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OZET

Saglkh beslenme ve saglikli yasam tarzi aliskanliklarina sahip olan
donanimh saglik profesyonelleri ordusu gerek bireyin kendi sagligi, gerekse
hizmet ettikleri toplum saghgi agisindan ¢ok onemlidir. Bu tez calismasi,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde galismakta olan tiim
hemsirelerin saglikh yasam tarzi ve beslenmeye yonelik gorlgsleri ile
beslenme bozukluklari arasinda sayilan bir grubu olusturan Ortoreksiya
Nervoza (ON) sikhgr ve bunun anksiyete ile iliskisini saptamaya yonelik
yapilmistir. Calisma literatlr taranarak olusturulan anket yontemi kullanilarak
yapilandiriimistir. Anketin ilk kismi demografik verilerin yer aldigi 21 soruluk
genel bilgiler boluma, ikinci kisimda 11 soruluk beslenme sorulari, tgincu
kisimda Ortoreksiya Nervoza’'nin belirlenmesine yonelik Orto-11 dlgedi ve
son kisimda Beck Anksiyete Olgedi (BAO) olmak uzere 4 bdélimden
olugmaktadir. Arastirmada hastanede calisan tUim hemgirelere ulasiimasi
hedeflenmis (500 hemsire) calisma, ulasilan 368 hemsire (%73,6) ile
yurutalmustar. Calisma grubunu olusturan 368 hemsirenin yas ortalamasi
34+£7,9 yil olup; %89,4’G (n:329) kadin, %10,6’sI (n:39) erkektir. Hemsirelerin
beslenmelerine yonelik olarak; %36,4’Unun sik sik 6gun atladigi, %57,3’Unun
dizenli kahvalti yaptigi, kendi beslenme degerlendirmelerine godre
beslenmesini ‘iyi’ olarak niteleyenlerin oraninin %37,9 oldugu gorilmektedir.
Hemsirelerin %83,7’si diyetlerindeki kaloriyi bilmemekte, %16,6’s1 ek Urln
kullanmaktadir. Orto-11 Olgegi, total puan ortalamasi 25134 olup
katilmcilarin %29,6’s1 ON acisindan risklidir. Kadinlarin %87,2’si, erkeklerin
%12,8'i ON acisindan riskli olup anlamli bir sonug saptanmamistir (p: 0,364).
Viicut Kitle indeksi (VKI) agisindan genel degerlendirmede anlamliya yakin
bir deger bulunmus (p: 0,059) olup, VKi gruplara ayrildiginda normal kilolu
ve fazla kilolu bireylerle, ON arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir (p:
0,006). ON ile diger veriler arasinda herhangi bir istatistiksel anlamhlik
bulunmamistir. Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak belirlenen anksiyete ile

ON arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p: 0,875).



Sonug olarak saglik ordusunun dnemli bir neferi olan hemsirelerde beslenme
acisindan yetersizliklerin oldugu gorulmektedir. Anksiyeteye sahip olmanin,
Ortereksiya nervosa zerinde Dbelirgin  bir etkisi saptanmamigtir.
Ortoreksiyanin farkedilmesi zor bir tablo olmasi ve giderek artmasi nedeniyle

hastalara bu agidan yaklasimda daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Saghkli yasam bicimi, saglikli beslenme, beslenme

bozukluklari, Ortoreksiya Nervosa (ON), anksiyete.



SUMMARY

Nurses' Views on General Healthy Lifestyle and Nutrition and The

Incidence of Orthorexia Nervosa

The army of well-equipped health professionals who have healthy eating and
healthy lifestyle habits is very important both for the individual's own health
and the public health they serve. The aim of this study was to determine the
opinions of all nurses working in Bursa Uludag University Medical Faculty
Hospital about healthy lifestyle and nutrition,the prevalence of orthorexia
neurosis, which is a group between nutrition disorders and its relationship
with anxiety. The study was structured questionnarie by using the survey
method which was prepared by scanning the literature. The first part of the
guestionnaire consists of 21 questions about general information including
demographic data, 11 questions about nutritional status in the second part,
Ortho-11 scale for the determination of Orthorexia nervosa (ON) in the third
part and Beck Anxiety Scale (BAI) in the last part. In the study, it was aimed
to reach all nurses working in the hospital (500 nurses), the study was
conducted with 368 nurses (73,6%) reached. The mean age of the 368
nurses in the study group was 34+7,9 years; 89,4% (n: 329) were female and
10,6% (n: 39) were male. In terms of nutrition of nurses, it is seen that 36,9%
of the nurses frequently skip meals, 57,3% have regular breakfast, and
37,9% of them consider their nutrition to be good according to their nutritional
evaluations. It is also noteworthy that 83,7% do not know the calories in their
diets. The mean score of the Ortho-11 Scale was 25+3,4 and 29,6% of the
participants were at risk for ON. 87,2% of women and 12,8% of men were at
risk for ON and no significant result was found (p: 0,364). In terms of Body
Mass Index (BMI), a significant value was found in the general evaluation (p:

0,059). When BMI was divided into groups, there was a significant difference



between normal and overweight individuals and ON (p: 0,006). There was
no significant difference between the participants' anxiety and ON using Beck
Anxiety Inventory (p: 0,875). As a result, it is seen that nurses, who are
important soldiers of the health army, have insufficiencies in terms of
nutrition. There was no significant effect of anxiety on Orthorexia nervosa.
Because orthorexia is difficult to recognize and gradually increases, patients

should be more careful in this respect.

Key words: Healthy lifestyle, healthy nutrition, nutritional disorders,

Orthorexia nervosa (ON), anxiety.
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1.GIRIS ve AMAG

Dunya Saglik Orgiitii (DSO) saghdi; ‘sadece hastalik veya sakatligin
olmayisi degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak
tanimlamaktadir. Toplumdaki tim bireylerin kendi sagliklarini korumalari ve
gelistirmeleri igin olumlu saglik davranigi kazanarak kendi “saglikl yagsam
bicimlerini” olusturmalari gerekir. Saglikli yasam bicimi davraniglari, yeterli ve
dengeli beslenmeyi, stres yonetimini, duzenli egzersiz yapmayl, manevi
gelisimi, kisilerarasi iligkileri ve bireyin saghdini koruma ve gelistirmesine
iliskin sorumluluk almasini kapsar (1). Saghkh yasam bicimi davraniglarinin
olmasi kronik hastaliklardan korunmada, varsa kronik hastaliklarin
yonetiminin kolaylasmasinda, morbiditeyi azaltmada ve buna bagli olarak
saglkh yaslanmayl da saglamaktadir. Ayrica saglik harcamalarini da
azaltmaktadir. Saglikli yasam bigimi davranislarinin dnemli bir ayagi olan
saglkh beslenme; yenilen besinden zevk alarak, cesitli ve dengeli
beslenerek, tim besin 6gelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda
alinmasi ve ideal vicut agirhginin surduralmesidir (2). Tum bireylerin
sagligini korumak ve gelistirmek adina saglikli yasam bigimi davraniglarina
sahip olmasi gerekir ancak saglik profesyonellerinin hem kendi sagliklarini
korumak ve gelistirmek, hem de hizmet verdikleri bireylere 6rnek olabilmek
adina bu davraniglara sahip olmasi daha fazla 6nem arz etmektedir. Saglkh
beslenmeye kargi tUm toplumlarda giderek artan bir ilgi bulunmaktadir. Bu
dogrultuda, saglikh beslenme diginda beslenme ve yeme bozukluklari
kavramlarina daha sik rastlanmaktadir. Yeme bozukluklarinda adi gecgen
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’ nin yani sira heniiz DSM-5 te yer
almasa da beslenme bozukluklarindan sayilan Ortoreksiya Nervosa (saglikli
beslenme takintisi) adli bir kavram da giderek dikkat cekmektedir.

Ortoreksiya Nervosa (ON); dogal gidalarin tiketilmesine ydnelik takinti
ve buna bagl olarak kiginin sosyal hayatini da etkileyen bir yeme
bozuklugudur ve net tani kriterleri tanimlanmadigi i¢in resmi siniflandirma

sistemlerine henuz girmemis bir kavramdir (3).



ON tanisi; kisinin saglikli beslenme Uzerine ugrasisinin uzun sure
devam ettigi, sosyal hayatina ve sagligina zarar verdiginde gecerlidir. Kisiler
tuketecekleri gidalarin ambalajlarina, iceriklerine, nasil hazirlandigina,
hazirlanma veya yetistirme esnasinda ne tur UrUnler kullanildigina abartili
derecede dikkat ederler. Bunlarin sonucunda yemekten vazgecme, tek tip
besin grubuna yobnelme gibi saglikl beslenmeye zit davraniglar
sergileyebilirler (4). Saf gidaya ulagsma g¢abasi ve zihinsel ugrasi nedeniyle
bireyler sosyal cevrelerinden veya ailelerinden de soyutlanabilirler. ON,
saghkh yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve kisinin amaci zayif
olmak degil sagligini korumaktadir. Kendilerini sisman hissetmemekte,
diyetleri saglikh ise her seyin yolunda gidecegini dugsunmektedirler. Diyete
uymadiklarinda kendilerini kdtu hissederler (5).

Saglikli yeme davraniglari toplumun degisik kesimlerinde farkh
oranlarda gorulmektedir. Saglik profesyonelleri Uzerinde caligmalar
bulunmakla birlikte, hemsireler (izerinde daha 6nce yapilan ¢alismalarda ON
riski daha fazla saptanmistir (3). Hemsireler, saglikli yasam bigimi Gzerine
olan egitimlerinin yani sira toplumdaki bireylerin egitiminde de anahtar rol
oynamaktadir. Hemsgirelerin dizensiz ve agir ¢alisma sartlari da g6z 6nunde
bulunduruldugunda saglikh yasam aligkanliklarina ihtiyaclari ve ilgileri de
daha fazla olmaktadir.

Saglik anksiyetesinin ylksek olmasi, beslenme davranislari Uzerine
pozitif ya da negatif etki edebilir. Bu dogrultuda, genel olarak anksiyetesi
yuksek olan saglik ¢alisanlarinda ON riskinin fazla olabilecegi distincesinden
yola c¢ikilarak galismanin bir ayagini da ON ile anksiyete arasindaki iligkinin
incelenmesi olusturmustur.

Bu calismanin amaci; hemsirelerin beslenmeye yo6nelik genel
yaklasimlari, saglikli yasam davranislari tutumlari, ON sikhi§i ve anksiyete

durumunun varhgina gore ON riski diizeyinin belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Saghkh Yagsam Bigimi Davraniglari

Bireylerin yasam bigimleri hem yasam kalitesini hem de yasam
suresini etkilemektedir. Dinya Saglik Orgitii verilerine gdére gelismis
ulkelerdeki olimlerin %70-80’inin, az gelismig ulkelerdeki olumlerin %40-
50’sinin nedeni yasam bicimine bagl olarak ortaya cikan hastaliklardir.
Eskiden toplu dlumlere yol agan enfeksiyon hastaliklari yerini hipertansiyon,
sismanlik, Tip Il diyabet, koroner kalp hastaliklari gibi yasam bicimi ile ilgili
kronik hastaliklara birakmigtir. Bunun sonucunda hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistiriimesinde en o6nemli ilke olarak yasam bigiminin
degistiriimesine yonelik uygulamalar benimsenmistir (6).

