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OZET

Bu ¢alismanin amaci birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ortoreksiya nevroza prevalansi, risk
faktorleri ve saghk okuryazarligl arasindaki iligkiyi incelenmektir. Kesitsel ve iliski arayici
tiirdeki bu calisma Nisan 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda Corum ilinde 490 birinci basamak
saglik calisaninin katilimi ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi
formu, ORTO-15 6lgegi, Yeme Tutum Testi-26, Beck Depresyon Olgegi ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 kullanildi. Degerlendirmelerde yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi,

Pearson Korelasyon ile multinominal lojistik regresyon analizleri kullanildi.

Katilimcilarin %24,7’si 20-29 yas grubunda, %38,6’s1 30-39 yas grubunda ve %36,7’si 40
ve Ustli yas grubunda olup yas ortalamasi 36,1+8,7 yil olarak saptanmugtir. Arastirma
grubunun %35,7’si erkek ve %64,3’i kadindir. Katilimeilarin iinvanlarina gore dagilimi
incelendiginde %30,2’si doktor ve %69,8’1 yardimer saglik personelidir. Katilimcilarin
ORTO-15 6lgeginden aldiklarin puanlarin ortalamasi 38,3%6,2 olup %58,4’li ortoreksiktir.
Yeme tutum testinden alinan puanlarin ortalamasi 14,3+10,2’dir ve %76,3’linde yeme tutumu
normaldir. Depresyon o6l¢ceginden alinan puanlarin ortalamasi 30,3+7,7 iken %48,4’linde
depresyon siddetlidir. Arastirma grubunun genelinde yetersiz/sorunlu saglik okuryazarhgi
orant %46 olup 6lgek puan ortalamasi 37,1+9,1'dir. Katilimcilarin yaslari, kilolar1 ve saglk
okuryazarhg diizeyleri ile ortoreksiya egilimi arasindaki iliski pozitif yonde (p<0.05), yeme
tutumlar1 ve depresyon ile ortoreksiya egilimi arasindaki iliski negatif yonde anlamhdir

(p<0.001). Ortoreksiya riski saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini



takip edenlerde 2,09 kat, fiziksel aktivite yapanlarda 1,88 kat, anormal yeme tutumuna sahip

olanlarda 5,35 kat ve depresyon diizeyi siddetli olanlarda 2,40 kat daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak birinci basamak saglik ¢calisanlarinda ortoreksiya prevalansi ve depresyon orani
yuksektir, saglik okuryazarhg diizeyi dusiiktiir. Anormal yeme tutumu ve depresyon siddeti
ortoreksiya egilimi lizerinde en etkili iki risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Ortoreksiya, Risk faktorleri, Saglhk calisani, Saghk

okuryazarligi

Bilim Kodu: 1032.05; 1079



THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXiA NEUROSA PREVALENCE, RiSK FACTORS,
AND HEALTH LITERACY IN PRIMARY HEALTH CARE WORKERS

Merve TATLI

ORCID: 0000-0001-8269-9465

HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL
Master of Science Thesis

March 2022

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between orthorexia neurosa prevalence,
risk factors and health literacy among primary health care workers. This cross-sectional and
correlational study was completed between April 2020 and February 2022 in Corum with the
participation of 490 primary health care workers. Socio-demographic information form,
ORTO-15 scale, Eating Attitude Test-26, Beck Depression Scale and Turkey Health Literacy
Scale-32 were used to collect data. Percentage, mean, Chi-square test, Pearson Correlation and

multinomial logistic regression analyzes were used in the evaluations.

Of the study group, 24.7% were between the 20-29 age group, 38.6% were in the 30-39 age
group and 36.7% were in the 40 and over age group, whit the mean age 36.1+8.7 years. Among
the participants, 35.7% were male and 64.3% were female. When the distribution of the
participants according to their professions were examined, 30.2% were doctors and 69.8%
were allied health personnel.The mean scores of the participants from the ORTO-15 scale were
38.3+6.2 and 58.4% were orthorexic. The mean scores obtained from the eating attitude test
was 14.3+10.2 and 76.3% of them had normal eating attitudes. While the mean score of the
depression scale was 30.3£7.7%, 48.4% had severe depression. In the study group, the rate of
insufficient/problematic health literacy was 46% with the mean score 37.1+9.1. The
relationship between the participants' age, weight, health literacy and orthorexia tendency was
positive (p<0.05), while the relationship between eating attitudes, depression and orthorexia
tendency was negative significant (p<0.001). The risk of orthorexia was 2.09 times higher

among those who followed social media channels for healthy and clean eating, was 1.88 times

Vi



higher among those who did physical activity, 5.35 times higher among those with abnormal

eating attitudes, and 2.40 times higher among those with severe depression.

In summary, the prevalence of orthorexia and depression were high in primary health care
workers, and the level of health literacy was low. Abnormal eating attitude and depression
severity were the two most effective risk factors on orthorexia tendency.

Key Terms: Primary care, Eating disorders, Risk factors, Health worker, Health Competen

Science Code: 1032.05; 1079
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GIRiS

Diinya Saghik Orgiitii (DSO)'ne gore kanser, diyabet, kalp hastaligi gibi bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) diinya capindaki ilk 10 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir (World
Health Organization [WHO], 2020). Yillik 41 milyon insanin 6liimiine neden olan BOH kiiresel
diizeydeki tiim oliimlerin %71’ inden sorumludur (WHO, 2018). Diinya Saglik Orgiitii halk
saglig1 acisindan buyiik 6nem tasiyan BOH'1 her gecen y1l prevelansi ve insidansi artan sessiz
bir pandemi olarak tanimlamaktadir. Genellikle BOH'1n olusumuna katki saglayan risk
faktorleri 6nlenebilmektedir. Onlenebilir bu risk faktorlerinden; sagliks1z beslenme, fiziksel
aktivite yetersizligi, alkol ve titiin kullanimi degistirilebilir davranislardandir (WHO, 2019).
Olumsuz saglik davranislar: kontrol altina alindiginda risk faktérlerinin ortadan kalkabilecegi
ve bu dogrultuda hastaliklarin azalmasinin olumlu y6nde ivme kazanacag: bildirilmektedir
(WHO, 2021a).

Risk faktorleri arasinda yer alan sagliksiz beslenme ile BOH arasindaki neden sonug iliskisi
siirekli giindemdedir. Beslenme aliskanliklarinda yasanan epidemiyolojik doniisiim ile artan
obezite oranlari tiim toplumlari tehdit etmektedir (Sahin, Sezerol ve Atak, 2020). Diinya Saghk
Orgiitii 2016 yilindaki obezite prevalansinin 1975 yilindaki prevelansina gére yaklasik ti¢ kati
arttigini raporlamistir (WHO, 2021b). Tiirkiye'nin halk sagligl sorunlari1 arasinda obezite

Sl

onemli bir yer tutmaktadir ve obezite siklig1 “Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi 2017

verilerine gore %43,1’dir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, 2019).

21. ylizyilda tim toplumlar saglikli yasam tarzinin benimsenmesine yogun ilgi gosterirken
toplumlarda sagliksiz beslenmenin artista oldugu da gozlemlenmektedir (Oztiirk ve Tekel,
2021). Kiiresellesme bir yandan gidaya erisimi kolaylastirirken, diger yandan hayat sartlarinin
degismesi, uzun siiren ¢alisma saatleri nedeniyle saglikli beslenme icin yeteri kadar zaman
ayrilamamasina neden olmustur. Tim bu degisikliklerden bireylerin yeme aliskanliklari

olumsuz etkilenmistir ve yeme bozukluklar1 giindeme gelmistir (Cappelli ve Cini, 2020).

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitab1 - 5 (DSM-5)’te anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza, tikanircasina yeme bozuklugu, pika, gevis getirme bozuklugu, kacinici/kisith
besin alimi bozuklugu, diger belirlenmis beslenme ve yeme bozukluklar: ile belirlenmemis
beslenme ve yeme bozukluklar1 tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA],
2013). Yeme bozukluklart sikligi kadinlar icin %5,7 ve erkekler icin ise %2,2 olarak
bildirilmektedir (Galmiche, Déchelotte, Lambert ve Tavolacci, 2019).

Tanmimlanmis yeme bozukluklarinin disinda patolojik bir durum olarak degerlendirilmeyen
saglikli ve temiz yeme takintisi; besin hazirlama ve tiiketimi ile fazla mesgul olma, zamanin
biiyiik bir béliimiiniin saglikli besinleri temin etmek ile gecirilmesi ve bu nedenle sosyal
hayatin geri planda birakilmasi ile karakterize bir rahatsizlik olarak degerlendirilebilir (Koven
ve Abry, 2015; Oberle, Samaghabadi ve Hughes, 2017).



Kisilerin besinler ile ilgili bu saplantili tutumlari yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

O O

Bu durum “ ortoreksiya nevroza “ (saglikli yeme takintisi, ON) olarak tanimlanmaktadir
(Malmborg, Bremander, Olsson ve Bergman, 2017). Yeni bir kavram olan ve toplumlara gore
degisiklik gosteren ON prevalansi genis bir spekturuma (%3,3-69,1) sahiptir (Brytek-Matera,
Donini, Krupa, Poggiogalle ve Hay, 2015; Depa, Schweizer, Bekers, Hilzendegen ve Stroebele-
Benschop, 2017; Dunn, Gibbs, Whitney ve Starosta, 2017; Hyrnik ve dig., 2016; Missback ve
dig., 2015; Tremelling, Sandon, Vega ve McAdams, 2017; Ramacciotti ve dig., 2011). Tiirkiye’de
yapilan cesitli calismalarda ise bu oran %12,2-76,4 arasinda degismektedir (Acar Tek ve
Karacil Ermumcu, 2016; Fidan, Ertekin, Isikay ve Kirpinar, 2010; Pehlivan, Mete, Firinc ve

Dogan, 2019; Uzdil ve dig., 2019).

Kesin tani kriterleri bulunmadig1 i¢in heniiz bir hastalik olarak tanimlanmayan (APA, 2013;
Haman, Barker Ruchti, Patriksson ve Lindgren, 2015) ON saglkla ilgili inanglara dayali
saplantili yiyecek secimleri ile karakterizedir. Saghgi iyilestirmek icin masum goériinen
davranislar ile baslayan ortoreksiya zamanla kat1 bir diyet seklini alir. Zamaninin ¢ogunu
yiyecek satin almak, pisirmek ve yemek icin harcayan bireyde obsesif diisiinceler, zorlayici
davranislar, kendini kisitlamalar ve cezalandirmalar ka¢inilmazdir. Bu takintili beslenme
fiziksel saglig1 ve sosyal yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Yiyeceklerdeki sinirlandirmalar
yeterli ve dengeli beslenmenin dniine gecebilmekte, bununla birlikte sosyal izolasyon ve sosyal

iliskilerde bozulmaya neden olabilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016).

