. YILMAZ

Kadin Erkek
Normal Fazla Normal Fazla

Zayf | gilolu Kilolu | OP¢% | Zavf | ol Kilolu | OP¢?
Zayif - 0,69 0,001 0,44 - 0,48 0,40 0,43

Normal 0,6 - 0,001 o 0,48 - (o} 0,6
Ki]olll b 9 b ’73 74 )95 b 7
Fazla Kilolu | 0,001 0,001 - 0,002 | 0,40 0,95 - 0,69

Obez 0,44 0,73 0,002 - 0,43 0,67 0,69 -
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Tablo 4. Olcek puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayilarimi (r) gosteren korelasyon

matrisi
ORTO-15 | KAO | BAO
- . 0,31 0,59
ORTO-15 R=-0,05 | R=0,02
= 0,31 ) 0,53
KAO R=-0.05 R=0,03
o 0,59 0,53 _
BAO R=0,02 R=0,03

Caligmadaki katilimcilarin 6lgek puanlarinin bazi 6ngoriicii degiskenler ile arasindaki iligkisine

bakilmistir (Tablo 5). Buna gore katilimcilarin cinsiyetleri, pandemiden 6nce ve pandemide besin

takviyesi kullanma durumu gibi degiskenler ile 6lcek puanlari arasinda herhangi bir iligki

saptanmamigtir. Buna ragmen katilimcilarin bildirdikleri beyana gore hastalik durumlar ile

KAO, BAO ve ORTO-15 puanlari arasinda anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,005).

Tablo 5. Olceklerin degiskenlere gore dagilimi

KAO BAO ORTO-15
DEGISKEN Var Yok P Normal |Hafif Orta Siddetli P Ortorektik g:;g;]rek“k P
N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) %) %) %)
7 182 119 38 17 15 144 45
Kadin 160 {963 (63) (20,) |9 7,9) (76,2) (23,8)
Cinsiyet 0,18 0,32 0,45
2 145 106 21 12 8 117 30
Erkek
rie @4 |(98,6) G20 |43)  |B2) |54 (79,6) (20,4)
9 95 104 o 104 o
Var ORI @00) | 0@ [o@ (100) ©
(11{::3‘1111]1( :0’00 <0.00* <0,00*
Yok R 232 121 59 29 23 157 75
(100) (52,2) [(254) |(12,5) 9,9 (67,7) (32,3)
6 38 10 6 2 43 13
Kull - 3
ulanan (100) (67,9 |79 |10 |36 (76,8) (23,2)
Pandemiden
oOnce besin 0,17 0.70 0,86
takviyesi
Kullanma |9 271 187 49 23 21 218 62
yan (3,2) (96,8) (66,8)  |(17,5) (8,2) (7,5) (77,9 (22,1
Kull 3 100 64 23 9 7 74 29
wianan 1o |7 (6210 [(223) |87 |68 (71,8) (28,2)
Pandemide
besin 0,86 0.48 0,08
takviyesi
Kullanma (6 227 161 36 20 16 187 46
yan (2,6) (97:4) (69,1)  [(15,5) (8,6) (6,9) (80,3) (19,7)
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Tartisma

COVID-19 hastaliginin neden oldugu salginin kisa bir siire i¢cinde tiim diinyada milyonlarca can
kaybina yol agmasi ve hastaligin bulagma yollari, tanis1 ve tedavisi konusunda bilim insanlar1 ve
saghk otoritelerinin de heniiz yeterli bilgiye sahip olmamasi, insanlarda hastaliga iligskin
belirsizlik duygusunu giiclendirmektedir28. Buna ek olarak uygulanan karantina 6nlemleri,
tedavinin ne zaman bulunacag gibi belirsizlikler de insanlarda anksiyete ve depresif bozukluga
neden olmaktadir2. Yapilan bir calismada, evde karantinada kalmanin bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarina yol ac¢tig1 goriilmiistiirs. Bunun baglica sebepleri olarak sokaga ¢ikma
yasaklarinin getirdigi kisitlamalar, sosyallesememe gibi durumlar ve evden ¢alisma zorunlulugu
gosterilebilir7. Caligmamiza katilan bireylerin yaklasik %33’ linde anksiyete saptanmis olmasina
ragmen sadece 9 kiside koronaviriise bagl anksiyete bildirilmistir. Calismanin yapildig: tarihin
salginin Tirkiye'deki ikinci dalgasindan hemen once olmasi, salginin 6neminin bireyler
tarafindan tam olarak anlagilamamasi vb. sebeplerle koronaviriisiin neden oldugu anksiyetenin
oldukga diisiik bulunmasina neden olmustur. Buna ek olarak érneklem sadece kiigiik bir kitleyi
aragtirabilmistir. Genis ¢aph ¢aligmalar yapildik¢a salginin bireyler {izerindeki etkisi daha net

saptanabilecektir.