Saglikli yasam bicimi davraniglari; bireyin saghgini etkileyen tim
davraniglarini kontrol etmesi, gunluk aktivitelerini dizenlemede kendi saglik
statiisine uygun davraniglari se¢gmesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglar,
bireyin iyilik duzeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davraniglari icerir.
Saghgr gelistirmek igin olumlu saglik davraniginin kazandiriimasi ve
surdurtulmesi gerekmektedir (6). Saglik; bireylerin hayatlari boyunca sirecek
olan en iyi hal ve o6lum arasindaki bir surectir. Kisiler kendi sagliklarini
iyilestirmek ve daha iyiye yonlendirmek agisindan sorumlu olup buna uygun
saglikh yasam bicimi davraniglarini benimsemelidirler. Bunun igin baslica
yapllmasi gerekenler vyeterli ve dengeli beslenmek, dizenli sporu
benimsemek, stresi kontrol edebilmek basta olmak Uzere gesitli yaklagimlari

benimsemektir (7).



2.2.Saghkh Beslenme

Saglikh beslenme; yenilen besinden zevk alarak, ¢esitli ve dengeli
beslenerek, tim besin 6gelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda
alinmasi ve ideal vicut agirliginin surdurtlmesidir. Saglikli beslenmenin
anne karnindan baglayarak saglanmasi, yasam boyu sagligin korunmasi ve
kronik hastaliklarin Oonlenmesi acisindan o6nem tasir (2). Beslenme
aliskanhgi, bireyin saglikli bir yagsam bigimi strdUrebilmesi icin gerekli olan bir
eylemdir. Beslenme aliskanhgi genetik, gevre kosullari, kltarel farkliliklar gibi
bircok degiskene bagli olmaktadir. Saglkhi ve dengeli beslenme
aliskanhiginin  kazandiriimasi hastaliklari  onlemede, enerji ve besin
gereksinimini karsilamada 6nemlidir (8). Vicudun buylimesi, yenilenmesi ve
calismasi icin gerekli olan enerji ve besin oOgelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “Yeterli ve
Dengeli Beslenme” deyimi ile acgiklanir. Dengesiz beslenmenin nedenleri
arastirlldigi zaman, beslenmeye iligkin bilgi eksikliginin buyuk 6nem tasidigi
gorulmektedir. Bu bakimdan dengesiz beslenmenin Onlenmesinde,
‘Beslenme Egitimi ve Saglikli Beslenme Bilincinin Kazandiriimasr buyuk

onem tasimaktadir (2).

2.3.Yeme Bozukluklar

Yeme bozuklugu terimi Huse ve Lucas tarafindan ortaya atilmis ve
‘Hastaliga ya da beslenme yetersizliine neden olabilen yeme
aliskanliklarindaki sapmalar” olarak tanimlanmistir (9). Yeme bozuklugu;
kisinin, kilosu, fiziksel goruntiisi, vicudunu algilama sekli ile iligkili olumsuz
distncelere sahip olmasi sonucu geligen bir tablodur (10). ilk kez 17.
yuzyilda tanimlanmis olup 20. yuzyilda bu konuda yapilan galismalar artis
goOstermistir (10). Sosyal medyanin da etkisi ile beslenme bozukluklarina
yonelik farkindaligin artmasi, fiziksel goérintu Uzerine artan toplum baskisi,

yapilan calismalarla taninin artis gostermesi yeme bozukluklarinda artiga



sebep olmustur. Sosyal iligkilerdeki problemler, beden goérunimuine duyulan
memnuniyetsizlik, kilo artisina kargi korku olmasi da yeme bozuklugu
gorulmesi icin risk faktoridir (11). Ozellikle geng kizlarda daha yaygin
goérulen yeme bozukluklari, erken tanilandigi taktirde iyi sonuglar alinip
tedavi edilebilir. Etiyolojileri net degildir. Tedavi edilmedigi taktirde ilerleyici
bir hal alip yasamsal problemlere neden olabilir (12). Yeme bozukluklarina
tani koyabilmek icin kilo kaybinin derecesi, beden algisi belirlenmelidir. Yeme
bozukluklarina ¢ogunlukla baska psikiyatrik problemler eslik eder (13).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ve patofizyolojisine iligkin yapilan
calismalarda serotonin, leptin, ghrelin, dopamin, néropeptid Y, norepinefrin
gibi maddelerin anormalliklerinden kaynakl olabilecegi bulunmustur (13,14).
Bir lisede egitim alan 6grencilerin 446’s1 yeme davraniglari ve benlik saygilari
yonunden incelenmis, benlik saygisi Uzerinde aile tutumunun etkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica bireylerin 6z saygisi ile yeme tutumu arasindaki iligki
anlamli olarak belirtilmigtir (15).

Yeme bozukluklarinda 6z kiyim davranisi sik gorilmektedir. Bunu
etkileyen etmenler; yeme bozuklugunun tipi ve alt tipi, 6zellikle depresyon
olmak Uzere ek tanisinin olmasi, ilag metabolizmasi hizinin fazla olmasi
nedeniyle uygun kan dlzeyine ulasamamak, mikemmeliyetci, agresif,
antisosyal gibi kigilik 6zelliklerine sahip olmasi, istismar dykdsunun olmasi,
yeme bozuklugunun siddetli olmasi, anoreksiya acgisindan oOzellikle asiri
korumaci aile tutumu ve bulimiya agisindan ailede alkol kotuye kullaniminin
olmasidir (16). Anoreksiya hastalarinda muadahalenin dnceligi, yasam
kalitesini artirmak, depresyonu tedavi etmek, yasamda bir hedef bulmaktir.
Bulimiya hastalarinda ise duygu durumunun didzenlenmesi ve duartuselligin

kontrol atina alinmasidir (16).



2.3.1. Yeme Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Yeme bozukluklarinin tanisi ve siniflandiriimasi yapilirken Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM) kullaniimaktadir. DSM,
tanimlayici yaklagimi benimser ve hastaliklarin etiyolojisini belirlemenin
aksine, kriterleri 6n plana alan bir degerlendirme sistemidir. Ayrica DSM,
yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda kullanilan semptom, davranis tipi,
davranisin giddeti, suresi ve etkilerini tanimlamaktadir. 1952’den ginumuze,
DSM’ nin 7 farkli versiyonu yayinlanmis olup, en guncel versiyonu 2013’te
yayinlanan DSM V'’ tir (17). DSM V’e gbére yeme bozukluklari toplamda 8
baslikta siniflandiriimigtir. Bu basliklar sunlardir (17).

-Pika

-Ruminasyon Bozuklugu

-Kacingan/Kisitlayici Yiyecek Alm Bozuklugu
-Anoreksiya Nervoza

-Bulimiya Nervoza

-Tikinircasina Yeme Bozuklugu

-Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

-Tanimlanmamig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

2.3.1.1.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), kilo alma korkusu nedeniyle besin aliminin
kisittanmasi ve sonucunda da normalin ¢ok altinda bir kiloya sahip olma
durumudur. Bu bireylerde depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi farkh
duygu durum bozukluklari da eslik edebilir. DSM V’e gore Anoreksiya
Nervoza'ya yonelik tani asamasinda enerji aliminin kisitlanmasi ve ideal
vacut agiriginin % 85’inden daha az bir agirhga sahip olma durumlarini

iceren davranis bozukluklarina odaklaniimaldir. Menars sonrasi geng



kizlarda ardisik en az uU¢ menstriel siklusun olmamasi ile karakterize

amenore goralur (12).

DSM V’e gore tani kriterleri su sekilde belirtilmistir (17).
-Yas, cinsiyet, fiziksel gelisim baglaminda ihtiya¢ duyulan enerji aliminin
kisitlanmasi sebebiyle gelisen duguk viucut agirligi,
-Bireyin vucut agirhgmin onemli o6lgude dusuk olmasina ragmen, kalici bir
sekilde vucut agirliginin artmasini engelleyen davranislarla birlikte gortlen
kilo alma veya sisman olma korkusu,
-Bireyin vucut agirhgr veya vucut bigimini algilamasiyla ilgili gorulen
bozukluklar sebebiyle kisinin 6z-degerlendirmeler sirasinda vucut agirligi ve
bicimine yonelik gosterdigi asiri onem veya igerisinde bulundugu dusuk viucut
agirliginin olasi sonuglarini kavrayamama.
2 alt tipi vardir (17).

“Kisitlayici tip: Kisinin, son Ug ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
clkarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif ilag, ditretik ila¢c ya da
lavmanin yanhs yere kullanimi) dénemleri olmamigtir. Bu alt tlr, daha ¢ok
diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek ve/veya asiri spor yaparak

kaybedildigi gérantmleri tanimlar.”

“Tikinircasina yeme/gikarma turi: Kisinin, son U¢ ay icinde, yinelen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif
ilaclar, dilretik ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) ddénemleri

olmustur.

2.3.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza (BN), “asiri yeme” davranigini niteleyen bir
kavramdir. BN, tikinircasina yemek yeme sonrasinda kusma ile karakterize
bir yeme bozuklugudur. Kisi, kilo kontrolini saglayabilmek icin kusma
eylemini gerceklestirir. Ek olarak diuretikler, emetikler, laksatif ilaglar

kullanabilirler. Tekrarlayan istemli kusmalar sonucunda gastrointestinal



sistem rahatsizliklar1 (gastroparezi, peptik Ulserler, refll), agiz ve dis saghigi
problemleri, elektrolit dengesizlikleri, kadinlarda dizensiz adet ddéngusu,

infertilite, duglk kan basinci gibi problemler gorilmektedir (18).

Bulimiya nervozanin iki tipi vardir. Cikartma olan tip ve c¢ikartma
olmayan tip. Cikartma olan tipte, bulimiya ndébetinde, istemli kusma veya
laksatif, diuretik ve lavmanlarin kotuye kullanimi goralur.

BN tani kriterleri, DSM V’e gore asagidaki maddeleri igermektedir (17).
-Tekrarlayan yemek yeme bolumleri, yemek yerken hissedilen kontrol kaybi
ile birlikte 2 saatlik bir stre zarfinda ortalama bir bireye kiyasla daha fazla
besin tuketimi,

-Asirt egzersiz, mushil kullanimi ve diuretik kullanimi gibi kilo alimini
Onlemeye yonelik uygunsuz davranislarin varhgi,

-Tikinircasina yeme davranisinin, 3 aylik bir sure igerisinde haftada minimum
1 kere gerceklesmesi,

-Vicut algisi ve 6z-degerlendirmenin bozulmasi,

-Sadece diger beslenme bozukluklariyla (AN vb.) birlikte gérilmemelidir.