Saglikll ve temiz beslenme konusunda farkindahigin pozitif bir ivme kazanmasina ragmen
saglikla ilgili yanls bilgilerin cesitli sosyal medya platformlarinda genis ve hizli bir sekilde
yayllmasi nedeniyle ortoreksiya ve yol agabilecegi sorunlarin artmasi muhtemeldir (Kalra,
Kapoor ve Jacob, 2020). Beslenme hakkinda edinilen bu yanlis bilgiler ile bireylere
benimsetilen beden algisi yeme bozukluklarina zemin hazirlayabilmektedir (Oberle ve dig,,
2017).

Ortoreksik bireylerde tibbi tedavinin yani sira psikolojik destek ile biitlinctl bir yaklasim
gerekmektedir. Ancak ON’ya karsi agirlik verilmesi gereken kisimlardan birisi de koruyucu
halk saglig1 6nlemleridir. Risk faktorlerinin azaltilmasinda en etkili ara¢ saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesidir (Yilmazel ve Bozdogan, 2020). Yeterli saglik okuryazarligi saghg koruma ve
gelistirme uygulamalarina daha fazla katihm ile iliskilidir. Saghk okuryazarhg: yeterli olan
bireylerde orteraksiya egiliminin daha az oldugu goriilmektedir (Pehlivan ve dig., 2019;

Yilmazel ve Bozdogan, 2020).

Literatiirde hem ulusal hemde uluslararas: diizeyde ON prevalansini ortaya koyan ve risk
faktorlerini irdeleyen kanitlar mevcuttur (McComb ve Mills, 2019). Ancak ON, risk faktorleri

ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar oldukga sinirhidir.

Bu arastirmanin amaci birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ON prevalansi, risk faktorleri ve

saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi incelenmektir. Hipotezler;



H1: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ON prevalansi yiliksektir ve ON risk faktorleri

yaygindir.
H1a: Ortoreksik saglik calisanlarinda saglik okuryazarhig: diizeyi diistiktiir.

Bu ¢alismanin kapsami Corum il ve ilce merkezindeki birinci basamak saglik calisanlari ile
sinirli olup arastirma sonuclar1 Tiirkiye'ye genellenemez. Bu calismada ankete yanit veren

katilimcilarin goruslerini ictenlikle belirtecegi varsayilmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Ortoreksiya Nevroza Tanimi

Ortoreksiya nevroza kelimesi saglikli gida ve dogru beslenmeye olan takinti anlamina gelen
Yunanca orthos (= dogru) ve oreksis (= aclik) sozciiklerinden tiiremistir. Litaretiirde ilk defa
1997’de saglikli beslenmeye olan asir1 takintiy1 tanimlamak i¢in Steven Bratman tarafindan
adlandirilmistir. Bratman bireylerin kilo kaybini amac¢lamadiklarini, hedeflerinin miikemmel
ve saf gidaya ulasmak oldugunu belirtmektedir (Bratman 1997; Bratman ve Knight, 2000).
Ortoreksiya nevroza saghkli ve dogal besin tiiketimine yodnelik patolojik ilgi olarak
betimlenmektedir (Acar Tek ve Karacil Ermumcu, 2016; Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek
Matera, 2012; Brytek-Matera, Gramagliya, Gambaro, Delicato ve Zeppegno, 2018). Saglikli gida
tilketmeye asir1 6zen gosterilmesi, saf besinden olusan diyetler, yemek hazirlama ile ilgili uzun
stiren mesgul olma hali, katkili gidalara y6nelik olumsuz diisiinceler ile bunlara bagh giinlik
yasamda islev yitimi yasanmasi ON icin karakteristikdir (Brytek Matera, 2012; Dunn ve
Bratman, 2016; Nevin ve Vartanian, 2017; Oberle ve dig., 2017).

Ortoreksiya nevrozanin yeme bozukluklari arasinda siniflandirilmasi ile ilgili goriis farkhiliklar:
devam etmektedir (Brytek-Matera, 2012; Cicekoglu ve Tuncay, 2017; Koven ve Abry, 2015).
Bazi arastirmacilar ON’nin yemek bozukluklarinin degisik bir tiirii olabilecegi yoniinde fikir
birligi icindedirler (Brytek-Matera ve dig., 2015; Segura-Garcia ve dig., 2015). Bir diger
tartisma konusu ise ON’'nin bir bozukluktan ziyade saglikli olmak adina olusturulan yeni bir
beslenme ve yasam tarzi fenomeni olarak goriiliip goriilmeyecegidir (Bratman, 2017). Ancak
yasam tarzi fenomeninden daha ¢ok bireylerin saglhikli beslenme adi altindaki saplantilari
nedeni ile fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak (yetersiz beslenme, kilo kaybi, yorgunluk, duygu
durum bozuklugu, sosyal izolasyon ve damgalanma vb.) zarar goérdiiklerine iliskin bildirilen
raporlarda var olan ruhsal bozukluk kavramlariyla uyumlu oldugu belirtilmektedir (Moroze,

Dunn, Holland, Yager ve Weintraub, 2015.; Nevin ve Vartanian, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii'niin Uluslararasi Hastaliklarin ve Ilgili Saghk Sorunlarimin Istatistiksel
Siniflandirmasi (ICD-11) raporu (WHO, 2022) ile DSM-5’te ON, bagimsiz bir ruhsal bozukluk
olarak kabul edilmemekle birlikte evrensel bir tanima sahip degildir (APA, 2013; Cena ve dig.,
2019).

1.2. Ortoreksiya Nevrozanin Diger Yeme BozukluKlari ile iligkisi

Mevcut veya gecmiste baska tlir psikopatoloji dykiisii olanlar da ON i¢in daha fazla risk
altindadir (McComb ve Mills, 2019). Ortoreksiya nevroza bir yeme bozuklugu mu (Dunn ve
Bratman, 2016) yoksa anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve obsesif- kompiilsif gibi

siniflandirilmis olan yeme bozukluklarinin bir varyanti mi1 yada sadece bozulmus bir yeme



aliskanlign m1 olarak kabul edilmesine dair tartismalar stirmektedir (Brytek-Matera, 2012).
Ortoreksiya nervosa ve anoreksiya nervosanin benzer yonleri arasinda; miikemmeliyetgilik,
kaygi ve diyette olan bagimhliklar sayilabilir (Koven ve Abry, 2015). Anoreksiya nevroza ve
bulimia nevrozada bireyler de sisman olma korkusu 6n plana c¢cikarken ON da bu korku
oncelikli degildir ve ortoreksik bireyler saglikli beslenmedikleri i¢in suc¢luluk duyabilirler
(Bratman ve Knight, 2000; Brytek-Matera,2012). Ortoreksiyada tiiketilen besinin icerigi
onemli iken anoreksiya nervosa ve bulimia nevrozada besinin miktari daha ¢ok 6énem arz
etmektedir (Chaki, Pal ve Bandyopadhyay, 2013; Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve
Cannella, 2004; Segura-Garcia ve dig., 2015 ). Ortoreksik bireyler bazi obsesif egilimler
gostermektedirler. Obsesif kompiilsif bozukluk hastalarina benzer sekilde, ON'li bireylerin
ritliellestirilmis ve kurallara dayal kaliplar1 takip etmeleri, yiyeceklerin kontaminasyonu ve
kalori icerigi ile ilgili takintilarinin yani sira giyinme, yikama ve kontrol kompulsiyonlarinin
olmasi daha olasidir (Bundros, Clifford, Silliman ve Morris, 2016 ; Hayes, Wu, Nadai ve Storch,
2017 ; Poyraz ve dig., 2015). Obsesif kompulsif bozukluk ile ortoreksiyanin en belirgin ayrim
noktasi ise ortoreksiyada varolan takintilarin iceriginin egoya uyumlu olmasidir (Koven ve
Abry, 2015).

1.3. Ortoreksiya Nevroza Prevalansi

Son yillarda temiz ve saf diyetler giderek artan bir trend gostermektedir. Bu durum
aragtirmacilarin ON’ya olan ilgisini arttirmaktadir (Nevin ve Vartanian, 2017). Ulkeler arasinda
degisiklik gosteren ON toplum tabanh ve spesifik gruplara yonelik yapilan arastirmalarda
prevalansin Amerika’da %6-49,5 (Dunn, Gibbs, Whitney ve Starosta, 2017; Tremelling ve dig.,
2017), Italya’ da %6,9-57,6 (Donini ve dig., 2004; Ramacciotti ve dig., 2011), Almanya’ da %3,3-
69,1 (Depa ve dig., 2017; Missback ve dig., 2015) ve Polonya’da %61,3-65,1 (Brytek-Matera ve
dig., 2015; Hyrnik ve dig, 2016) oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan degisik
gruplardaki arastirmalarda ON sikhig1 %12,2-76,4 (Arslantas, Adana, Ogﬁt, Ayakdas ve
Korkmaz, 2017; Asil ve Siirtictioglu, 2015; Fidan ve dig.,, 2010; Uzdil ve dig., 2019; Yilmazel,

2021) arasinda raporlanmistir.
1.4. Ortoreksiya Nevroza Risk Faktorleri

Giiniimiizde BOH'1n ¢6ziimi olarak gortlen saglikli beslenme diinya ¢apinda 6nem verilmesi
gereken bir alana donlismektedir. Bireyler, bilgi ve finansal imkanlar1 dogrultusunda “daha
saglikli” olani tercih etmeye yonelmektedir. Ortoreksiya nevrozayi etkileyen faktorlere yonelik
belirsizlikler devam etmekle (Dunn ve Bratman, 2016) birlikte genel olarak bireysel,
davranissal, cevresel ve psikolojik risk faktorlerinden s6z edilmektedir (McComb ve Mills,
2019).



1.4.1. Bireysel faktérler
1.4.1.1. Cinsiyet

Kadinlar, toplumlarin dogmalari ile 6zdestirdikleri fiziksel gortiniimleri, zayifhigin giizellikle
bagdastiriimas: gibi nedenlerle kilo kontroliine dikkat etmeye itilmektedirler. ince beden
imgesine sahip olma hedefi ile diyet yapma egilimleri fazla olan kadinlarin yeme bozuklugu
riskine yatkinlig1 fazlalasmaktadir. Medyadan daha ¢ok etkilenme ve sosyal ¢evre saglikli
beslenmeye olan ilgiyi artirirken bunun diger dezavantaji beslenmeye olan takintilarin
kadinlarda artmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mclnerney Ernst, 2011; Uzdil ve dig., 2019).

Ortoreksiya nevrozanin kadinlarda daha yaygin goriildiigiinii goésteren bilimsel kanitlar
mevcuttur (Koven ve Senbonmatsu, 2013; Ramacciotti ve dig., 2011; Segura-Garcia ve dig,,
2012; Sanlier, Yassibas, Bilici, Sahin ve Celik, 2016; Varga, Dukay-Szabo, Tury and van Furth,
2013; Yesil, Turhan, Tatan, Sarahman ve Saka, 2018). Bununla beraber literatiirde erkeklerde
ON goriilme sikliginin kadinlardan fazla oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir
(Almeida, Borba ve Santos, 2018; Donini ve dig., 2004; Fidan ve dig., 2010; Malmborg,

Bremander, Olsson ve Bergman, 2017).