Calismamizda cinsiyete bagh anksiyete varliginin degismedigi saptanmistir. Buna ragmen
literatiirde anksiyete seviyesinin genellikle kadinlarda daha yiiksek oldugu cesitli ¢alismalarda
bildirilmektedirs7. Olcek puanlar arasinda da cinsiyete baghh herhangi bir anlaml iligki

saptanmamaigtir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada pandemi siiresince bireylerin %68,2’inde ortorektik egilimler
saptanmistir'a. Buna ragmen, ortoreksiya nervozanin psiko-sosyal rahatsizliklar ile iligkisi
literatiirde halen netlik kazanmamigtir. Liibnan’da yapilmis bir calismada yiiksek kaygi
diizeylerine sahip bireylerin diisiik ortorektik davranmis sergiledigi gosterilse de? ortoreksiya
nervozanin kaygi, stres ve depresyonla iligkili oldugunu gosteren caligmalar literatiirde
mevcutturse3t, Calismamizda BAO ve KAO puan ortalamalar: ile ORTO-15 puan ortalamalar
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Arusoglu ve ark. yapmis oldugu calismada?®
gosterildigi gibi cahsmamiz verileri degerlendirildiginde kadinlarda yiiksek BKi'nin ortorektik
egilimi artirdig1 aragtirmacilar tarafindan da bildirilmistir. Anksiyete ve ortorektik davraniglarin
arasinda herhangi bir iligki saptanmamasi ile ¢calismamizdaki bireylerin pandemi siiresince

saglikli beslenme takintilarinin artmadigi soylenebilmektedir.

Vitaminler, mineraller, aminoasitler, probiyotikler, ar1 poleni gibi diyet takviyelerinin kullanim1
son on yilda tiim diinyada istikrarh bir sekilde artmaktadir32. COVID-19 pandemisiyle beraber
diyet takviyeleri ile ilgili medyada c¢ok sayida reklam yapilmaya baglamistir. Bu diyet
takviyelerinin antiviral, antioksidan, bagisiklik artirici 6zelliklerinden dolayn COVID-19
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tedavisinde ve onlenmesinde yardimci olacagi diistiniilmektedirss. Ancak heniiz COVID-19
tedavisi icin etkinligi kanitlanmig bir besin destegi bulunmamaktadirs4. Polonya’da besin
takviyesi kullanimi ve saglikla ilgili davraniglarla ilgili yapilan ¢calismada pandemi 6ncesi doneme
gore degismeden kaldig1 goriilmiistiirss. Yapilan bagka bir calismada ise, pandemi sirasinda, C ve
D vitaminlerinin, ¢inko, sarimsak, zencefil veya zerdecal gibi bagisiklik ile ilgili besinlerin
kullannminmin arttigi bulunmusturs4. Calismamizda ise COVID-19 ile birlikte diizenli besin
takviyesi kullanimi artmigtir. Buna ragmen COVID-19 donemi Oncesi ile arasinda anlaml bir

farklilik bulunmamistir.
Sonuc

COVID-19 pandemisi tiim diinyay: etkilemistir. Ulkemizde de okullar ve is yerlerinin kapanmasi
ile evlere kapanmak zorunda kalan bireylerde goriilen kaygi seviyelerinin artisi saglikli beslenme
takintisi iizerinde de etkisi olabilmektedir. Bireylerin devam eden pandemi siiresince psiko-sosyal
sagliklarini korumalari i¢in aileleri ile daha fazla zaman gecirmesi, fiziksel aktivitelerini arttirmasi

onerilebilir. Gelecekte daha biiyiik popiilasyonlar ile yiiriitiilen, kapsamli ¢calismalar yapilmalidir.
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