Yapilan ikiz arastirmalarinda anoreksiya ve bulimiya icin ortalama
%50’den %80’e varan genetik yatkinlik bulunmustur. Bu durum, hastaligin

biyolojik dogasina isaret eder (19).

2.3.1.3.Tikinircasina Yeme Bozuklugu

A) Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri.
Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer suUrede, ¢ogu kiginin yiyebileceginden
acikca daha c¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (0rn; herhangi iki saatlik
suirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmasi (6rnegin; kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu,

ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)”



B)Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden uUgu (ya da daha gogu)
eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek duzeyde tokluk hissedene dek yeme

3. Bedensel aglik duymuyorken asiri dlgulerde yeme

4.Ne denli yediginden utandigi igin kendi basina yeme

5.Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkunluk yasama ya da buyudk bir

sucluluk duyma

C) Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D) Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, u¢ ay iginde, en az haftada
bir kez olmustur.

E) Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odunleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya
nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidigi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir’
(17).

2.3.1.4. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), Steve Bratman tarafindan 1997 yilinda
“Saglikh beslenme ve gidalara yonelik gelisen sagliksiz bir saplant” olarak
tanimlanmistir (20). ON koéken olarak; Yunanca ‘orto’ (dogru) ve ‘orexis’
(istah) kelimelerinin birlesmesiyle, pratikte “dogru beslenme” anlamina
gelmektedir (21). ON’li kigilerin diyetlerinin temiz, saf olmasi ¢ok dnemlidir
(22). Ortoreksiya nervoza’da, saglikh beslenme takinti haline gelmistir ve
bireyler beslenme ile ilgili kati kurallar gelistirmigtir (23).

ON baslangigta saglikli olmak icin yapilan yeme davraniglarini
iyilestirmeye yonelik olumlu davraniglardan birisi olarak gorulebilir. Ancak
giderek Kkisiler daha kati kurallar geligtirir. Zamanla kigiler kurallara
uymadiginda sucluluk hisseder. Sucluluk duygusundan kaginmak icin kisi

besinlere kargi daha kisitlayici olur. Bu durum farkli dizeylerde beslenme



bozukluguna yol acabilir. llerleyen dénemde kisiler tim hayatlarini buna gére
sekillendirir ve yerine gore sosyal hayatlarinda da kendilerini kisitlayip
soyutlayabilirler (24).

Steve Bratman ve David Knight 2000 yilinda yayimladiklari “Health
Food Junkies” adl kitapta; ON’ye yonelik dnemli bir kaynak olusturmustur.
2004 yilinda, Roma La Sapienza Universitesi'nden bir grup arastirmaci,
ORTO-15 adi verilen bir degerlendirme yontemi ile ON’nin prevalansini
tanimlamaya c¢alisan ilk ampirik ¢calismayi gergeklestirmislerdir (21). ON’ ye
iliskin bilimsel literatiirde bolca ¢alisma olmasina ragmen DSM V'’te, taniya
yonelik yeterli verinin olmamasi sebebiyle psikiyatrik bir tani olarak
nitelendirilmemistir. Mevcut durumda, DSM V’te onaylanmis tani olgutleri
yoktur. Fakat; 2016 yilinda Dunn ve Bratman tarafindan yayinlanan bir

derleme makalede tani kriterleri belirtilmistir (20).

Ortoreksiya Nervoza’nin tani kriterleri

Kriter A: Bireyler saglikli beslenebilmek igin, sagliksiz gida segimleri sonucu
gelisen abartili duygusal takintilar ve saglikl beslenmenin bir sonucu olan
kilo kaybi vb. bulgularla karakterize ve degigken O6zellikteki diyete yonelik
takintil dusuncelere sahiptir.

“Kriter A” su parametreleri icermektedir:

-Optimum saglik kosullarinin olusabilmesi icin bireyler tarafindan olumlu
olarak kabul edilen kisitlayici diyet uygulamalarina iliskin kompulsif davranig
velveya zihinsel mesguliyetin varligi

-Bireyin kendi kendine empoze ettigi diyet kurallarinin ihlali durumunda kaygi
ve utancgla birlikte gortlen abartil hastalik korkusu, stres ve/veya olumsuz
fiziksel hislerin varligi.

Kriter B: Kompulsif davranis ve zihinsel kaygi, asagidaki kriterlerden
herhangi biri ile klinik bir bozukluk haline gelir:

-Yetersiz beslenme, asirt miktardaki kilo kaybi veya kisitli diyetlerden
kaynaklanan tibbi komplikasyonlar ve saglikh beslenme ile ilgili inancglara
veya davraniglara ikincil olarak gelisen sosyal, akademik veya mesleki

islevsellik bozukluklarinin varligr.
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-Olumlu beden imaji, 6z-sayginlik, bireysel tatmin duygusu bireylerin kendi
tanimlamis oldugu “saglikli beslenme” davranisina c¢ok fazla bagimlilik
gOstermektedir.

ON’nin tedavisinde bireylerin yeme davraniglarindaki yanliglar
duzeltiimelidir. Kisinin anksiyetesi, obsesif kompulsif davraniglari, ON’ ye

sebep olan biligsel problemlerinde ele alinmasi gerekmektedir (25).

2.3.1.4.1.Saglik Fanatikleri

ON ile ilgili yapilan arastirmalarda saglhk fanatigi kavrami dikkat
¢cekmektedir. Donini ve arkadaslarinin (21) makalesinde ON tanisi koymak
icin kisiler saglik fanatigi yeme davranislarina sahip olmasi ve obsesif
kompulsif kigilik 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Bu iki 6zelligi de

barindiran bireylerde ON acisindan riskli bireyler olarak nitelendiriimektedir.
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3. GEREC YONTEM

3.1.Galismanin Yeri ve Hedef Grup

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde
calisan tim hemsirelere yonelik planlanmistir. Hedef populasyon 500 Kkisi
olup, hemsirelerin 368’ine (%73,6) ulasiimistir. Calisma 6ncesi Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurul'undan 30.10.2018 tarihinde, 2018-18/4
karar no ile onay alinmig; kurum baghekimliginden yazili izin alinarak ¢alisma
baslatiimistir. Hemsirelerden c¢alismaya katiima, gonullilik ilkesine 6zen

gOsterilerek onamlari alinmistir.

3.2.Veri Toplama Yéntemi
Konu ile veri toplama aracinin geligtirimesinden oOnce literatur
taranmis; literaturlerin 1191 altinda yapilandirilan anket formu ile galismanin
yurutulmesine karar verilmistir. Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden
saglik calsanlarindan anket formu aracihigiyla toplanmistir (Ek-2).
Katilimcilarin ¢aligsmakta oldugu poliklinik, klinik ve yogun bakimlarda
oncelikle sorumlu hemsgire konu ile ilgili bilgilendiriimistir. Calisilan alanlarda
yuz yuze gorusup anketlerin nasil yapilacagi ve kapsami hakkinda on bilgi
verdikten sonra vakti olan katilimcilara anketi hemen yaptirarak, isi nedeniyle
vakti olmayanlara da sonradan teslim almak Uzere anketler verilerek
gerceklestirilmistir. Calismaya katilmak istemeyenler, raporlu olanlar, anket
formunu eksik dolduranlar calisma disi birakilmistir.
Calismada kullanilan anket formu toplamda 64 sorudan ve 4
bolumden olugsmustur.

- 1.Bolum: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelendigi 21
sorudan olusan genel bilgiler kismidir. Burada; yas, cinsiyet, calistigi
birim, ¢alisma suresi, saglik durumu degerlendirmesi, hastalik varligi,
sigara, alkol kullanim durumu, viicut kitle indeksi (VKi), stres seviyesi,
fizik egzersiz durumu ve seviyesi sorgulanmistir

- 2.Bolum: Hemsirelerin beslenme aliskanliklari ile ilgili sorularin

bulundugu boélumdur; 11 sorudan olusmaktadir. Burada; 6gun sayisi
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ve 0gun atlama durumu, kahvalti dazeni, icilen su miktari, beslenme
durum degerlendirmesi, gunluk alinan kalori, aglik diginda yemek
yeme sebepleri, is yerindeki yeme dluzenleri, devam ettikleri diyet tura,
ek vitamin, gida takviyesi, bitkisel Griin kullanimlarina yoénelik sorular
bulunmaktadir.

- 3. Bolum: Ortoreksiya nervoza’nin ayrintili olarak incelendigi 11
sorudan olusan Orto-11 dl¢edi bulunmaktadir. (Orto-11 Olgegine iliskin
detayli bilgi asagida verilmigtir)

- 4. Bolum: Hemsirelerin anksiyete diuzeyini saptamaya yonelik 21
sorudan olusan Beck Anksiyete dlcegi bulunmaktadir. (Beck Anksiyete
Olgegine iligkin detayli bilgi asagida verilmistir.)

3.3. Istatistiksel Analiz:

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro- Wilk testi ile
incelenmigtir. Normal dagilim gdsteren veri igin iki grup karsilastirmalarinda t-
testi, normal dagilmayan veriler icin Mann- Whitney U testi kullaniimistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki- kare testi, Fisher’ in Kesin Ki-
kare testi ve Fisher- Freeman-Halton testi kullaniimistir. Anlamlilk dizeyi
a=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0(IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Staticsfor Windows, Version23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.

3.4. Orto-11 Olgegi

Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervosa belirtilerini
saptamak amaciyla geligtirimis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme olgegi olarak hazirlanmigtir. Donini ve arkadaslar (21)
tarafindan bu soru formundan bazi ifadelerin cikartilip yerine yenilerinin
eklenmesi ve bazi sorularda ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi ile italya’da
gelistirilen Olgek Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmeyi amaglamakta

ve 15 sorudan olugsmaktadir. Tlrkge ‘ye uyarlamasi Arusoglu tarafindan 2006
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yiinda  yapimig ve ORTO-11 olarak  uyarlanmistir.  Olgegin
deg@erlendirimesinde puan artisi Ortoreksiya Nervosa riskinin azaldigini
gostermektedir (26). Olgek dortlii Likert tipi bir 6lgek olup ‘her zaman’, ‘sik
sik’, ‘bazen’, ‘higbir zaman’ secgeneklerinden birisinin isaretlenmesi ile
sirasiyla 1, 2, 3, 4 seklinde puanlanmaktadir. Orto-15 Olgegindeki
maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15
maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. 13. soru ise her zaman igin ‘2,
siklikla igin ‘4’, bazen igin ‘3 ve asla cevabi i¢in ‘1’ puani verilerek
hesaplanmistir. Orto-15 dlgeginden 1, 2, 9, 15. sorular g¢ikariimis ve 11
soruluk Orto-11 Olcegi elde edilmistir. Calismamizdaki Orto-11 dlgegdinin
degerlendiriimesi i¢in kullanilan kesim noktasi Arusoglu’nun Tirkgeye
Uyarlama Calismasi’nda baz aldigi kesim noktasi olan %25’lik dilimde 25

olarak belirlenmis ve bu degerin alti ortorektik olarak degerlendirilmistir.