Tiim diinya da beden algisinin 6nemi kadinlara atfedilse de giinlimiizde erkeklerin goriiniisleri
ile daha ¢ok g6z oniine gelmeleri genel olarak fiziksel goriiniisiin 6nemli oldugu kabul edilen
bir kiltir halini almaktadir. Saglikli ve fit olmak i¢in yapilan diyetlerde kalorinin asiri
kisitlanmasi yetersiz beslenme icin risk olustururken fiziksel uygunlugun siirdiriilmesi ve
gelistirilmesi icin beslenmeye ve tiiketilen gidalara asir1 yogunlasma ON olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella, 2005; Malmborg ve dig.,
2017).

1.4.1.2. Yas

Yeme sorunlarinin en fazla bildirildigi yas araligt 10-19 yas grubudur (Micali, Hagberg,
Petersen ve Treasure, 2013). Addlesan donem ile egitimin aileden uzakta siirdiiriildiigii yillar,
beslenme aligkanliklarinda degisiklige neden olmaktadir (Racette, Deusinger, Strube,
Highstein ve Deusinger, 2005). Sosyal ¢cevre nedeniyle fiziksel goriinlimiine 6zen gosteren geng
bireylerin yaptiklari kisitlayici diyetler (Dalley ve Buunk, 2011; Liechty ve Lee, 2013) genellikle
yetersiz ve sagliksiz beslenmeye yol acarken 6te yandan sosyal medyanin aktif kullanimi ile

ortoreksiya egilimlerinde artis goriilebilmektedir (Almeida ve dig., 2018).

Ortoreksiya nevroza ile ilgili risk faktérii olan yasa iliskin farkl sonuglar literatiirde yer
almaktadir. Yas azaldike¢a ortoreksiya egliminin arttigini raporlayan arastirmalar mevcuttur
(Almeida ve dig., 2018; Dell'Osso ve dig., 2016; Fidan ve dig., 2010; Rudolph, 2018; Segura-
Garcia ve dig,, 2012).

Farkli olarak yas arttikca ON sikliginin da arttig1 belirtilmektedir (Acar Tek ve Karacil
Ermumcu, 2016; Depa, Barrada ve Roncore, 2019; Donini ve digerl, 2004 ; Varga, Thege, Dukay -



Szabo, Tury ve Furth, 2014). llerleyen yasla artan, saghk sorunlarimi 6zellikle kronik
hastaliklar1 6nlemede beslenmenin dnemi fark edilmektedir. Bu durum bireyleri beslenme
konusunda daha hassas davranislara yénlendirmektedir. Ileri yas gruplarinin ekonomik agcidan
0zgir olmasi saglikli besinlere erisme imkan sunmaktadir. Saglikl ve temiz gidaya iliskin
ihtiyaclar ilerleyen yasla birlikte ON’ya zemin hazirlamaktadir (Depa ve dig., 2017; McComb ve
Mills, 2019).

1.4.1.3. Meslek

Literattr incelendiginde baz1 meslek gruplarinin ON riskine yatkin oldugu bildirilmektedir ve
bu gruplarda genel popiilasyona gore beslenme takintilar1 daha fazla goriilmektedir. Ozellikle
sabit bir kiloda kalmalar1 gereken ve fiziksel egzersizin mesleki acisindan gereklilik
olusturdugu; dansgilar, mankenler, atletler, sporcular (Cerea, Bottesi, Pacelli, Paoli ve GHisi,
2018 ; Clifford ve Blyth, 2018 ; Segura-Garcia ve dig., 2012) yoga egitmenleri (Valera, Ruiz,
Valdespino ve Visioli, 2014 ) ve sahne sanatcilar1 (Aksoydan ve Camci, 2009) ON'nin sik

goriildigi meslek gruplaridir.

Saglik alaninda hizmet sunan veya egitim goren bireyler saghkli beslenmeye daha ¢ok 6nem
vermektedirler. Sadece kendileri adina degil hizmet verdikleri gruplara rol model olmalari ve
egitim amach beslenme konusunda daha ¢ok bilgi ve dikkate sahip olmalarinin bu konudaki
obsesyonlara neden olabilecegi bildirilmektedir (Asil ve Stiriiciioglu, 2015; Korinth, Schiess ve
Westenhoefer, 2010). Bundan dolay1 doktorlar, hemsireler, ebeler, diyetisyenler,
fizyoterapistler ve bu boliimlerde egitim goren 6grenciler ON acisindan riskli gruplardir (Acar-
Tek ve Karacil-Ermumcu, 2016; Alvarenga ve dig., 2012; Asil ve Striiciioglu, 2015; Duran,
2016; Gezer ve Kabaran, 2013; Tremelling ve dig., 2017; Yilmazel, 2021).

1.4.1.4. Egitim

Egitim durumunun ON olusumunda etkisi lizerinde yapilan arastirmalarda ¢eliskili sonuglar
sunulmaktadir. Bazi arastirmalar egitim seviyesi azaldiginda ortoreksik egilimin artis
gosterdigini bildirmislerdir (Arusoglu, Kabakgi, Koksal ve Merdol, 2008; Barnes ve Caltabiano,
2017; Korinth ve dig., 2010). Egitim seviyesinin yliksek olmasi ile dogru bilgiye ulasim daha
miimkiin goriinmekte ve beslenme konusunda bilingli davranislar gelistirilmesi
beklenmektedir (Bilir, 2014). Saghkli beslenme konusundaki takintilarin psikolojik bir
rahatsizlik oldugu daha erken gézlemlenebilmektedir. Saglikli beslenmenin patolojik bir boyut
kazanmasi bilingsizce edinilen bilgilerden kaynaklanabildigi gibi bilginin yanhs kaynaklardan
edinilmesi ve var olan bilginin dogrulugunun sorgulanmamasindan da kaynaklanabilmektedir
(Sanlier ve dig, 2016). Yapilan diger c¢alismalarda ise egitimin ortoreksik egilimde etkili
olmadig1 sonucu ortaya konulmustur (Aksoydan ve Camci, 2009; Asil ve Siirticiioglu, 2015).



1.4.1.5. Medeni Durum

Medeni durum ile ON iliskisini inceleyen ¢alismalar sinirhidir. Evlilerin bekarlara oranla daha
fazla ortoreksik egilimde oldugu gosterilse de (Arusoglu ve dig.,, 2008) medeni durum ile ON

iliskisini anlamlh bulmayan calismalar da mevcuttur (Donini ve dig., 2004).
1.4.2. Davranmissal faktorler
1.4.2.1. Kilo Kontroli

Obezite ile bas etmenin en etkili yolu saglikli beslenme ve fiziksel egzersiz ile optimal viicut
agirliginin korunmasidir (Sahin, Sezerol ve Atak, 2021; Yaral ve Hacialioglu, 2021). Beden kitle
indeksi (BKI) fazla olan bireylerin kilo vermek icin uyguladiklar1 kisitlayic1 diyetler saglikh
beslenme ile ilgili asir1 takintilara yol agabilmektedir (Hyrnik ve digerleri, 2016). Yapilan
arastirmalarda da bireylerde asir kilo kontroliintin ON riskini artirdigi gésterilmektedir (Asil
ve Siirliciioglu, 2015; Barthels, Meyer ve Pietrowsky, 2018; Oberle ve dig., 2017). Beden Kitle
Indeksi diisiikliigii ile ON arasindaki iliskiyi gosteren calismalar oldugu gibi (Brytek-Matera ve
dig., 2018; Dell'Osso ve dig,, 2016; Tremelling ve dig., 2017 ) ON’'nin BKI’ den etkilenmedigini
raporlayan arastirmalar da mevcuttur (Mclnerney-Ernst, 2011, Ramacciotti ve dig,
2011, Varga ve dig.,, 2014).

1.4.2.2. Yasam Bicimi Aliskanliklar:

Optimal viicut agirligi ve beden imaji icin egzersizin asir1 yapilmasi sonucunda psikolojik
sorunlar ve yeme bozukluklar1 olusabilmektedir. Baska bir acidan fiziksel egzersiz, beslenme
konusundaki sorunlardan duygusal ka¢is olarak kullanilabilmektedir. Bu sayede yeme
davranisindaki bozukluklarin giderilmesi ve ideal beden goriiniimiine sahip olunmasi
amaclanabilmektedir. Bilingsiz olarak yapilan asir1 egzersiz bireyleri, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve saglik icin risk olusturan egilimlere yoneltebilmektedir. Bu saplantilar bireylerde
ON gorilme sikligini artirabilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera ve dig.,
2015; Oberle ve dig., 2018).

Ortoreksiya nevrozanin diizenli olarak spor yapanlarda (Oberle ve dig., 2018), siirekli diyet
uygulayanlarda (Barthels ve dig, 2018) ve cevresindeki Kkisileri diyetin gerekliligine
inandirmaya calisanlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (Varga ve dig., 2014). Kati
diyetlerde besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve satin alinmasinda farkli degisiklikler
goriilmekte ve bu diyetler icin diyetisyene sik sik basvurma ve o6nerilen diyetleri kosulsuz
uygulama dikkati cekmektedir (Arslantas ve dig, 2017; Missbach ve dig., 2015). Diyetin
iceriklerinin bu kadar farklilasma gostermesi ON egilimini artirmaktadir (Barthels ve dig.,
2018). Sosyal medyanin katkisi ile bu egilimler hizlanmakta (Yilmazel, 2021) ve dogrulugu
kesin olmayan diyet uygulama bilgileri ¢ok fazla kisiye ulasmaktadir. Diyetle asir1 ugrasma,
kisitlayici besin alimlarina asir1 odaklanma ve belli programlar disina ¢ikmama diizenli diyet
yapan bireylerin ON egilimlerini aciklayabilmektedir (McComb ve Milles, 2019).



1.4.2.3. Saglik Okuryazarhig Duzeyi

ik kez 1974 yilinda bir ¢alismanin icerisinde yer alan saghk okuryazarhgini Amerikan Tip
Birligi (AMA) “saglik ortamindaki isleyis icin gerekli olan temel okuma ve islemsel gorevleri
yerine getirme yetenegini icine alan becerilerin bir takim yildiz1” olarak tanimlamaktadir
(American Medical Association [AMA], 1999).

Saglik okuryazarligina gosterilen fazla ilgi, kavram hakkinda birden ¢ok tanimin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Saghk okuryazarligi yasam boyunca cesitli ortamlarda sagligi
gelistirmenin, siirdiirmenin ve iyilestirmenin bir yolu olarak bilgiye erisme, anlama,
degerlendirme ve iletme yetenegi olarak tanimlanirken (Rootman ve Gordon-El-Bihbety,
2008) ayni zamanda halk saghg okuryazarligina esdeger goriilmektedir (Freedman ve dig,,
2009).