3.5. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan kendini degerlendirme olgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan, “hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede” ve “ciddi derecede”
seceneklerini iceren Likert tipi bir olgektir. Turkiye’de gecgerlik ve glvenirligi
Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir. BAO de puan arah@: 0-
63 olup, toplam puanin yuksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gOsterir.
BAO den elde edilen toplam puana goére anksiyete belirtileri dort

duzeyde degerlendirilir:

0-7 puan: Minimal dizeyde anksiyete belirtileri,

8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete belirtileri,

16-25 puan: Orta duzeyde anksiyete belirtileri,

26-63 puan: Siddetli dizeyde anksiyete belirtileri
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4. BULGULAR

Calismaya, Bursa Uludag Universitesi Hastanesi’nde calisan tiim
hemsirelerin (n:500) alinmasi hedeflenmis ve sureg icerisinde 368 hemsireye
(%73,6) ulasilmistir. Calisma grubunu olusturan 368 hemsgirenin yas
ortalamasi 34+7,9 yil olup; %89,4’G (n: 329) kadin, %10,6’s1 (n: 39) erkektir.
Katilimcilarin 243’G evli (%66), 108 bekar (%29,3), 16’st (%4,3) ise
bosanmig, ayri ya da duldur. Calistiklar birimler agisindan; %14,7 (n: 54)
poliklinik, %52,7 (n: 194) Kklinik, %25,8'’i (n: 95) yogun bakimda calismaktadir.
Katihmcilarin %35,3’G (n: 130) sadece gundiz, %62,2’si (n: 229) vardiyali
calismaktadir. Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de

gorulmektedir.
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Tablo-1: Katilimcilarin sosyo-demografik verileri

Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 329 89,4
Erkek 39 10,6
Yas
<30 yas 113 30,8
30-45 yas 226 61,6
>45 yas 28 7,6
Medeni durum
Bekar 108 29,3
Evli 243 66,0
Bosanmis, ayri, dul 16 4,3
Cocuk
Var 215 58,6
Yok 152 41,4
Calistigi birim
Poliklinik 54 14,7
Klinik 194 52,7
Yogun bakim 95 25,8
Diger 25 6,8
Calisma durumu
Sadece giundiz 130 35,3
Vardiyali 229 62,2
Diger 9 2,4

16




Bireylerin kendi saglik durumunu degerlendirmesinde; %42,7 (n:157)
iyi, %49,7 (n: 157) orta, %5,2 (n: 19) kot olarak ifade etmiglerdir.
Katihmcilarin %45,1’inin (n: 166) ek bir hastaligi varken, %46.5’'inde (n: 171)
herhangi ek hastalik bulunmamaktadir. Katimcilar en sik kas iskelet sistemi
(%11,1), kardiyo-vaskiler sistem (%10,3) ve endokrin sisteme ait (%10,3)
hastaliklara sahiptir. Katilimcilarin kendi saglik degerlendirmeleri, hastalik

durumlari ve belirttikleri hastaliklar Tablo 2 ve Tablo 3’ de gruplandiriimistir.

Tablo-2: Katilimcilarin saglik/ hastalik durumu verileri

Sayi (n) | Yuzde (%)
Saglk degerlendirmesi
Mikemmel 8 2,2
lyi 157 42,7
Orta 183 49,7
Kotu 19 5,2
Cok kotu 1 0,3
Hastalik
Evet (var) 166 45,1
Hayir (yok) 171 46,5
Bilmiyorum 31 8,4
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Tablo-3: Katilimcilarin mevcut hastalik kategorileri

Sayi(n) Yuzde(%)

Kas iskelet sistemi 41 11,1
hastaliklari

Kardiyo-vaskiler sistem | 38 10,3
hastaliklari

Endokrin sistem 38 10,3
hastaliklari

Solunum sistemi 21 6,5
hastaliklari

Norolojik hastaliklar 19 51
Allerji ve deri 16 4,3
hastaliklari

Psikiyatrik hastaliklar 12 3,2
Diger 40 10,8

Katihmcilarin %63’0 (n: 232) sigara kullanmamakta, %24,2’si (n: 89)
sigara kullanmaktadir; %12,8'i (n: 47) ise daha oOnce sigara kullanmig ve
birakmistir. Alkol kullanimi agisindan, %76,1i (n: 280) kullanmazken,
%19,6’s1 (n: 72) kullanmaktadir, %4,1’i ise (n: 15) alkol kullanmis ve
birakmistir. Viicut kitle endeksi (VKI) degerlerine gére katiimcilarin %52,2’si
(n: 192) normal, %371’i (n: 114) fazla kilolu, %10,1’i (n: 37) obez,%4,1’i (n: 15)
zayf kategorisindedir. Bireylerin %37,5’inin (n: 138) ailesinde fazla kilolu kisi
bulunmakta olup, %61,7’sinde (n: 227) yoktur. Katilimcilarin, %34,8’i (n: 128)
dizenli uyudugunu belirtmekte, %65,2’i (n: 240) ise duzensiz uyumaktadirlar.
Katilimcilarin yagsam tarzi ve aligkanliklarina ait veriler Tablo 4’de
goOrilmektedir.
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Tablo- 4: Katilimcilarin yagsam tarzi ve aligkanliklarina ait veriler

N | %
Sigara
Hayir (Kullanmiyorum) 232 63
Evet (Kullaniyorum) 89 24,2
Biraktim 47 12,8
Alkol
Hayir (Kullanmiyorum) 280 76,1
Evet (Kullaniyorum) 72 19,6
Biraktim 15 4.1
VKI (vicut kitle indeksi)
Zayif 15 4,1
Normal 192 52,2
Fazla Kilolu 114 31
Obez 37 10,1
Stres seviyesi degerlendirmesi
Hig 3 0,8
Az 62 16,8
Orta 79 215
lyi 13 3,5
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Katilimcilari en fazla strese sokan konu soruldugunda, yarisindan

fazlasi (%58,1) is ve calisma kosullarini, takiben aile ve evle ilgili sorunlari

(%29,3) ve saglik sorunlarini (%7,3) belirtmektedir. Stres sebebine yonelik

verilen yanitlar Tablo 5’de siralanmistir.

Tablo- 5: Katilimcilarda stres yaratan durumlar

N %
Stres sebebi
Saglik sorunlari 27 7,3
is ve calisma kosullar 214 58.1
Aile ve evle ilgili sorunlar | 109 29,6
Maddi problemler 25 6,8
Diger 86 23,3

Fizik egzersiz yapma agisindan; dizenli egzersiz yapanlar %9 (n:33),

duzensiz egzersiz yapanlar %48,4 (n:178), hi¢ egzersiz yapmayanlar %42,7

(n: 157) dir. Egzersiz yapmama nedeni olarak katilimcilar en sik %73,4’U (n:

270) zaman bulamamay! bildirmiglerdir. Kisilerin kendi fitness seviyelerini

nasil degerlendirdiklerine yonelik soruda katilimcilarin %38,9'u (n:143)

fitness seviyesini ‘az’ olarak degerlendirmiglerdir.

Tablo 6’de fizik egzersiz ve fitness durumlari gosterilmektedir.
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Tablo-6: Fizik egzersiz ve fitness durumlari

N | %
Fizik egzersiz yapma
Duzenli 33 9
Duzensiz 178 48,4
Hig 157 42,7

Egzersiz yapmama nedeni

Sporu sevmeme 19 5,2
Hastalik nedeniyle 10 2,7
Zaman bulamama 270 73,4
imkanin olmamasi 19 5,2
Diger 17 4,6

Anketin ikinci bolumunde katilimcilarin beslenme durumlarini daha iyi
anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Katilimcilarinin ganlik 6gun sayisi
ortalama 3,5+1.1dir; %36,4’0 (n: 134) sik 6gun atlamakta iken, %51,6’sI (n:
190) bazen 6gun atlamakta, %12’si (n: 44) ise hig 6gun atlamamaktadirlar.
Katihmcilarin %57,3’si (n: 211) dizenli, %40,8’i (n: 150) ise duzensiz kahvalti
yapmaktadir. GUnluk igilen su bardagi sayisi olarak, ortalama 8,6+4,4 bardak
su seklinde belirtilmigtir. Beslenme durumunu ‘1 en kotu- 10 en iyi’ olmak
Uzere degerlendirmeleri istendiginde, katimcilarin puan ortalamasi 5,84+1,7
olarak bulunmustur. Katilimcilarin beslenme durumlari icin verdikleri puanlar
1-3: kétd, 4-6: orta, 7-10: iyi olarak kabul edilerek gruplanmistir. Buna gore
%53,4'G (n: 196) orta, %37,9u (n: 139) iyi olarak ifade edilmistir.
Katihmcilarin - buyuk bir kismi (%83,7) gunluk diyetlerindeki kaloriyi
bilmemektedir (p: 0,106). Beslenme ile ilgili olarak katimcilara ‘A¢lik disinda

hangi nedenlerle yemek yedikleri’ soruldugunda en sik verilen yanitlar

21




siraslyla; can sikintisi (%41,8) , stresli - kaygili olma (%34,7) ve sosyal
durumlar seklindedir (%23) (Tablo 7).

Tablo-7: Aclik digsinda yemek yeme nedenleri

N | %

Aclik disinda yemek yeme nedenleri nelerdir?

Can sikintisi 154 41,8
_Stresli ya da kaygili 128 34,7
isem

Mutlu iken 51 13,8
Sinirli iken 33 8,9
Sosyal durumlar 85 23
Diger 40 10,8

Is yerinde yeme vyerleri soruldugunda, katiimcilarin biyik bir

kisminin (%83,6) hastane yemekhanesini kullandigi gorulmektedir (Tablo 8).

Tablo-8: is yerinde yeme durumlari

N %

Is yerinde yeme durumunuz nasildir?

Hastane yemekhanesi 308 83,6
Evden kendi yemegim 42 11,4
Kantin vb. yerler 42 11,4
Diger 14 3,8
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Halen devam ettikleri beslenme tipi sorusuna %8,7’si Akdeniz diyeti

derken, bluylUk bir kismini tesgkil eden ve diger olarak belirtilen grup (%82,9)

Ozel bir diyet yapmadigi seklinde yanit vermistir (Tablo 9).

Tablo- 9: Devam edilen diyet/beslenme tipi

N

| %

Halen devam ettiginiz diyet/beslenme tipi nedir?

Akdeniz diyeti 32 8,7
Vegan diyeti 2 0,5
Vejeteryan diyeti 3 0,8
Karatay diyeti 10 2,7
Diger 305 82,9

Katihmcilarin %83,2’si (n: 306) diyete ek bir takviye drin ya da

bitkisel drtin kullanmamakta, %16,6 (n: 61) ise kullanmaktadir.

Orto-11 06lgedi sorulari asagidaki tabloda verilmis olup total puan

ortalamasi 25+3,4 olup katilimcilarin %29,6’si ON agisindan risklidir (Tablo-

10).
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Tablo-10: Orto-11 Olgegi analizi

Orto-11

Her zaman

Siklikla

Bazen

Asla

N

%

N

%

%

%

1. Son 3 ay igerisinde besinler
konusunda endiselendiginiz
oldu mu?

53

14,4

110

29,9

168

45,7

37

10,1

2. Saghiginizla ilgili
endiseleriniz besin seciminizi
etkiler mi?

56

15,2

161

43,8

136

37

15

4,1

3.Yemeginizin saglikh olmasi,
sizin i¢in lezzetli olmasindan
daha mi 6nemlidir?