Avrupa’da sekiz iilke ile (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya) gerceklestirilen bir calismada anket yapilan toplam niifusun %10’ undan
fazlasinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilirken, bu oranin iilkelere gore
%1,8ile %26,9 arasinda degistigi, her 10 kisiden en az birinin (%12) yetersiz ve her iki kisiden
birinin (%47) ise sirh (yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarligina sahip oldugu
bildirilmistir (Sgrensen ve dig., 2015). Glineydogu Asya lilkelerinde yapilan c¢alismalarin
karsilastirilmali analizinde (Malezya, Singapur, Tayland, Myanmar, Laos) siirh saghk
okuryazarliginin genel prevalansi ortalama %55,3 iken tlkeler arasinda bu oranin %1,6 ila
%99,5 arasinda onemli olgiide degistigi raporlanmistir (Rajah, Hassali ve Murugiah, 2019).
Cin’de toplum tabanli yapilan bir arastirmada ise diisiik saglik okuryazarliginin prevelansi
%384,5 olarak tespit edilmis ve diisiik saglik okuryazarlig: siklig: egitim diizeyi, meslek ve yillik
hane geliri ile negatif iligkili olarak bildirilmistir (Wu ve dig., 2017).

Tiirkiye genelini temsil eden bir ¢alismada bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri %30,9
oraninda yetersiz, %38 oraninda sorunlu-sinirli, %23,4 oraninda yeterli ve %7,7 oraninda ise
miikemmel olarak bildirilmistir. Bu veriler degerlendirildiginde Tiirkiye'de yaklasik her 10
kisiden 7’sinin yetersiz saghk okuryazarligl diizeyinde oldugu saptanmistir (T. C. Saghk
Bakanligi, 2020).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan bireyler sagliklarini korumak igin gerekli olan
0z bakimlar1 saglayamamakta, saglikli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite gibi olumlu
davranislar1  sergileyememekte, koruyucu saghk hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanamamakta, saghk ihtiyaclari icin uygun saghk kurulusuna gitmekte zorlanmakta ve
calisanlarla iletisimleri sinirli olmaktadir. Yanls ila¢ kullanma oranlarinin bu bireylerde daha
fazla goriilmesi bir diger 6nemli sorundur (Ennis, Hawthorne ve Frownfelter, 2012; Nutbeam,
McGill ve Premkumar, 2018).

Ayni zamanda koruyucu saglik hizmetlerinde tamamlayici bir unsur olarak adlandirilan saghk

okuryazarhiginin (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016) yetersiz oldugu durumlarda hastaliklara



yakalanma ve var olan hastalifin riskini algilayamama s6z konusudur. Bu durumda
hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin korunmasi ¢ok miimkiin goriinmemektedir. Saglik
okuryazarlig, bireylerin beslenme konusundaki bilgileri anlama, degerlendirme ve bu bilgileri
saglikh besin secme ve tiiketme konusunda kullanmalari acisindan da 6nemlidir (Yilmaz, Yasar
Firat, Gil ve Atuk Kahraman, 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olanlarin diistik ve
yetersiz olanlara gore diyetlerinin daha saglikli oldugu kanitlanmistir (Speirs, Messina, Munger
ve Grutzmacher, 2012; Zoellner ve dig., 2011).

Simirhh saghk okuryazarligl, ortoreksinin baslangicinda ve ilerlemesinde rol oynayabilir
(Yilmazel ve Bozdogan, 2020). Ortoreksiya riski altinda olan bireyler, ilk baslarda saglikli
yasam siirme adi altinda beslenmeye 6énem vermis olsalar da zamanla fiziksel ve ruhsal
sagliklarini, sosyal cevrelerini tehlikeye atan takintilar ile karakterize olabilmektedir
(Tremelling ve dig., 2017). Saglikli beslenme konusundaki var olan bilgilerin dogrulugunu
sorgulayabilmek, takint1 halini alan kati ve kisith diyetlerin yetersiz besin aliminda nasil rol
oynadigini fark edebilmek ve bu obsesyonlarin yol acabilecegi sosyal sorunlarin boyutunu
erken tanmimlayip c¢6ziime odaklanmak saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi ile
bagdastirilabilmektedir (Bigcer ve Malatyali, 2018).Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarlk
diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore ortoreksiya goriilme riskinin daha fazla oldugu

raporlanmistir (Pehlivan ve dig., 2019; Yilmazel ve Bozdogan, 2020).
1.4.3. Cevresel faktorler
1.4.3.1. Aile ve Aile Yasantisi

Ruhsal sorunlarda etki pay1 en yiiksek cevresel faktorlerden biri olan aile ayn1 zamanda
beslenme aligkanliklarinin temelinin atildig1 ilk ortamdir (Hacthasanoglu, Yildirim, Karakurt
ve Saglam, 2011). Aileden kazanilmis aliskanliklar, aileye 6zgti saglik sorunlari, ailenin yasadigi
cevrenin kiiltiirel etkisi ve besinler ile ilgili kisitlayici ya da olumsuz bilgi inanglar1 ON riskini
artirabilmektedir (Brytek-Matera, 2012).

Toplumun en kii¢iik yap1 tasi olan aileyi, evlenmeden 6nce saglikli beslenme konusunda
bilin¢clendirmek, beslenme konusundaki aliskanliklarini yasamlarina adapte etmeyi
kolaylastirabilir. Evlilik, bireylerin hayatlarinda diizen olusturma cabasi olarak goriilmektedir
(Gregerson ve Gilliath, 2020). Evliligin olusturdugu sorumluluklarla birlikte evli bireylerin
bekar olanlara gore daha diizenli yasam bigimine sahip oldugu raporlanmistir (Kaygusuz ve
Gimis, 2021). Diizenli yeme aliskanliini benimseyen evli bireylerin saglikli beslenme
konusunda daha bilgili olmalar1 6ngoériilebilir (Erko¢ ve Unusan, 2021).

Ailede var olan aliskanliklar oOzellikle beslenme aliskanliklarindaki tutumlar tiim aile
bireylerini etkileyebilmektedir (Biikiilmez, Oflu, Molon, Aydin ve Sen, 2021; Stage ve dig,,
2018). Cocuklara bakim verenlerin ON riski tasimasi ¢cocukluk déneminde gelisen yeme

davranislar1 ve besin tiiketimi ile ilgili konularda olumsuz tutumlara neden olabilir (Gu ve
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Tucker, 2017) ve eriskinlik doneminde bu tutumlar takintiya déntisebilir (Hyrnik ve dig.,
2016).

1.4.3.2. Sosyal Cevre ve Medya

Tim toplumlarin kendilerine ait “zayiflik algilar’” bulunmaktadir. Bireyler bulunduklari
toplum icerisinde kabul gérmelerini kiltiiriin giizellik ideallerine uyup uymadiklarina gére
degerlendirmektedir (Arusoglu ve dig., 2008; Fidan ve dig., 2010; Oberle ve dig., 2017). Bu
nedenle bireylerin belli bir fiziksel gériintime sahip olmalar1 i¢in sergiledikleri asir1 ve takintih

davranislar ON olusumuna katki saglayabilmektedir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Baska bir acidan dogal besin maddelerine ulasmada yasanilan zorluklar, calisma saatlerinin
artmasi ile hazir gidaya talebin artmasi toplumlarda giderek yayginlasmaktadir. Fabrikasyon
olarak seri liretilen bu besinlerin saglikli olup olmadigina karsi giivensizlikler yasanmaktadir.
Bireylerin daha giivenilir besin maddelerine erismek istemeleri ve saglik gida arayislari

takintilara yol agmaktadir (Rangel, Dukeshire ve MacDonald, 2012).

Medyanin besinlerin yol actig1 saglik sorunlarina karsi siirekli uyarilar yayinlamasi, bireyleri
saglik ile ilgili deger yargilarim1 sorgulamalarina ve hakkinda olumsuz fikirler olusturduklari
besinleri dislayan kat1 diyetler uygulamaya yonlendirmektedir (Pulat Demir, Can ve Can Tezel,
2020). Diyetten disladiklar1 besinler temel besin dgeleri olabilmekte ve bu da bireylerin
yetersiz ve sagliksiz beslenmesine sebep olabilmektedir. Giin gectikce uygulanan diyet
programlarinin sayisi ve cesidi artmaktadir. Bu diyetlerin igerikleri, kullandiklar: iirtinlerin
bilgileri, gidalardaki katki maddeleri ve icerisindeki boya, kanserojen gibi zarar veren
maddelerin haberlerinin stirekli sosyal medyada tekrar edilmesi bireylerde beslenme ile ilgili

obsesyonlari artirarak ON’a sebep olmaktadir (Bagci Bosi, Camur ve Giiler, 2007).
1.4.4. Psikolojik faktorler
1.4.4.1. Beden Ve Saglik Algisi

Ortoreksiya nervosa riski yiiksek olan bireylerin beden goériiniimii hakkindaki endiselerini
saglikli beslenmeye atfettigi bildirilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017; Brytek-Matera ve
dig., 2018). Kadinlarda olumsuz beden algisinin zayiflik, erkeklerde kasl olma istegi ile ortaya
ciktig1 gorilmektedir (Zam, Saijari ve Sijari, 2018). Normal bireylerden farkl olarak ortoreksik
bireyler; besinler hakkinda daha tedirgin olup, saf olmadigina inandiklari besin aldiklarinda
sucluluk hissederler. Bu bireylerin dis goriiniislerinin tiikettikleri besinlerin etkisi altinda
oldugu belirtilmektedir (Bratman ve Knight, 2000).

1.4.4.2. Mitkemmeliyetgilik

Literatirde ortoreksik bireylerde miikemmeliyetcilik duygusunun baskin oldugu
raporlanmaktadir (Barrada ve Roncero, 2018; Dittfeld, Gwizdek, Jagielski, Brzek, ve Ziora,
2017; Duran, 2016; Hayes, Wu, De Nadai ve Storch, 2017; Koven ve Abry, 2015; Koven ve
Senbonmatsu, 2013; Oberle ve dig., 2017). Yiiksek ON riski tasiyan bireyler miikkemmele yakin
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bir diyet uyguladiklarini diisiinerek bu durumdan gurur duyarlar (Oberle ve dig., 2017). Kat1
diyet kurallarini aksatmadan yerine getirerek miikemmel bir diyet amagladiklarindan
ortoreksik bireyler de miikemmeliyetciligin olmasi dogal karsilanmaktadir (Barnes ve
Caltabiano, 2017).

1.4.4.3. Depresyon

Depresyon, dlinya capinda 264 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir ruhsal bozukluktur.
Siirekli tiziintli ve daha 6nce zevk alinan faaliyetlere ilgi eksikligi ile karakterizedir. Depresyon,
olagan ruh hali dalgalanmalarindan ve gilinliilk yasamdaki zorluklara verilen kisa siireli
duygusal tepkilerden farkhdir. Erkeklerden ziyade kadinlar depresyondan daha fazla
etkilenmektedir (WHO, 2021c).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2019 yilinda yapilan hane halki nabiz anketi ile elde edilen
verilerde 18 yas ve tizeri bireylerin %6,5’'inde depresif bozukluk oldugu bildirilmistir (Centers
Disease Control [CDC], 2021).

Depresyon nokta prevalansi 1994 ile 2014 yillar1 arasinda 30 tilkeye ait analiz sonuglarinda
%12,9 olarak bildirilmistir. Kitalar arasinda en yiiksek prevelans Giiney Amerika’da (%20,6)
iken bunu Asya (%16,7), Kuzey Amerika (%13,4), Avrupa (%11,9) ve Afrika (%11,5) izlemistir.
En disiik prevelans ise %7,3 ile Avusturalya’da raporlanmistir. Cinsiyet farkinin anlamh
oldugu ve toplam prevalansin kadinlarda (%14,4) erkeklere (%11,5) gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Lim ve dig., 2018). Tiirkiye’de 2000-2012 yillar1 arasinda depresif bozukluklar
lizerine yapilan epidemiyolojik arastirmalarin incelendigi bir ¢alismada depresif bozukluk
sikliginin %1,6 ile %48 arasinda degistigi bildirilmistir (Binbay ve dig., 2014).

Tiim toplumlar1 olumsuz etkileyen depresyonun olusum nedenlerinde sosyal, psikolojik ve
biyolojik faktoérler yer almaktadir (WHO, 2021c). Depresif bireylerde normal bireylere gore
biyokimyasal (noroepinefrin, serotonin ve endorfin gibi) degisiklikler goriilebilmektedir. Bu
degisikliklerin depresyona mi1 sebep oldugu yoksa depresyon sonucu mu gergeklestigi kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak depresyonun cift tarafli neden sonuc iliskisi diistintilebilir (Kog,
2016). Bu baglamda depresif belirtilere yol a¢tig1 dusiiniilen serotonin ve dopamin eksikligi
bireylerin yasamsal faaliyetlerini yerine getirmeyi olumsuz etkileyebilir (Cowen ve Browning,
2015). Beslenme aligkanliklar1 ve diyet uygulamalar: ile alinan ya da kisitlanan besinler
depresyon belirtilerinin seyrini degistirebilmektedir (Jacka, Mykletun, Berk, Bjelland ve Tell,
2011; Lang, Beglinger, Schweinfurth, Walter ve Borgwardt, 2015; Ozenoglu, 2018). Diger
yandan saglikli diyet uygulamalar1 depresyon belirtilerinin azaltilmasinda ve depresyonun

o6nlenmesinde rol almaktadir (Kurtbeyoglu, Akduman ve Giines, 2021).

Saglikl beslenmeye olan takinti ile karakterize edilen ON, dengesiz beslenme nedeniyle temel
besin maddelerinin eksikligi ve yetersiz alimi ile iliskilidir (Varga ve dig., 2013). Ortoreksik
bireylerin yasamlarinin diger yonlerine miidahale eden ve sosyal izolasyona yol acan bu

saplantinin diyetteki hatalara yoénelik kendini su¢lama ve kinamaya yol actifi géz oniine
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alindiginda, depresyona yatkinliklar1 agisindan sasirtici degildir (Gleaves, Graham ve
Ambwani, 2013; Oberle ve dig.,, 2017).

1.5. Ortoreksiya Nevroza Belirtileri

Ortoreksik egilimi olan bireylerde genel olarak gézlenen bazi belirtiler su sekildedir;

. Fast-food yiyeceklerden kaginma ve organik besinlere yonelme
. Yeme aliskanliklarini saf besinler tiiketme yoniinde degistirme
. Tiiketilen yiyecekler disindaki farkl tiirden besinlerin genetigi degistirilmis yapay

madde, herbisit ve pestisit kalintilari, zararh yaglar ile fazla tuz/seker icermesinden asiri

kaygilanarak uzak durmay1 se¢me

. Zamanla kendilerine 6zel sinirlari olan diyetler gelistirme
. Genellikle diyette cig sebze ve meyvelere yer verme
. Pisirme yoniindeki takintilar nedeniyle besinleri tek tip hazirlamaya yo6nelme

(Alvarenga ve dig., 2012; Brytek-Matera, 2012; Donini ve dig., 2004; Dunn, 2016; Ramacciotti
ve dig, 2011).

Ortoreksik bireyler kendileri icin olusturduklar1 yeme davranislarini sergilerken ortaya ¢ikan
kayg1 ve endiseleri nedeniyle besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi ve pisirilmesi konusunda
¢ok fazla zaman harcamaktadirlar. Bununla birlikte kat1 sekilde uyguladiklar: diyetler sosyal

izolasyonu da beraberinde getirmektedir (Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiya nevroza riski fazla olan bireyler, ilk baslarda saghkli bir yasam hedefleseler de
daha sonra saglig1 bozan, gida ile ilgili islevsel olmayan, is ve sosyal yasantiy1 zorlayici inanglar
ile karakterize olabilirler. Ortoreksiklerin yeme bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluklar

ile benzer 6zellikleri tasidig1 gériinmektedir (Tremelling ve dig., 2017).
1.6. Ortoreksiya Nevroza Tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5'te, ortoreksiyaya iliskin tanimlanmis resmi bir tani
kriteri bulunmamaktadir (APA, 2013). Ortoreksiya nevroza terimini ilk kez kullanan Steven
Bratman, yeme tutumlarinin bireylerde patolojik boyuta ulasip ulasmadigin1i saptamak
amaciyla 10 maddeden olusan Bratman'in Ortoreksiya Testininin (BOT) uygulanmasini

Onermistir (Bratman ve Knight, 2000).

Giiniimiizde genel olarak kullanilmakta olan ve ON icin belirleyici bir dlgek olan ORTO-15,
Donino ve arkadaslari ile birlikte 2005 yi1linda diizenlenmistir. Bratman 6lgeginde yer alan 10
sorudan; bazi sorularin icerigi degistirilerek ve bazi sorular c¢ikarilip, ¢ikarilan sorularin yerine

yenilerinin eklenmesi sonucunda 15 soruluk diizenlenen élgek italya’da gelistirilmistir. Ancak
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cogunlukla bu 6lgek yeme tutumunu, depresyon diizeyini ve obsesif- kompulsif davraniglari

belirlemek icin destekleyici 6lgeklerle birlikte kullanilmaktadir (Donino ve dig., 2005).
1.7. Ortoreksiya Nevroza Tedavisi ve Korunma

Tedavinin saglik profesyonellerinden olusan bir ekip ¢alismasi ile yiiriitiilmesi 6nemlidir
(Erbay ve Seckin, 2016). Takintilarin ¢ok oldugu ortoreksik bireylerin tedavisinde serotonin
artiran ilaglar, davranisa yonelik terapiler ve beslenme ile ilgili egitimler uygulanabilmektedir.
Ortoreksik bireylerin yakinlar1 da tedaviye dahil edilip sosyal ¢evresi ile ¢6ziime odaklanmasi
daha c¢ok fayda saglayabilmektedir.

Risk faktorlerinin azaltilmasinda altta yatan sebeplerin fark edilmesi 6nem arz etmektedir
(Kalra, Kapoor ve Jacob, 2020). Ortoreksik bireylerin saglikli beslenmeye yonelik 6grendikleri
bilgiler, bozuklugun boyutu hakkinda 6nemli bilgi vermektedir. Bilgilerin bilimsel olmayan
kaynaklardan edinilmesi nedeniyle bireyler saglikli olarak disiiniilen besinler hakkinda
yaniltic1 diisiincelere sahip olabilirler. Ortoreksiya nevroza riskinin artiran bu durumlar i¢in
gerekli 6nlem ve denetimler yapilmahdir. Saglhikli beslenme hakkinda dogru bilginin
yayginlastirilmasi ve egitim verenlerin yeterli donanima sahip olup olmadigi gézlemle nmelidir
(Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiya nevrozadan korunmada Kkilit tas1 bireylerin saglik okuryazarlik seviyesinin
yukseltilmesidir. Kendisine sunulan bilginin dogrulugunu sorgulama yetisi ytliksek olan
bireyler bu takintilar olusmadan ya da olustuktan sonra gerekli saglik hizmetlerinden ne
o6lciide yararlanabileceginin farkina varabilmektedirler. Yeterli saglik okuryazarliginin ON’da

en etkili koprii oldugu diistiniilmektedir (Pehlivan ve dig., 2019; Yilmazel ve Bozdogan, 2020).

Erken teshis ile ON’'nin ilerlemesine engel olunabilir. Buda toplumda periyodik olarak ON

taramasi yapilarak gerceklestirilebilir (Karla ve dig., 2020).
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2. BOLUM
MATERYAL ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli
Kesitsel ve iliski arayici tiirdedir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda Corum il merkezinde yapilmistir. Tlrkiye’
nin Orta Karadeniz bdlgesinde yer alan Corum ilinin 2020 yili niifusu 530.126’dr. ilin niifus
yogunlugu en fazla Merkez ilcede (299.315) iken en az yogunluk Bogazkale (3.648) ilgesindedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2021). ilin yiizél¢iimii ise 12.820 km? dir. il dogusunda
Amasya, glineyinde Yozgat, batisinda Cankiri, kuzeyinde Sinop, kuzeybatisinda Kastamonu,
kuzeydogusunda Samsun ve giineybatisinda Kirikkale ile sinirdir. Uygarlik tarihinde eski bir
medeniyet merkezi olarak gosterilen Corum ili 6zellikle Hitit uygarhgi ile 6ne ¢cikmaktadir (T.
C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligl, 2021). Corum’a bagh 14 ilce bulunmaktadir. Saglik il Miidiirliigii
biinyesinde il merkezinde 31 Aile Saghg1 Merkezi ve 96 Aile Hekimligi Birimi mevcut iken
ilcelerde en az birer tane olmak iizere toplamda 41 tane Aile Sagligi Merkezi ve 86 tane Aile
Hekimligi Birimi bulunmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020).