78

21,2

111

30,2

146

39,7

33

4. Daha saglikli, daha taze
besinler satin almak i¢in daha
fazla para harcamak ister
misiniz?

69

18,8

146

39,7

126

34,2

27

7,3

5. Saglkh beslenme ile ilgili
dislinceler sizi glinde 3
saatten fazla mesgul eder mi?

11

27

7,3

121

32,9

209

56,8

6. Sagliksiz oldugunu
distnduguniz besinleri
yediginiz olur mu?

16

4,3

82

22,3

257

69,8

13

3,5

7. Besinler igerisinde sadece
saglikh olanlarini tiketmek
kendinize olan glveninizi
arttirir mi?

58

15,8

148

40,2

123

33,4

39

10,6

8. Uyguladidiniz beslenme tipi
yasam tarzinizi degistirir mi?
(disarida yeme sikligt,
arkadaslar vb. acisindan )

28

7,6

101

27,4

172

46,7

67

18,2

9. Saglikh beslenmenin dis
gorinimanizi daha iyi hale
getirebilecegini dusunur
masdanuz?

122

33,2

152

41,3

83

22,6

11

10. Sagliksiz beslendiginizde
kendinizi suglu hisseder
misiniz?

49

13,3

91

24,7

195

53

33

11. Piyasada sagliksiz
besinlerin de satildigini
disunidr musianiz?

216

58,7

106

28,8

40

10,9

1,6
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Tablo 10°deki Orto-11 6Olgegdindeki bazi dikkat geken sonuglara gore;
Saghginizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? sorusuna
katilimcilarin %59’u her zaman ve siklikla yanitini vermistir. Daha saglikl,
daha taze besinler satin almak igin daha fazla para harcamak ister misiniz?
sorusuna %58,5 katilimci her zaman ve siklikla cevabini vermistir. Besinler
icerisinde sadece sagdlikli olanlarini tiketmek kendinize olan guveninizi arttirir
mi? sorusuna %56 katilimci her zaman ve siklikla yanitint vermistir.
Piyasada sadliksiz besinlerin de satildigini dislinir mdsinuz? sorusuna

katihmcilarin %87,5 si her zaman ve siklikla yanitini vermigtir.

Takviye beslenme urind kullanan katilimcilarin ON orani %20,2 (n:
22) olup anlamli bir iliski bulunamamistir (p: 0,233). Calisma suresi ile ON
arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir (p: 0,124). Katilimcilarin kendi
beslenme durumu degerlendirmesinde ve ON ile anlamli bir iligkisi yoktur (p:
0,766). Beslenmesini iyi olarak degerlendiren ON orani (%40,7) normal
bireylere (%36,7) gore fazla olup anlamli farklihk bulunmamistir (p: 0,766).
Kalori miktarini bilen ON’ li katilimcilar orani normal bireylere gore (%21,1-
%14,3) ve kaloriyi bilmeyen normal birey orani ON’lilere gbére daha
fazladir(%85,7-%78,9). 30-45 yas araliginda ve ON riski olan bireylerin orani
%67 olup normal bireylere (%59,3) gbre daha fazladir. Yas ve ON arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p: 0,100). ON’ li ve normal gruplar arasinda
yas, calisma suresi, kilo, boy acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (Tablo-12).

VKi agisindan genel degerlendirmede p: 0.059 olup anlamliya yakin
bir deger bulunmus olup, gruplara ayirdigimizda normal ve fazla kilolu

bireylerle ON arasinda anlamli bir sonu¢ saptanmigtir (p: 0,006).
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Tablo- 11: Katilimcilarin Normal/ ON’ ye yonelik verileri

Normal ON p
Yas 34(20-64) 33(23-54) 0,100
Yas grup
<30 yas %32,9 %25,7
30-45 yas %59,3 %67 0,357
>45 yas %7,8 %7,3
Cinsiyet
o) 0,
Kadin %90,3 %87,2 0.364
Erkek %9,7 %12,8
Medeni durum
Evli %63,3 %73,1
Bekar %32 %23,1
0,191
Bosanmis, ayri, dul %4,6 %3,7
Cocuk
0 0,
Var %57,1 %062 0.386
Yok %42,9 %38
Calisma suresi 10(0,5-40) 12(1-34) 0,124
Calistigi birim
Poliklinik %13,5 %17,4
Klinik %54,4 %48,6 0,706
Yogun bakim %25,5 %26,6 0,706
Diger %6,6 %7,3
Calisma durumu
— 5 5
Sadece giundiz %35,9 %33,9 0,597
Vardiyall %62,2 262,4
Diger %1,9 %3,7
Kilo 63(40-140) 67,5(44-103)
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Boy 162(150-185) 163(143-189)
VKI 24(16-48) 25(18-33.2) 0,059
Zayif %5.2 %1.9
Normal %57.2 %45.4
0,006
Fazla kilolu %26.4 %44.4
Obez %11.2 %8.3
Saglik degerlendirmesi
Mukemmel %1.5 %3.7
lyi %43.2 %41.3
Orta %49.4 %50.5
0,328
Kota %5.8 %3.7
Cok koti %0.0 %0.9
Hastalik
Evet(var) %45,2 %45
Hayir(yok) %47,5 %44 0,490
Bilmiyorum %7,3 %11
Sigara
Hayir(kullanmiyorum %59,5 %71,6
Evet(kullaniyorum) %26,6 %18,3
Biraktim %13,9 %10,1
Alkol
Hayir %76 %77,1
0,957
Evet %19,8 %19,3
Biraktim %4,3 %3,7
Stres seviyesi
Hic 0,4 1,8
Az 17,8 14,7
Orta 63,6 63,3 0,451
Gunluk aktivitelerimi 18,2 20,2

etkileyecek kadar
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Son bdlimde Beck Anksiyete olgegi kullanilarak katilmcilarin
anksiyetelerinin  ON olmalarindaki etkisi incelenmistir. Buna gore Beck
Anksiyete Olcegi ve ON arasinda ististiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p:
0,875).

Tablo-12: Beck Anksiyete Olgegi ve ON iligkisi

N Median Min. | Max.
Normal 255 15 0 54
ON 109 15 0 50
Total 364 15 0 54

28



Tablo-13: Beck Anksiyete Olgegi analizi

Hic (%) Hafif (%) Orta (%) Ciddi (%)
1. Bedeninizin herhangi 37,2 329 27,2 2,7
bir yerinde uyusma veya
karincalanma
2. Sicak/ ateg basmalar | 39,4 31,3 247 4.6
3. Bacaklarda halsizlik, 35,1 35,1 25,3 4.4
titreme
4.Gevseyememe 28,5 37,5 27,2 6,8
5. Cok kot seyler olacak | 34,5 394 215 4.6
korkusu
6. Basg donmesi veya 36,1 40,2 19 4,6
sersemlik
7. Kalp carpintisi 33,5 41,7 18,5 6,3
8. Dengeyi kaybetme 53,3 26,9 18,2 1,6
duygusu
9. Dehsgete kapilma 61,7 24,2 12,2 1,9
10.Sinirlilik 14,9 36,1 39,4 9,5
11.Boguluyormus gibi 59,1 26,2 12,8 1,9
olma duygusu
12. Ellerde titreme 54.6 31 12,5 1,9
13. Titreklik 69 23,4 7,3 0,3
14. Kontrolii kaybetme 56 28,3 14,1 1,6
korkusu
15. Nefes almada guglik | 60,3 26,4 11,1 2,2
16. Olum korkusu 63,6 24,7 10,9 0,8
17. Korkuya kapilma 51,5 33,5 13,9 1,1
18. Midede hazimsizlik 25 36,7 315 6,8
ya da rahatsizlik hissi
19. Bayginlik 72,8 19,8 7,1 0,3
20. YUzin kizarmasi 43,2 36,7 17,4 2,7
21. Terleme (sicakliga 459 31 17,9 52

bagl olmayan)
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5.TARTISMA

SYBD (saglikli yasam bicimi davranislar); beslenme aliskanhgi,
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanhgi, kigilerarasi
destek ve stres yonetimi gibi yapilan aktivitelerin bir bilegkesi olarak
tanimlanmaktadir (27). Dunya Saglik Orgltii verilerine gére gelismis
ulkelerdeki olimlerin %70-80’inin, az gelismis ulkelerdeki olimlerin %40-
50’sinin nedeni yagsam bigimine bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (6).
Bireylerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu aliskanliklarindan sonra
saglikli beslenme aliskanliklarini kazanmalar gerekmektedir. Ulkemizde
yetersiz ve dengesiz beslenme 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve demir
eksikligi anemisi, kalp damar hastaliklar, diyabet ve osteoporoz gibi
hastaliklarin gelisimde katki saglar. Zamanla artan ig yuku, hizli yasamin
getirdigi sagliksiz ve hazir beslenmenin rutin hale gelmesi, sedanter yasam
bicimin benimsenmesi yada kacginilmaz hale gelmesi ile pek ¢ok hastaligin
yani sira beslenme bozukluklarinda da artisa sebep olmustur (8).

Beslenme birgok hastaligin altinda yatan etkenlerden biri oldugu gibi
kronik hastaliklar agisindan da 6nemli bir mihenk tasidir. Kronik hastaliklarin
tedavisinde en 6nemli ve ilk basamak yagam tarzi degisiklikleridir. Tim saghk
calisanlarinin oncelikle kendi hayatlarinda uygulamasi ardindan toplumu
O0zendirmesi gereken bu basamak, hemsirelik igin ayrica 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin hasta ile temaslarinin daha fazla olmasi ve hasta egitiminde
onemli rolleri olmasi nedeniyle beslenme ve diger saglikh yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasindaki gorevleri ¢cok 6nemlidir. Beslenmenin
insan hayatindaki 6nemi ile tum bu bilgilerin 11g1 altinda; calismamiz,
hastanemizde c¢alisan hemgirelerimizin gerek kendi sagliklari ve
beslenmelerine olan vyaklagimlari gerekse asiri bir ucu teskil eden
Ortoreksiya nervoza durumunu anlamaya yoneliktir.

Uz ve Kitis tarafindan bir egitim arastirma hastanesinde hemsirelerin
saglik yasam bicimi davraniglari dizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan

calismada Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasi
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132,87+17,42'dir. Arastirma kapsaminda gundiz c¢alisan hemsirelerin saglk
sorumlugu, egzersiz, stres yonetimi toplam puan ortalamasi ndbetli ve
vardiyali galisan hemsgirelere gore daha yuksek bulunmustur (27).