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirma evreni

Arastirmanin evrenini Corum il ve ilge merkezinde bulunan birinci basamak saglik calisanlari
olusturmustur (N= 600 ). il ve ilce merkezi birinci basamak saghk calisanlarinin toplam listesi

11 Saghik Miidiirliigii'nden temin edilmistir.
2.3.2. Arastirmanin érneklemi

Evreni bilinen arastirmalarda uygulanan ornekleme formili ile minimum o6rneklem
biiyiikligii hesaplanmistir. Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda ortoreksiya nevroza
prevalansimin %12,2 -76,4 arasinda oldugu bilgisinden hareketle (Arslantas, Adana, Ogiit,
Ayakdas ve Korkmaz, 2017; Asil ve Siiriiclioglu, 2015; Fidan ve dig., 2010; Uzdil ve dig., 2019;
Yilmazel, 2021) minimum 6rneklem biiytkliigii 235 olarak hesaplanmistir.

n =N.tzZp.q/d?(N-1)+ t2.p.q

N =600
t=1.96
p=0.50
q=0.50
d=+0.05

Calisma 490 birinci basamak saglik calisaninin katilimi ile tamamlanmistir.
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2.4. Arastirmanin Degiskenleri

2.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Birinci basamak saglik calisanlarinda ON goriilme durumudur.
2.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Birinci basamak saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, ON diizeyleri ile iligkili
olabilecek saglik davranislari, depresyon siddeti, yeme tutumu ve saghk okuryazarlig

diizeyleridir.
2.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri iki asamali anket formu ile toplanmistir. Birinci asamada; katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, hane
halkindaki kisi sayisi, boyu, kilosu), saglik-hastalik durumu (doktor tarafindan konulmus
kronik bir hastalik varligi, genel saglik algisi), beslenme davranislar1 (6giin atlama durumu,
vitamin destegi kullanma durumu, beslenme tiirleri, diyet uygulama durumu, sosyal medyadan
saglikli ve temiz beslenme ile ilgili kanallar takip etme durumu) ve saglik davranislar (fiziksel
aktivite yapma durumu, sigara icme durumu) sorgulanmustir. ikinci asamada katiimailardan;
ORTO-15 Olgegi, EAT-26 (Yeme Tutum Testi), Beck Depresyon Olcegi ve Tiirkiye Saghk

Okuryazarhg Olgegi-32 sorularini yanitlamalari istenmistir (EK-1).
2.5.1. Ortoreksiya nevroza 6l¢egi (ORTO-15)

ORTO-15, Bratman ve Kinght (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk ortoreksiya kisa soru
kagidinda yer alan ifadelerin (Bratman ve Kinght, 2000), Donini ve digerleri (2005) tarafindan
gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulmustur. Bazi sorular c¢ikarilip yerlerine farkl
sorular eklenmistir. Orijinal haliyle ORTO-15 6lcegi, ilk olarak Italya’da gelistirilen, ON
egilimini degerlendirmek icin diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme aracidir.
Olcegin Tiiekce versiyonu 2006 yilinda diizenlenmis olup (Bagc1 Bosi ve dig., 2006), 2008
yilinda gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir ve 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,62
olarak bildirilmistir (Arusoglu ve dig., 2008). Maddeler; bireylerin besin se¢me, satin alma,
hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki
davranmiglarin1 arastirmaktadir. Ifadeler kisilerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle bazi maddeler "bilissel-rasyonel
alam" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bélimi "klinik alan1” (3, 7, 8, 9, 15), diger kism1 da "duygusal
alan1" (2, 4, 10, 13) incelemektedir. Her bir ifade 4’lii likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde
hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hicbir zaman” seceneklerinden birini
isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici oldugu diisiiniilen
cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir.

Diisiik puanlar ortorektik egilimi gostermektedir. Yaptiklar gecerlik calismalarinda, Donini ve
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digerleri (2005) farkli kesme noktalar1 gelistirmis olup kesme noktasi 40 puan alindiginda,
Olcegin yordama kapasitesinin yiliksek oldugunu ve ortorektik egilimi olanlar1 ayirt
edebildigini gostermislerdir (Donini ve dig, 2005). Bu c¢alismada o6l¢cegin cronbach alfa

katsayis1 0,77 olarak bulunmustur.
2.5.2. Yeme tutum testi (EAT-26/YTT-26)

Yeme Tutum Testi (YTT-26); Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel, (1982) tarafindan YTT-40
testi revize edilerek, anoreksiya nevrozanin semptomlarini 6l¢mek igin gelistirilmistir. Test 26
sorudan alinan toplam puanlar ile degerlendirilir ve kesim noktas1 20 puan olarak kabul
edilmektedir. Testten 0-53 puan arasinda puan alinabilir ve alinan puanlar 220 ise yeme
davranisindaki tutumunun normal olmadig), <20 ise normal yeme davranisina sahip oldugunu
gosterir (Dotti ve Lazzari, 1998; Garner ve dig., 1982). Yeme tutum testi “her zaman” 3 puan,
“siklikla” 2 puan, “genellikle” 1 puan, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” yanitlar1 0 puan
olacak sekilde 6 maddelik Likert 6lcegi ile puanlandirilmistir. Tek bir maddede ise puanlama
tam tersi olacak sekilde yapilmistir. Alinan YTT-26 puanlari ylikseldik¢ce yeme bozuklugu riski
artmaktadir. Testin kisa formunun Tiirkce’ye uyarlanmasi ilk kez 2014 yilinda (cronbach alfa=
0,70) yapilmistir (Devran, 2014) ve 2019 yilinda 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
yeniden hesaplanarak 0.84 olarak saptanmistir (Ergliney Okumus ve Sertel Berk, 2019). Bu

calismada 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.
2.5.3. Beck depresyon dl¢egi (BDO/BECK-21)

Olgegin amaci, depresyon belirtilerini 6lgmek ve depresyonun derecesini sayisal olarak
belirlemektir (Beck, Ward, Mendelson, Mock, ve Erbaugh, 1961). Beck Depresyon Olgeginin
(BDO) gegerlilik ve giivenirlik calismasi liniversite 6grencileri ile gerceklestirilmis olup Tiirkce’
ye uyarlanmasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi (cronbach
alfa) 0,63 olarak saptanmistir. Kesme noktasi ise 17 olarak kabul edilmistir. Olgek 21 bashk ve
bu bagliklara ait dort maddelik sorudan olusmaktadir. Her bir maddenin 0-3 arasinda
puanlandig1 6lcekten toplamda 0 ile 63 arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan 0-9
puan araligl minimal, 10-16 puan aralig1 hafif depresyon, 17-29 puan aralif1 orta derece
depresyon ve 30-63 puan araligi siddetli depresyonu gostermektedir (Hisli, 1989). Bu

calismada 6lcegin cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bulunmustur.
2.5.4. Tirkiye saghik okuryazarlig: 6l¢egi (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32), Avrupa Saghk Okuryazarhigl Arastirmasi (HLS-
EU) temel alinarak, saglik okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmek icin gelistirilmis 6z bildirim
Olcegidir. Besli Likert tipinde 32 maddelik bu dlgek, 2x4’liikk bir matris olarak yapilandirilmistir
(Okyay ve Abacigil, 2016). Kavramsal cercevede bu matriks, saglikla ilgili iki boyut (tedavi ve
hizmet/ hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili dort bilgi edinme
stirecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama) kapsamaktadir. Olcekteki

her soru, “cok kolay, kolay, zor, cok zor ve fikrim yok” seklinde derecelendirilmistir ve ‘1: cok
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kolay, 2: kolay, 3: zor, 4: Cok zor, 5: fikrim yok’ olarak kodlanmustir. Olgekten en diisiik 0 puan
en yiiksek ise 50 puan alinmaktadir. Puanlara verilen cevaplar ise 1 (¢ok kolay) =4 puan, 2
(kolay) = 3 puan, 3 (zor) =2 puan, 4 (¢ok zor) =1 puan ve 5 (fikrim yok) =0 puan olacak
sekilde hesaplanmistir. Saghk okuryazarlik diizeyi elde edilen puana gore; yetersiz saghk
okuryazarligl (0-25 puan), sorunlu/sinirli saghk okuryazarhigl (26-33 puan), yeterli saghk
okuryazarhgi (34-42 puan) ve miitkemmel saglik okuryazarhgi (43-50 puan) olmak lizere dort
grupta toplanmustir. Olcegin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 2016 yilinda tarafindan yapilmis
olup genel i¢ tutarlik katsayisini (cronbach alfa) 0,93 olarak belirlenmistir (Okyay ve Abacigil,
2016). Bu ¢calismada 6lgegin cronbach alfa kat sayis1 0,96 olarak bulunmustur.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin baslatilabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onam alinmistir (Kabul No: 2020-38) (EK-2). Etik kurul onayin takiben il Saghk
Mudiirlugii ile goriisiilerek yazili onam alinmistir (EK-3). Yazili izinler dogrultusunda birinci
basamak saglik calisanlarinin bulundugu kurumlara haftalik ziyaretler yapilmistir. Ziyaret
saatlerinde katilimcilara anket formlar1 dagitilmistir. Anket formlarinin yanitlanma siiresi

ortalama 20-30 dakikadir. Yanitlanan anketler doldurulduktan sonra geri toplanmistir.
2.7. Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 21.0 programi araciligl ile degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde
verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir. Analizlerde ytizdelik, ortalama, Ki-kare
testi (gruplar arasindaki karsilastirma icin) Pearson Korelasyon Analizi (bagiml ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin giicli ve yonii i¢in) ve multinominal lojistik regresyon analizi
(bagimh degisken iizerinde etkili olan faktérlerin belirlenmesi icin) yapilmistir. Istatiksel

analizlerde p<0,05 degeri anlaml kabul edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=490)

Ozellikler XSS Say1 %
Yas gruplarn (yil) 36,1+8,7

20-29 121 24,7
30-39 189 38,6
240 180 36,7
Cinsiyet

Kadin 315 64,3
Erkek 175 35,7
Egitim diizeyi

Lise 71 14,5
Universite 419 85,5
Unvani

Doktor 148 30,2
Yardimci Saglik Personeli 342 69,8
Medeni durumu

Evli 348 71,0
Evli degil 142 29,0
Hane halki sayisi 3,4+1,2

Kronik hastalik durumu

Var 86 17,6
Yok 404 82,4
Genel saglik algis1

lyi 357 72,9
Orta/koti 133 27,1
BKi (kg/m?) 25,2£3,9

Normal 239 48,8
Hafif sisman/sisman 251 51,2

Arastirma grubunun %38,6’s1 30-39 yas grubunda olup yas ortalamalarnn 36,1+8,7 yildir.
Katilimcilarin %64,3'ti kadin, %85,5’i liniversite mezunu olup %69,8’i yardimci saglk
personelidir. Tim grubun %?71’i evlidir ve hane halklarinda ortalama 3,4+1,2 Kkisi
bulunmaktadir. Kronik hastaligi oldugunu beyan edenlerin orani1 %17,6 iken genel olarak
saghgim iyi olarak beyan edenlerin orani %72,9'dur. Katilimcilarin BKI ortalamasi 25,2+3,9
kg/m2 olup %51,2’si hafif sisman/sismandir.
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Katilimcilarin bazi saglik davranislar: Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Katiimcilarin Bazi Saglik Davranislar: (n=490)

l_?avramslar Say1 %
Ogiin atlama durumu

Athyor 283 57,8
Atlamiyor 207 42,2
Vitamin takviyesi alma durumu

Takviye allyor 151 30,8
Takviye almiyor 339 69,2
Diyet plani uygulama durumu

Uyguluyor 143 29,2
Uygulamiyor 347 70,8

Saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya
kanallarini takip etme durumu

Takip ediyor 255 52,0
Takip etmiyor 235 48,0
Fiziksel aktivite yapma durumu

Hi¢ yapmiyor 61 12,4
Bazen/dlizenli yapiyor 429 87,6
Sigara icme durumu

Hic icmemis/birakmis 297 50,6
Halen iciyor 193 39,4

Katilimcilarin %57,8’i 68iin atladigini ifade etmistir. Herhangi bir vitamin takviyesi almadigini
belirtenlerin orani %69,2 iken diyet plani uygulamadigini belirtenlerin orani %70,8'dir.
Saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini takip edenlerin orani %52,0’dir.