Saglik ordusunun diger bireylerini temsil eden tip 6grencileri ile ilgili
cesitli caligmalar oldugu gorulmektedir. Yalginkaya ve arkadagslarinin saglik
calisanlar Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda ise 40 yas ve Uzerindeki saglik
¢alisanlarinin beslenme puanlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Yasin
artmasi, mesleki kidemin artmasi, sosyo-ekonomik durumun iyiligi beslenme
davranislarinin pozitifligi ile orantilidir (28). Erciyes Universitesinde yapilan
bir calismada arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %43,7’si evde yemek
yemektedir. %60,2’si U¢ 6gun yemek yerken, %33,3’0 6gun atlamamaktadir.
Atlanan o6gunler iginde %62,9 ile sabah kahvaltisi birinci sirada yer
almaktadir (10). Uludag Universitesi Tip Fakdltesi 6grencilerinde yapilan
saglkh yasam bicimi davranislarina yonelik bir c¢alismada, duzenli
beslenenler %70,9, duzensiz beslenenler %29,1dir. Kendi beslenme
aliskanhgini degerlendirmede, erkeklerin %2%’i, kizlarin %34,9’ u saghkh
beslendigini ifade etmistir. Kizlardaki oran anlamh dizeyde yuksektir (p:
0,012) (8).

Bizim yapmis oldugumuz calismada, katilimcilarin ortalama 6gun
sayisi 3,51,1'dir ve %12’si hi¢ 6gin atlamamakta; %40,8’i dizensiz kahvalt
yapmaktadir. Kendi beslenme durumlari degerlendirmelerine goére sadece
%37,9'u iyi beslendigini distinmektedir. Gunlik ortalama 8,6 + 4,4 bardak su
icmektedirler. Katihmcilarin buyuk bir kismi (%83,7) gunlik diyetlerindeki
kaloriyi bilmemektedir. Aclik diginda en sik can sikintisi (%41,8) nedeniyle
yemek yedikleri gorulmektedir. Katilimcilarin %83,2’si (n: 306) diyete ek bir

takviye Urln ya da bitkisel tGrin kullanmamaktadirlar.

Saglik sisteminin temel taglarindan ve toplum egitimiyle yakin temasi
bu kadar fazla olan bir meslek grubu olan hemsirelerin saglikh beslenme
aligkanliklarina sahip olmasinin kaginilmaz bir durum olmasi beklentisine

karsin, is yukl, gcalisma kosullari, vardiyali ¢alisma, kigilere saglik hizmeti
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sunmanin omuzlarda yarattigr yuk vb. sebeplerle hemsirelerin bu konuda

yeterli bir seviyede olmadigi gértulmektedir.

Giderek bozulan ve endustrilesen gida sektdrl, medyanin etkisi ile
ince bir bedene sahip olma ve bu konuda duyulan tatminsizlik sonucunda
beslenme bozukluklari giderek artis gostermektedir. Uzun yillardir stren
calismalar sonucunda tani kriterleri olan Anoreksiya nervoza, Bulimiya
nervoza, Tikanircasina yeme bozuklugu vs. gibi yeme bozukluklarinin yani
sira baska turlu adlandinlamayan, yeme bozuklugu grubunda kriterleri belli
olmayan, ama giderek artis gosteren yeme bozukluklari da vardir. Bunlardan
biri olan ve bizim galigmamizin da konusu olan Ortoreksiya nervoza (saglikh

beslenme takintisi) gin gectikge artis gosteren, sinsi ilerleyen bir tablodur.

Ortoreksiya nervoza'nin yeme bozukluklari kategorisinde yer alip
almamasi konusundaki tartismalar surmektedir (29). Bir yandan yeme
bozuklugu uzmanlari, ortoreksiyanin (diisiik benlik saygisi ile baslamamasi
ancak zamanla diyet daha rafine ve kompdlsif hale geldikge yeme bozuklugu
ile sonucglanabileceginden) yeme bozuklugu ile iligkili olmadigini ileri
surmektedir. Ote yandan, ON bagimsiz bir diyagnostik kategori olmasa da
mukemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik ve kontrol ihtiyaci nedeni ile diger
yeme bozukluklari ile bazi benzerliklere sahiptir (30). AN (anoreksiya
nervosa) kriterlerini kapsayabilecek bir grup hasta, vicuda sadece yararli
besinler almayi, gereksiz sagliksiz besinlerin tuketiimemesini yemeyi
reddetme gerekgeleri olarak bildirmiglerdir ve bu durum ON ile benzerlik

gOstermektedir (31).

Ortoreksiya nervosa literatirine bakildiginda farkl tanimlamalarin da
ortaya c¢iktigi goérulmektedir. Bu konuda c¢alismalari olan Donini ve
arkadaslarinin saglikli besin sec¢imi degerlendirmesinde, dagihmin ugta yer
alan %25’lik kismina girenler “saglik fanatikleri” olarak tanimlanmistir (31).
Donini ve arkadaslari saglikh beslenme segiminde dagilimin %25’lik
kisminda yer almayl hem de MMPI (Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri)
da belirledikleri kesim noktasinin Gzerinde puan almayr arastirma

protokollerinde ON tanisi i¢gin 6ngdrmuslerdir (31). Calismamizda;
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anksiyetesi olan bireylerde ortoreksiya oraninin daha fazla olabilecegi
duglincesinden yola ¢ikarak Beck Anksiyete Olgegi ile iliski durumu
degerlendirmeye calisiimistir.

Calismalar; Ortoreksiya nervoza agisindan risk grubu olarak, tip
fakiltesi 6grencileri, doktorlar, diyetisyenler gibi saglkh beslenme konusunda
farkindaligi yuksek olan ve performans artistleri gibi beden imajinin énemili
oldugu meslek mensuplarina igaret etmektedir (3).

Aksoydan ve Camcr’ nin ¢alismalarinda (32) sanatgilarin %56,4’'0 ON
acgisindan riskli bulunmuslardir. Bagci Bosi ve arkadaslarinin (33) tip
doktorlarinda yaptiklari bir ¢alismada ON sikligini %45,5; Fidan ve
arkadaslar ise calismalarinda (34) %43,6 olarak bulmuslardir. Ergin (5)
yapmis oldugu c¢alismada saglik personeli olan grupta %60,1 siklikta ON
riskine rastlamistir. Alvarenga ve arkadaglari (35) Brezilyal diyetisyenlerde
%381,9 siklikla ON belirtileri goruldigunu saptamiglardir. Varga ve arkadaslari
(36) ON ile ilgili bosluklari ve yapilan c¢alismalari incelemek amaciyla
yaptiklar literatiir incelemesinde genel popilasyon igin ortoreksiya yayginlik
oranini %6,9 ve yuksek riskli gruplar (saglik bakim profesyonelleri,
sanatcilar) igin bu orant %35 ile %57,8 arasinda bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda saglik profesyonellerinden bir grubu olusturan hemsirelerde
ON orani %29,6 olarak saptanmistir. ON’nin Uzerinde devam eden
tartismalar, net kriterlerin olmamasi c¢alismalardaki farkli sonuglarin
bulunmasina neden olmus olabilir.

Yeme bozukluklarina kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Turkiye’de
de Batiglin ve Utku, ergen drneklemle calismiglar ve kizlarda yeme tutumu
ile ilgili bozukluklarin erkeklere oranla daha yulksek oldugunu bildirmiglerdir.
Ramacciotti ve arkadaslari (37) italya’da genel niifus érnekleminde yaptiklari
¢alismada ON sikhdinin % 57,6 oldugunu ve kadinlarin ON agisindan iki kat
risk altinda olduklarini bildirmiglerdir. Donini ve arkadaslarinin bulgularina
gore ise, Italyan erkeklerinde prevalans daha yiksek bulunmustur
(erkekler;%11,3, kadinlar;%3,9) (31). Bu durum dinyada vicut KkuolttrQ
kavramina egilimin artmasi ile iligkilendirilmistir. (Vlcut kultard, toplum

tarafindan dikte edilen Ust dlzey stereotip olarak yasamak adina fiziksel
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gorunuse dikkat etmek anlamina gelmektedir). Arusoglu'nun erkek
ogrencilerde ortoreksiya nervoza vyatkinligini ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaci ile yaptigi g¢alismada, ogrencilerin ORTO-15 testinden
aldiklari skor ortalama 37,30+4,56 puandir ve &grencilerin %70,6'sinda
ortorektik egilim bulunmustur (30). Fidan ve arkadaglarinin tip 6grencilerinde
yaptidi calismada ortoreksiya prevalansi %43,6 bulunmus olup erkek
ogrencilerde oran daha fazladir (34). Bazi calismalarda erkeklerde fazla
bulunmasina ragmen Varga ve arkadaslari (36) ile Brytek-Matera ve
arkadaslarn (29) erkekler ve kadinlar arasinda ORTO-11 i¢in anlaml fark
bulmamiglardir. Bizim c¢alismamizda cinsiyet agisindan anlamlh bir fark
saptanmamistir (p: 0,364). Ancak hemsire populasyonumuzun agirlikli olarak

kadin olmasi bu durumu etkilemis olabilir.

Arusoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da yas acisindan
anlamli bir farkhlik ¢ikmamis olmasiyla birlikte, ilerleyen yasin ortorektik
egilimleri artirdid1 sonucuna varan g¢alismalarda mevcuttur (3,20,25). Donini
ve arkadaslarinin (21) yaptigi ¢alismada italyanlarda yas ortalamasi az da
olsa yuksek bulunmustur. Bu durum bizim kdltirimuzde yasin ortorektik
egilimler i¢cin anlamh bir degisken olmayabilecedi seklinde yorumlanmigtir.
Bizim galismamizda yas ve ON arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p:
0,100).

Arusoglu’nun (31) calismasinda, evlilerin bekarlara gore daha fazla
ON egilimli olduklar goérulmektedir. Ernst’ in (38) arastirmasinda ise ON
semptomlari gosteren ¢ogunlugun egitiminin ilk yilindaki, bekar, cocuksuz,
tam zamanh beyaz katilimcilar oldugu goérilmektedir. Ancak, temel
demografik Ozellikler ve ON arasinda istatistiksel olarak anlamllik elde
edilmemigtir. Edirne il merkezinde anaokulu gocuklarinin annelerinde yapilan
bir ¢alismada, 604 anne uzerinde Orto-11 ve sosyo-demografik verilerle
cahsilmistir. Market aligverislerinde Urln igerigine dikkat etme, evde yogurt
yapma ve kiglik yiyecek hazirlama, cocuklarinin hazir gida tuketimlerini
onaylamamalari, c¢ocuklarinin haftalik fast-food tiketim miktarlar ile

katimcilarin ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamh  bir iligki bulundugu gosterilmigtir (39). Bizim ¢alismamizda
katilmcilarin medeni durumlari ile ON arasinda anlamli iliski bulunmamakla
birlikte (p: 0,191) ON'’li ve evli olan kigilerin normal kigilere gore orani daha
fazladir (sirasiyla %73,1-%63,3). Katiimcilarin %58,6’ sinin gocugu vardir.
Cocuk sahibi olup ON riski olanlar, normal olan gruba gére daha fazla olsa
da anlamli farklihk bulunmamistir (%62-%57,1) (p: 0,386).