Fiziksel aktivite yapanlarin oram %87,6 ve sigara icmeyenlerin oran1 %50,6’d1r.
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Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklarin Puanlarin Dagilimi

Olcekler Min-Max X£SS
ORTO-15 17-58 38,3%£6,2
EAT-26 0-78 14,3+10,2
BDO 21-63 30,3+7,7
TSOY-32 0-50 37,1£9,1
Ortoreksiya egilimi Say1 %
Ortoreksik 286 58,4
Ortoreksik degil 204 41,6
Yeme tutumu

Normal 374 76,3
Anormal 116 23,7
Depresyon siddeti

Orta 253 51,6
Siddetli 237 48,4
Saglik okuryazarlig diizeyi

Yetersiz/sorunlu 225 46,0
Yeterli 111 22,7
Miikemmel 154 31,3

Katilimcilarin ORTO-15 6lgeginden aldiklarin puanlarin ortalamasi 38,3+6,2 olup %58,4'linlin
ortoreksik oldugu belirlenmistir. Arastirma grubunun EAT-26 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 14,3+10,2'dir ve %76,3’linlin yeme tutumu normaldir. Katilimcilarin depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 30,3+7,7 iken %51,6’sinda orta ve %48,4’linde
siddetli depresyon saptanmistir. Arastirma grubunun genelinde yetersiz/sorunlu saghk

okuryazarligl orani %46 olup TSOY-32 6lcek puan ortalamasi 37,1+9,1 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.4'te katilmalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ortoreksiya prevalansi

gosterilmistir.

Tablo 3.4 . Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ortoreksiya Prevalansi

Ortoreksik Ortoreksik
<. Toplam
Degil
Ozellikler n=286, n=204,
S)/058,4) S>/o41,6) (n=490) X2 P
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Yas gruplar (yil) 12,598 | 0,002
20-29 86 30,1 35 17,2 | 121 | 24,7
30-39 109 | 38,1 80 39,2 | 189 | 38,6
240 91 31,8 89 43,6 | 180 | 36,7
Cinsiyet 8,388 0,004
Kadin 199 | 69,6 116 569 | 315 | 64,3
Erkek 87 30,4 88 43,1 | 175 | 357
Egitim diizeyi 0,165 0,685
Lise 43 15,0 28 13,7 71 14,5
Universite 243 | 85,0 176 86,3 419 85,5
Unvani 1,623 0,203
Doktor 80 28,0 68 33,3 | 148 | 69,8
Yardimci saghk 206 | 72,0 | 136 66,7 | 342 | 30,2
personeli
Medeni durumu 4,178 0,041
Evli 193 | 67,5 155 76,0 | 348 | 71,0
Evli degil 93 32,5 49 24,0 | 142 | 29,0
Kronik hastalik durumu 0,083 0,773
Var 49 17,1 37 18,1 86 17,6
Yok 237 | 829 167 819 | 404 | 824
Genel saglik algis1 1,225 0,268
lyi 203 | 71,0 154 755 | 357 | 729
Orta/koti 83 29,0 50 24,5 | 133 | 271
BKi (kg/m?) 2,667 0,264
Normal 134 | 469 105 51,5 | 239 | 48,8
Hafif sisman/sisman 152 | 53,1 99 48,5 | 251 51,2

Tablo 3.4’de gorildiigii lizere, ortoreksiya prevalansi 30-39 yas grubunda %38,1 iken bu oran
20-29 yas grubunda %30,1'dir. Katilimalarin yas gruplarina gore ortoreksiya prevalansi

istatistiksel acidan anlaml farklilik géstermistir (p<0.05).

Ortoreksiya prevalanst kadinlarda %69,6 ve erkeklerde %30,4 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortoreksiya prevalansi anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05).

Evli katihmcilarda ortoreksiya prevalansi %67,5 olup evli olmayanlara gore anlamh dlglide
yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Katilicllarin egitim dilizeyine gore ortoreksiya prevalansi anlamli farklilik gostermemistir
(p>0.05).

Ortoreksiklerin orani doktorlar arasinda %28 iken yardimci saghk personeli arasinda
%72,0’dir. Katilimcilarin unvanlarina gore ortoreksiya prevalanst anlamh farklhilik
gostermemistir (p>0.05).

Katihmcilarin kronik hastalik durumlari, genel saglik algis1 ve BKI'leri agisindan ortoreksiya

prevalansi anlamh farklilik géstermemistir (p>0.05).

Katilimcilarin bazi saglik davranislarina gore ortoreksiya prevalansi Tablo 3.5’te gosterilmistir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin Baz1 Saghik Davranislarina Gore Ortoreksiya Prevalansi

Ortoreksik Ortoreksik Toplam
Ozellikler Degil x2 p
(n=286, (n=204, (n=490)
%58,4) %41,6)
Say1 ‘ % Say1 ‘ % Say1 ‘ %
Ogiin atlama durumu 3,320 | 0,068
Atliyor 175 | 61,2 | 108 | 529 | 283 | 57,8
Atlamiyor 111 | 38,8 96 47,1 | 207 | 42,2
Vitamin takviyesi alma durumu 17,150 | 0,000
Takviye aliyor 109 | 381 42 20,6 | 151 | 30,8
Takviye almiyor 177 | 619 | 162 | 794 | 339 | 69,2
Diyet plani uygulama durumu 15,507 | 0,000
Uyguluyor 103 | 36,0 40 19,6 | 143 | 29,2
Uygulamiyor 183 | 64,0 | 164 | 804 | 347 | 70,8

Saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini 34,810 | 0,000
takibi

Takip ediyor 181 | 63,3 74 36,3 | 255 52,9

Takip etmiyor 105 | 36,7 130 63,7 235 48,0

Fiziksel aktivite yapma durumu 19,964 | 0,000
Hi¢ yapmiyor 22 7,7 39 19,1 61 12,4

Bazen/diizenli 264 | 92,3 165 80,9 | 429 | 87,6

yapiyor

Sigara icme durumu 11,783 | 0,008
Hi¢ icmemis/ 165 | 57,7 132 64,7 | 297 | 60,6

birakmis

Halen iciyor 121 | 423 |72 35,3 193 39,4

Ortoreksiklerin orani vitamin takviyesi almayanlarda %61,9 iken bu oran vitamin takviyesi
alanlarda 9%38,1°dir. Ortoreksiya prevalansi vitamin takviyesi alma durumuna gore

istatistiksel acidan anlaml farklilik gostermistir (p<0.001).
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Diyet plan1 uygulama durumuna gore incelendiginde ortoreksiklerin orani %64’ olup diyet

plani uygulayanlara gore anlaml 6lctide yiiksektir (p<0.001).

Ortoreksiklerin orani saglikli ve temiz beslenmeye yo6nelik sosyal medya kanallarimi takip
edenler arasinda %63,3 iken bu oran sosyal medya kanallarini takip etmeyenlerde %36,7’dir
(p<0.001).

Ortoreksiya prevalansi bazen/diizenli fiziksel aktivite yapanlar arasinda %92,3 olup hig

fiziksel aktivite yapmayanlara gore istatistiksel acidan anlamh 6lciide yiiksektir (p<0.001).

Ortoreksiklerin oram sigara icmeyenlerde %57,7'dir ve halen sigara icenlerde %42,3’diir.

Ortoreksiya prevalansi sigara icme durumu ag¢isindan anlamh farkhlik gostermistir (p<0.01).

Ogiin atlama durumuna gore ortoreksiya prevalans: anlaml farkhlik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 3.6’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yeme tutumlari verilmistir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Yeme Tutumlar:

Normal Anormal Toplam
Ozellikler (n=374, (n=116, (n=490) x2 p
%76,3) %23,7))
Say1 \ % Say1 ‘ % Say1 ‘ %
Yas gruplari (yil) 8,369 0,015
20-29 82 21,9 39 33,6 | 121 | 247
30-39 144 | 38,5 45 388 | 189 | 38,6
240 148 | 39,6 32 27,6 | 180 | 36,7
Cinsiyet 11,710 | 0,001
Kadin 225 | 60,2 90 776 | 315 | 643
Erkek 149 | 39,8 26 224 | 175 35,7
Egitim diizeyi 4,715 0,030
Lise 47 12,6 24 20,7 71 14,5
Universite 327 | 874 | 92 | 793 | 419 | 855
Unvani 13,779 | 0,000
Doktor 245 | 655 97 83,6 | 342 | 698
Yardimeci saghk 129 | 34,5 19 16,4 | 148 30,2
personeli
Medeni durumu 12,987 | 0,000
Evli 281 | 751 67 578 | 348 | 71,0
Evli degil 93 24,9 49 42,2 | 142 | 29,0
Kronik hastalik durumu 1,035 0,309
Var 62 16,6 24 20,7 86 17,6
Yok 312 | 834 92 79,3 | 404 | 824
Genel saglik algis1 0,015 0,902
lyi 273 | 73,0 | 84 724 | 357 | 729
Orta/koti 101 | 27,0 32 276 | 133 | 271
BKi (kg/m?) 0,297 | 0,862
Normal 181 | 484 58 50,0 | 239 | 488
Hafif sisman/sisman 193 | 51,6 58 50,0 | 251 51,2

Tablo 3.6’da goruldiigii gibi, yeme tutumu anormal olanlarin orani 30-39 yas grubunda %38,8

olup diger yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli 6lgiide yiiksektir (p<0.05).

Anormal yeme tutumuna sahip olanlarin %77,6’s1 kadin iken %22,4’ii erkektir. Cinsiyete gore

katilimcilarin yeme tutumlari1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.01).

Anormal yeme tutumuna sahip olanlarin orani iiniversite mezunu olanlarda %79,3 ve lise

mezunlarinda 20,7’dir. Katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan yeme tutumlar istatistiksel

acidan anlamh farklilik géstermistir (p<0.05).

Yardimci saglik personeline gore doktorlar arasinda anormal yeme tutumu %83,6 oraninda

anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Anormal yeme tutumu evlilerde %57,8 iken evli olmayanlarda %42,2’dir. Medeni duruma gore

katilimcilarin yeme tutumlari istatistiksel agidan anlamh farklilik géstermistir (p<0.001).

Kronik hastalik durumu, genel saghk algis1 ve BKI acisindan katihmalarin yeme tutumlar:

anlamh farklilhik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 3.7’de katilimcilarin bazi saglik davranislarina gére yeme tutumlari verilmistir.