Arusodu ve arkadaslari ile Donini ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
VKi'ne yonelik anlamh bir sonug¢ gitkmamistir. Ancak VKI yliksek bireylerin
ortorektik egilimlerinin fazla oldugunun bulundugu calismalarda vardir (3).
Kilolu bireylerin normal kilolara inebilmek igin ortorektik egilimler gelistirdigi
ve normal vicut agirhgina sahip olmak ve bunu sltrdlirmenin ortorektik
yonelimlerden koruyucu olabilecegini veya vucut agirhidr arttikga
ortoreksiyaya egilimin arttigi belirtilmistir (3). Bizim ¢alismamizda, VKIi genel
degerlendirildiginde anlamliya yakin bir p degeri bulunmustur (p: 0,059). VKIi
siniflamasina goére ise; normal ve fazla kilolu grup ile ON arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p: 0,006). Normal VKi'ne sahip bireylerde, ON olmayan
katihmci orani (%57,2), fazla kilolu VKi'ne sahip grupta ON riskli birey
oranindan (%44,4) daha fazladir. VKI fazla olanlar kilolarini normal seviyeye
indirmek, normal kilodaki bireyler saglikli aralikta sebat edebilmek icin saghkli
beslenme davraniglarina daha ¢ok dnem vermekte ve dolayisi ile ortoreksiya

nervosa acisindan daha fazla risk tasiyabilmektedirler.

Sosyo-demografik  6zellikler ve ON arasinda anlamhlik
bulunmamasinin  nedeni, farkli sosyo-demografik gruptaki bireylerin
beslenme konusunda birbirlerini etkilemesinden ve gorsel-yazili basinin

beslenme konusundaki yayinlarinin etkisinden kaynaklaniyor olabilir (9).

Fidan ve arkadaslarinin (34) ¢alismasina gore sigara igmeyen grupta
Ortorektik davranig gorulme sikligi sigara igcen gruba gore daha yuksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Shelton, ¢alismasinda
sigara icenlerin ortorektik davranis gdstermesi olasiiginin daha dusuk

oldugunu belirtmigtir (40). Bizim ¢alismamizda sigara ve alkol kullanmayan
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ON riskli katihmcilarin orani daha fazladir ancak istatistiki olarak anlaml
degildir (Tablo-4).

Ergin’in (5) calismasinda Orto-11 skorlarina goére herhangi bir sporla
ugrasanlarin spor yapmayanlarla arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir.
Segura-Garcia’nin (23) yaptigi ¢calismada ise kadin atletlerde, sedanter
kontrol grubu kadinlara goére dusik Orto-15 skoru ve yuksek siklikta diyet
uygulama goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda egzersiz yapma ve ON arasinda
anlamli iliski bulunmamistir.

Duran (26) kilo alma/verme icin herhangi bir yontem uygulayan
bireylerin, Arusoglu ve arkadaslarinin (31) tibbi olarak surekli diyet tedavisi
uygulayan bireylerin ortoreksiya testi puanlarini yuksek bulmusglardir.
Arusoglu ve arkadaslarinin galismasinda tibbi gerekcgelerle diyet yapanlarda
ortorektik egilimlerin fazla olacagi sonucu bulunmus ve diyet ve saglkli
beslenmeye duyarlilasma ile ortorektik egilimlerin paralellik gdsterebilecegine
dayandirilmigtir (31). Bizim calismamizda ek Urin kullanan ON riskli orani
%20,2 (n: 22) olup anlamli bir iligki bulunamamigtir (p: 0,233).

Orto-11 Olcegi total puan ortalamasi 25+3,4 olup katilimcilarin
%29,6’s1 ON agisindan risklidir (Tablo-11).

Ortorektik egilimlerde kultirin etkisi daha énce belirtilmistir (16).
Farkh calismalarda farkli dlgeklerin kullaniimasiyla sonuglar degismektedir.
Farklh kultlrlerde farkh dlgeklerin kullaniimasi, katilimcilarin farkh kultirlerden
olmasi sonugclari degistirmektedir.

Tarimsal endustrinin gelismesi, gida sektorindeki karmasa ve
belirsizlik, sik sik degisen diyet uzmanlarinin Onerileri neticesinde bireyler
kendi sagliklarini korumak ve dogru bilgiye, temiz gidaya ulagmak agisindan
giderek artan bir sorumluluk hissetmekte ve bunun sonucunda da kaygi hali
ortaya c¢ikmaktadir. Yiyecek secmedeki risk arttikga saglikli diyete sahip
olmanin vyararlari hakkindaki mesajlar da artmaktadir (41). Yeme ve
anksiyete bozukluklari c¢ok fazla komorbidite gostermektedir, bazi
arastirmalar yeme bozuklugu olan kisilerin %83'Unin de bir anksiyete
bozuklugu icin kriterleri karsiladigini  bildirmektedir. Sosyal anksiyete

bozuklugu (SAD), yeme bozuklugu olan bireylerde tim anksiyete
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bozukluklarinin en yuksek gorulme oranina sahiptir ve yeme bozuklugu olan
kisiler arasinda kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha yaygindir (42).

Kaye ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 97 Anoreksiya
nervoza’li, 282 Bulimiya nervoza’ll ve 293 Anoreksiya nervoza ve Bulimiya
nervoza'll kigilerde anksiyete, mukemmellik ve obsesyonellige bakilimis ve
kontrol gurubuyla karsilastiriimistir. Genel olarak anksiyete bozukluklari ve
Ozellikle Obsesif Kompulsif Bozuklugu, Anoreksiya nervoza ve Bulimiya
nervoza’'li bireylerde kontrol grubuna gére daha fazla rastlanmistir
(43).Yiyecek safligi tehlikeye girdiginde ortaya ¢ikan yogun hayal kirikhgdi ve
nihai gida kontrolinl saglamak igin surekli endise ortaya c¢ikar. Dusuk
O0zguven ve bozulmusg stres reaktivitesi, kaygi ile duzensiz yeme arasindaki
iliskiye kismen aracilik eden gucli mekanizmalardir (44).

Calismamizda katilimcilarin anksiyete durumlarinin ON ile iligkisini
degerlendirmek icin Beck Anksiyete Olgegi kullaniimistir. Ancak; Beck
Anksiyete 06lgcedi ve ON arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p:
0,875)(Tablo-13). Lubnan'da tip égrencilerinde Hamilton Anksiyete Olgegi
kullanilarak (HAM-A) anksiyete ve ON arasinda iliskinin arastirildigi bir
calismada (44) ON'’li bireylerde fiziksel stres ve anksiyetenin daha az oldugu
sonucunu bulmuslardir.

ON teshisinde kesin tani araci olmamasi nedeniyle farkli
populasyonlarda farkl dlgekler kullaniimistir. Bunun sonucunda birbirinden
tamamen farkli veya zit sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Saglikh beslenmek
istenen bir tablo oldugu icin bu durumu takinti haline getirmis bireylerin
davranislari normal karsilanmakta ve tani almasi guglesmektedir. Takinti hali
derinlesip bireyin sagligini etkiledigi zaman anlagilabilmektedir. Gida
endustrisi ve yapay gidalarin yayginlasmasi ile Ozellikle riskli meslek
gruplarinda saglikli beslenme takintisi yayginlagsmaktadir. Ortoreksiya
Nervoza akilda bulunmasi gereken bir tablodur.

Ortoreksiya Nervoza'’nin  saptanmasi  konusunda literatlrde
arastirmacilarin bizim galismamizda kullandigimiz Orto-11 6lgegi kadar Orto-
15 Olgegini de kullandiklari gorulmektedir. Ortoreksiya’nin OKB (Obsesif

Kompulsif Bozukluk) ile olan iligkisini gosteren c¢esitli calismalar olmasina
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ragmen, bizim de ¢alismamizda anksiyete ile iligkisini sorguladigimiz benzer
calismanin az oldugu goérilmektedir. Ortoreksiya ve anksiyete iliskisi
acisindan literatur taramamizda 1 tane cgalismaya (44) rastlaniimistir. Bu

konu Uzerine daha fazla ¢galismaya ihtiyag vardir.
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6.SONUG VE ONERILER

Saglhkh beslenme ve saglikh yasam tarzi aliskanliklari konusu,
toplum sagliginda rol oynayan hemsgirelerde onemli bir konudur. Saglkh
beslenme agisindan saptanan eksikliklerin ve hatali yaklagimlarin bilinmesi
daha sonra atilacak adimlara yonelik fikir verme agisindan ¢ok degerlidir.
Calisma kosullari ve bu konuda etkili olan diger tim faktorler daha saglikl bir

saglik profesyoneli yaratmada disundlmelidir.

Ortoreksiya Nervoza yeni bir kavram oldugu i¢in henuz tani kriterleri
mevcut degildir, bundan dolaylr daha fazla ve farkli 6rneklem gruplariyla

arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uygulanan olgeklerden dogru sonuglar alinabilmesi igin arastirmaci
gbzetiminde doldurulmasi, arastirmanin guvenilirligi acisindan o6nem

tasimaktadir.

Bu arastirma sadece Uludag Universitesi Hastanesi'nde caligan
hemsirelerde uygulanmistir. Farkl bir 6rneklem grubu kullanilarak arastirma

yapilabilir.

Ortoreksiya nervoza ve anksiyete iligkisi Uzerine kisith sayida
calisma oldugu igin karsilastirma yapmak zor olmustur bu nedenle ek
calismalar yapilarak konunun detaylandiriimasina ihtiya¢g vardir. Yine;
anksiyete ve ON iliskisini saptamaya yonelik Beck Anksiyete Olgegi yerine

bagka bir 6lgek kullanilarak ek ¢alismalar yapilabilir.

Saglikl beslenmek istenen bir durum oldugu i¢cin ON’ nin gdzden
kagmasi muhtemeldir bu nedenle daha fazla dikkat gerektiren bir tanidir.
Bireylerin beslenme hakkinda bilgilendirimesi ON gelisimini 6nlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Konferans, seminer ve kitle iletisim araclariyla

insanlara dogru bilgiler verilmesi saglanmalidir.
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Uludag Universitesinde Hastanesinde hemsireler Uzerinde yapmis
oldugum bu calisma genis bir grupta yapiimistir ve ON tanisi i¢in artmakta

olan bilgi havuzunda yeni ¢alismalara destek niteliginde bir calismadir.
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof.DrAlis OZCAKIR tarafindan yiritilen “Hemgirelerin Saghkli Yasam Tarzt Ve
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calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz._Anketi yamtlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdidiniz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlanindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin.Bu\{ormlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir *

Arastirma Sorumlus ; &
Prof.Dr. Alis OZGAK|R \
2 XY

S S ; 5

Arastirmanin Amaci:

Gerek kend gerekse bagkalaninin saghgi dzerinde biyik rol oynayan yogun galigma kogullarina sahip
saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin, saglikli yagam bigimi ve beslenme hakkindaki bilgi ve
goruglerini saptamak ve bir yeme bozuklugu tiri olan Ortoreksiya Nervosa egilimini belifemek ayni
zamanda bu yeme bozuklugunun anksiyete ile olan iligkisine bakmaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirmamiz baglica dort bolumden ve 64 sorudan olusmaktadir. llk genel bolomde katiimeilann sosyo-
demografik bilgileri ile yasam tarzi segimlerini anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci bélim
peslenmenin daha iyi anlagiimasina yonelik sorular; dganca boltimde Orto 11 ve dérdiinca bolimde Beck
Anksiyete Olgegi anketleri bulunmaktadir, Aragtirmada dogru ve gavenilir bir sonuca ulagabilmek
agisindan anket sorularinin tam olarak cevaplanmasi gok énemlidir; istenilen bilgilerin anket 0zerinde
eksik girilmesi gegersiz olmasina neden olacadindan dolayr tdm Onermelerin yanitlanmasi

gerekmektedir.anketin doldurulmasi y_akla§lk 15-20 dk.y! almaktadir.
Aragtirmanin Siiresi:4 ay
Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi:600

Arastirmanmin  Yapilacagi Yer(ler):Uludag Universitesi Hastanesi Saglk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (SUAM) .

Arastirmaya Katilan Aragtincilar: Prof. Dr. Alis &zgakir / Arg. Grv. Dr. Fadime W-roaman

v+ Tip Fakihes
Kinik lar Etk Kurulu
tarsfi onaylanmigtir.
Tach = i 3e,\002\8
o Derisipel TV ML 78
Galigmanin adi: Hemgirelerin Saghkli Yesam Tarzt ve B Yénelik sleni ve.O iya Nervosa k
Gaortime Sikig :
Tarih: 08/10/2018
‘
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Hemsirelerin Gonel Saglkl Yagam Tarn ve Beslenmeys ¥ibnallk Gordgier] ve Orioreksiva
Marsosa Girllrme Durdmu

—
Savglll katdencilar,

Bu caliyma topleseda BnemB BIP prubes peall eden hemgireledn Scellikle afikh bedanms e yagam tare fe
gl kanulsa bag aplares olbga keymak amacnda plasfanmisir. Anketve kimli bHigiled lle Bgi bir sons
bulunmamakea olup, 1m sorulann eksksle dolderuiman verlesin defedendirdmasi apmindan gok dnembidir,
Kablwersz igin 1egpeitods ederz..

— — —
i P TOLE
Farm Moo ... asm
Garal MHIgliri
I T T T A ——— N—
I Cegivatinia
1] Ky
Z|Erkek

R T, T [ ——

4. Medenl dunasraniue
1) Bazkar, M eylenmsrmig
2] EvE
) Dogansag, ayn, dul

5, SOt Bafl vl mild
1h Var Dwie b kag (e P el
2} ok

6, alijtadinie birknySlile:
1) Poliklink = T |
21 Klinik BEHOm e, s
3] ¥ofun Bakem DEl0M a8 ..
4] Digar BoRm A

7. Calyyma durumunuz nasl?
1- Eadece gindlz galigrporum I-yandiyal caljrporum 3 Diger.. ...
B Cabyma SIrEs s T

8, Genel olarok ju ankd saghk durumunu2u nasl deferdendiirgiea?
1] sdkemimal
2} i
3} Ora
a4y Ko
3 Cok kond

20, Harhargl bir Bastaldin ot sadlie BOrununass var ma?

1) Eweb [Evet ise nedirf e, b r— R |
2 Hawr
) dmbyorum
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AL, Shgara Kiyor s ?

1) Maywr, Tg kukanmadim
2) Lyet, K hyorum {ighyorsanea ne Sathae paenandir 7 il )
3) Igthm, ancak brakbi (Ne 2aman rakbmz? e NO RDdae 2aman [ (2257 F— )

12, Aol Kalanrgor s}
1) Nt g gmociny
2) Evet, Ighyorum (Ighyorsanie e kadar :amande Safta i)
2) lgtim, ancak eraktim [Ne zansan brakinu? ... ceeees )

13 KM e M
14, Boyunuz on
15, Allede Mlolu/ober kimse var medir? 1) Evet 2) Hapr
16, Uykunuz naslde?

1) vy geee ABeesdl { o eainnmn S0 HYEUM)
2| Darenslz wyuma saatlert

VEE wornirns

17, 1 on dlisiik, 10 en yOksek iso, 520 péve bu skaladh stres seviyentz Kaghe 7 "
10, 120 en fa21a strose sokan 2 koo nedir?
1) 2

19. Pulk egressiz yapmyor musunua?
1) Cves, dliresdl yapayorum (Haltada ¥ag gin 7. e, PP X111 11 3 1117 U1 7 M- |
2| Darenalz yoprorum
3) Hig yaprmeyorum

20, Direnl| 1Lk egronslz yopmwarsaniz nedent nedie?
1) Spore sevmiyerum
2) Hirstalk/sadlk socunu nedenlylo yagensyorum
3) Zaman hulameyporum
4] devicanen yoio
5] Olper

21, 1 on kB, 10 en Iyl oimak zere siee péen by skalacdh (11n0ss seviyoniz kagte?........., L

Deslenme Sorlart:

1. Ara bfdnler de cahll olmak leere, goneliRle glnde kag ida pomek yiyorsmar?................ >
2, Sabah kahvalbis yapiyor musunuz? 1] Evet, her sabiah 2) Dlzonsiz 3| Haye, i yagempanam
3. O80n sirgor musunuz? 1) Evet 2) Bazen 3) Hayr, hig atlamam
A, Gece pag yeme durumunug var mi? 1) SiIkida 2) Dazess 3) Hg
% Glinde kag bardak su lghpoesunug 7,
6 Len kB, 10 en Iyl abeak Bzore sloe p2r0 bu skalacks bodanme dusrumunuz Saghr? ... i adbetisnt
7. Glndo kag kalon sdifyrie Bilyor musunug? 7 1) Evet 2) taypr
B, Aglie dainda hargl meden|lerpden B10r(0 yomek yursinle?

1] Can skt

2} Steosk yo da karygh sem

3) Mutk lken

4) Soid

5) Sowal durumlae

OF DA s g ernnie »
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9. iy yerinde yeme durumunuz nasilde?
1} Hastane yemekbanes!
2] Evdon kendi yemefimi
3) Kantin vb, yerlerden temin
Q) DI ceeeeerrrerrsrrens

10, Halen devam ettiiniz diyet/beslenme tipi hanglsidir?
1)  Akdeniz dyeti
2) Vegan diyet
3) Vepeteryen diyet
4)  Atkins diyet
5} Karatay diyets
6}  Dukan diyer
T} DR L0

11. Halen barhangi bir vitamin, bitiésel Grin veya gida takviyesi kullansyor musunuz?Evet Ise litfen belirtiniz...
1|Evet 2y

ORTO-11
HER
ZAMAN | SIKLIKLA | BAZEN ASLA
1. Son 3 ay igerisinde besinler konusunda
endisalendiginiz oldu mu?
2. Saghgmizla iigill endigeleriniz besin segiminizi etkiler
mi?

3. Yemeginizinsa@lddholmas,siziniginlezzetliolmasindand
aha mi Gnemiidir?

4. Daha saghklh, daha taze besinler satin almak iin daha
fazla para harcamak ister misiniz?

5. Saphkh beslenme ile ligili dusUnceler sizl giinde 3
saatten fazla mesgul eder mi?

6. SaBlikaiz oldugunu disandigliniz besinien yediginiz
olur mu?

7. Besinler igerlsinde sadece saghkh olanlanine taketmek
kendinize olan giveninizl arttwr me?

8, Uygubadifimiz beslenme tipl yasam tarzinee degigtirir
mi? (disanda yeme ik, arkadaslar vb, agsindan )

9. Saglick beslenmenin dis gérinOmidnUzd daha iyi hale
getirebileceini digindr masandz?

10. Saglksiz  beslendiginizde kendinizi sugh hisseder
misiniz?

11. Plyasada sagliksiz besinlerin de satildifine dGsGnar
misdndz?
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Toplam Beck-A Skoru:

| Hig | Hafl dizeyde Orta dilzeyde Clddl dizeyde
Bonl pek Hoy deiidl ama Dayanmakta gok
etkllemed| Kathanabiidim sorlandsm

Beck Anksiyete Olgeti

1 Bedanigzin herhangi bie
yotindae uyugma veya
karincalanma

2. Sacak/ aleg bosmalan

2. Bacawlardn halslzik,
titremo

4, Gavgeyemema

5. Gok kot0 goylor olacak
korkusu

8, Bag denmesi veya
sersemiic
7. Kap garpinlis
8. Dengoyl kaybotmo
duygusu
9, Dohgeto kapilma
10, Sinklbk
11. Boguluyormug gl oima
duyguuu
12. Eborde terama
13, Tarciik

14, Kontrakl kaybelme
korkusu

15. Nofes almada ghgiok
16, ONim korkutu

17. Keekuya kapdma

18. Migede hazimezlik ya
da
rehataiziik aal

18. Baygnlik
20. Yazon kzarmas)

21, Terleme (sicaiha bagl

dmayan)
Yukanda insanianin Ky ya ds endiyeb oidukisn BefirUfor vorlimigtie
amanlardn yagoadidarn Bag Belirtdor vorllmistie Litlen her
maddeyl dikkatle ckuyuese. aha sanra, her moddedek bellrtinin 8UGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR il me

Kadar rahatuz e1tifini vendaki wygun vere () Garots koyarak bedirleyini.
e ——————————————— e e
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ilminden ve tecrubelerinden faydalandigim,
Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’ndaki degerli hocalarim
Prof. Dr. Yesim Uncu, Prof. Dr. Alis Ozcakir, Prof. Dr. Zilleyha Alper ve
Uzm. Dr. Gaye Celikcan’a

Calismanin basindan sonuna kadar anlayisini, bilimsel bilgisini ve
tecribesini benden esirgemeyen c¢ok degerli tez danismanim ve hocam
Prof. Dr. Alis OZCAKIR hocama,

Calismanin istatistiksel analizinde her sorumu anlayisla karsilayan, bilgisi
ve emegi ile bliylik destek veren Dog. Dr. Gliven OZKAYA hocama,

Anketleri sabirla cevaplayan tim Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi hemsirelerine,
Birlikte ¢calisma imkani buldugum kiymetli asistan arkadaslarima,
Destegini esirgemeyen aileme ve esime,

Sonsuz tesekklrlerimi sunarim.
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10.0ZGECMIS

02.01.1990 tarihinde Alasehir/Manisa’da dogdum. ilkégretim egitimimi bu
sehirde aldiktan sonra lise egitimimi Tire/iZMIiR Anadolu Ogretmen Lisesinde
okudum. 2009 senesinde Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesinde
basladigim tip egitimimi 2015 senesinde tamamladim. Sarigdl Devlet
Hastanesi Acil Servisinde basladigim mecburi hizmet gorevimi 2 ay
surdiirdiikten sonra uzmanlk egitimi icin 2016’da Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’'nde Aile Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlik gorevime
basladim.
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