Tablo 3.7. Katihmcilarin Bazi Saglik Davraniglarina Goére Yeme Tutumlari

Normal Anormal Toplam
Ozellikler (n=374, (n=116, (n=490) x2 p
%76,3) %23,7))
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Ogiin atlama durumu 0,186 | 0,666
Athyor 214 | 57,2 69 59,5 | 283 | 57,8
Atlamiyor 160 | 42,8 47 40,5 207 42,2
Vitamin takviyesi alma durumu 3,608 0,057
Takviye aliyor 107 | 28,6 44 379 | 151 | 30,8
Takviye almiyor 267 | 71,4 72 62,1 339 69,2
Diyet plani uygulama durumu 24,439 | 0,000
Uyguluyor 88 23,5 55 47,4 143 29,2
Uygulamiyor 286 | 76,5 61 52,6 | 347 | 70,8
Saghikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini 27,458 | 0,000
takibi
Takip ediyor 170 | 45,5 85 73,3 | 255 | 52,0
Takip etmiyor 204 | 54,5 31 26,7 235 48,0
Fiziksel aktivite yapma durumu 11,969 | 0,003
Hi¢ yapmiyor 53 14,2 8 6,9 61 12,4
Bazen/diizenli yapiyor 321 | 858 | 108 | 93,1 | 429 | 87,6
Sigara icme durumu 8,584 | 0,035
Hic icmemis, birakmis 236 | 631 61 52,6 | 297 | 60,6
Halen iciyor 138 | 36,9 55 474 | 193 | 39,4

Anormal yeme tutumu oram diyet plani uygulamayanlarda

uygulayanlara gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.001).

%52,6 olup diyet plani

Anormal yeme tutumu orani saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini
takip edenlerde %73,3 iken takip etmeyenlerde %26,7’dir (p<0.001).

Anormal yeme tutumu fiziksel aktivite yapanlarda %93,1 iken bu oran fiziksel aktivite

yapmayanlarda %6,9 bulunmustur. Katihmcilarin fiziksel aktivite yapma durumuna goére yeme

tutumlar istatistiksel agidan anlamh farklilik géstermistir (p<0.01).
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Sigara icme durumu acisindan incelendiginde, anormal yeme tutumu sigarayr hig

icmemis/birakmis olanlarda %52,6 oranindadir ve halen sigara icenlere gore anlamh o6lglide
yliksektir (p<0.05).

Ogiin atlama ve vitamin takviyesi alma durumu agisindan katihmcilarin yeme tutumlar:

istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Sosyo-demografik dzelliklerine gore katihmcilarda depresyon siddeti Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Katihmcilarda Depresyon Siddeti

Orta Siddetli Toplam
Ozellikler (n=253, (n=237, (n=490) X2 p
%51,6) %48,4)
Say1 ‘ % Say1 \ % Say1 \ %
Yas gruplar (yil) 3,826 0,148
20-29 54 | 44,6 67 554 | 121 | 24,7
30-39 98 | 51,9 91 48,1 | 189 | 38,6
=40 101 | 56,1 79 43,9 | 180 | 36,7
Cinsiyet 8,710 0,003
Kadin 147 | 46,7 | 168 | 53,3 | 315 | 64,3
Erkek 106 | 60,6 69 394 | 175 | 35,7
Egitim diizeyi 1,432 0,231
Lise 32 | 451 39 54,9 71 14,5
Universite 221 | 52,7 198 47,3 419 85,5
Unvani 19,771 | 0,000
Doktor 99 | 66,9 49 33,1 | 148 | 30,2
Yardimci saghk 154 | 45,0 188 55,0 342 69,8
personeli
Medeni durumu 1,585 0,208
Evli 186 | 534 | 162 | 46,6 | 348 | 71,0
Evli degil 67 | 47,2 75 52,8 | 142 | 29,0
Kronik hastalik durumu 0,381 0,537
Var 47 | 54,7 39 45,3 86 17,6
Yok 206 | 51,0 | 198 | 49,0 | 404 | 824
Genel saglik algis1 17,658 | 0,000
Iyi 205 | 574 | 152 | 42,6 | 357 | 729
Orta/koti 48 | 36,1 85 639 | 133 | 271
BKIi (kg/m?2) 0,285 0,867
Normal 126 | 52,7 | 113 | 47,3 | 239 | 488
Hafif sisman/sisman 127 | 50,6 | 124 | 494 | 251 | 51,2

Tablo 3.8'de gorildiigu gibi kadinlarin %53,3’linde, erkeklerin %39,4’linde depresyon
siddetlidir. Katilhmcilarin cinsiyetlerine gére depresyon siddeti istatistiksel acidan anlamh

farklilik gostermistir (p<0.01).

Katilimcilarin iinvanlarina gore depresyon siddeti incelendiginde doktorlarin %33,1'linde,

yardimci saglik personelinin %55’inde depresyonun siddetli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Genel saglik algis1 iyi olanlarin %42,6’sinda, orta/kéti olanlarin %63,9’'unda depresyon
siddetlidir. Genel saglik algisi acisindan katilimcilarda depresyon siddeti istatistiksel agcidan
anlaml farklilik olusturmustur (p<0.001).

Siddetli depresyon orani 20-29 yas grubunda %55,4 orani ile diger yas gruplarina gére daha
ylksektir ancak katilimcilarin yas gruplarina goére depresyon siddeti anlamh farklhilik

gostermemistir (p>0.05).

Lise mezunu olanlarda, evli olmayanlarda, kronik hastalig1 olmayanlarda, hafif sisman/sisman
olanlarda siddetli depresyon orani daha yiiksektir ancak katilimcilarin egitim diizeyi, medeni
durumu, kronik hastallk durumu ve BKI acisindan depresyon siddeti anlamh farklihk

gostermemistir (p>0.05).

Bazi saglik davranislarina gore katihmcilarda depresyon siddeti Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9. Bazi Saglik Davranislarina Gore Katilimcilarda Depresyon Siddeti

Orta Siddetli Toplam
) (n=253, (n=237, (n=490)
Ozellikler %>51,6) %438,4) x2 p
Say1 ‘ % Say1 \ % Say1 \ %
Ogiin atlama durumu 4920 | 0,027
Athyor 134 | 47,3 | 149 | 52,7 | 283 | 57,8
Atlamiyor 119 | 57,5 88 42,5 207 42,2
Vitamin takviyesi alma durumu 8,110 0,995
Takviye aliyor 78 51,7 73 48,3 151 30,8
Takviye almiyor 175 | 51,6 164 48,4 339 69,2
Diyet plani uygulama durumu 2,427 0,119
Uyguluyor 66 13,5 77 538 | 143 | 29,2
Uygulamiyor 187 | 539 | 160 | 46,1 | 347 | 70,8
Sag-lll-(ll ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini 15366 | 0,000
takibi
Takip ediyor 110 | 43,1 145 56,9 255 52,0
Takip etmiyor 143 | 60,9 92 39,1 | 235 | 48,0
Fiziksel aktivite yapma durumu 8,075 | 0,018
Hi¢ yapmiyor 23 37,7 38 62,3 61 12,4
Bazen/dlizenli yapiyor 230 | 51,6 | 199 | 484 | 429 | 87,6
Sigara icme durumu 0,200 0,978
Hic icmemis / birakmis 153 | 51,5 | 144 | 485 | 297 | 60,6
Halen iciyor 100 | 53,2 93 46,8 | 193 | 394

Ogiin atlayanlarin %52,7’sinde depresyon siddetli iken bu oran 6giin atlamayanlarda
%42,5’tir. Katilmcilarin 6giin atlama durumuna gore depresyon siddeti istatistiksel agidan

anlaml farkhilik géstermistir (p<0.05).
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Saglikl ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini takip edenlerin %56,9'unda,

takip etmeyenlerin %39,1’inde depresyon siddetlidir (p<0.001).

Fiziksel aktivite yapanlara gore fiziksel aktivite yapmayanlarin %62,3’iinde depresyon siddeti

istatistiksel acidan anlaml 6lctide ytiksektir (p<0.05).

Vitamin takviyesi alma, diyet plani uygulama ve sigara igme durumu ag¢isindan depresyon

siddeti anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 3.10’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri

gosterilmistir.

Tablo 3.10. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Katihmcilarin Saghk Okuryazarlig Diizeyi

Yetersiz/Sinirh Yeterli Miikkemmel | Toplam

Ozellikler (n=225, (n=111, (n=154, (n=490) x2 p
%46,0) %22,7) %31,3)

Say1 ‘ % Say1 ‘ % | Sayl ‘ % | Say1 ‘ %
Yas gruplan (yil) 1,270 | 0,866
20-29 54 44,6 25 1207 | 42 | 34,7 | 121 | 24,7
30-39 88 46,6 46 | 243 | 55 | 29,1 | 189 | 38,6
=40 83 46,1 40 | 2222 | 57 | 31,7 | 180 | 36,7
Cinsiyet 4,991 | 0,082
Kadin 152 48,3 75 [ 238| 88 | 279 | 315 | 64,3
Erkek 73 41,7 36 [ 206 | 66 | 37,7 | 175 | 35,7
Egitim diizeyi 5,419 | 0,067
Lise 41 57,8 15 | 21,1 15 | 211 | 71 | 145
Universite 184 439 96 | 229 | 139 | 33,2 | 419 | 855
Unvani 50,779 | 0,000
Doktor 43 29,0 25 1169 | 80 | 54,1 | 148 | 30,2

Yardimci saglik 182 53,3 86 | 25,1 | 74 21,6 | 342 | 69,8
personeli

Medeni durumu 2,675 | 0,263
Evli 153 44,0 85 | 244 | 110 | 31,6 | 348 | 71,0

Evli degil 72 50,7 26 | 183 | 44 | 31,0 | 142 | 29,0

Kronik hastalik durumu 0,220 | 0,989
Var 40 46,5 19 | 22,1 | 27 | 314 | 86 | 17,6

Yok 185 45,8 92 | 22,8 | 127 | 31,4 | 404 | 82,4

Genel saghik algisi 6,558 | 0,038
Iyi 152 42,6 83 | 23,2 | 122 | 34,2 | 357 | 729

Orta/koti 73 54,8 28 | 211 | 32 | 241 | 133 | 271

BKi (kg/m?) 2,681 | 0,613
Normal 107 44,8 54 | 226 | 78 | 32,6 | 239 | 488

Hafif 118 47,0 57 22,7 | 76 | 30,3 | 251 | 51,2

sisman/sisman
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Doktorlarin %54,1’i miitkemmel saglik okuryazarlifina sahip iken bu oran yardima saglk
personelinde %21,6’dir. Katilimcilarin unvanlarina gore saglik okuryazarliglr diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik belirlenmistir (p<0,001).

Genel saglik algisi iyi olanlarin %34,2’si miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olup
saglik algisi orta/kotii olanlara anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Miikemmel saglik okuryazarhigi oranmi 20-29 yas grubunda diger yas gruplarina gore ytiksek

olmakla birlikte bu yiikseklik istatistiksel agcidan anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlara gore erkeklerde miikemmel saglik okuryazarligi daha yiiksektir ancak cinsiyete gore

saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik durumu ve BKIi agisindan katihmcilarin saghk

okuryazarhg diizeyleri anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Baz1 saglik davramislarina gore katilimcilarin saglhik okuryazarhigr diizeyi Tablo 3.11'de

verilmistir.

Tablo 3.11. Bazi Saglik Davranislarina Goére Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigl Dizeyi

Yg:::lllz/ Yeterli Miitkemmel Toplam
. (n=225, E}‘;;?} E,}‘lesf) (n=490)
Ozellikler %46) 044, 034, X2 p
Say1 % Say1 | % |Say1| % |[Say1| %
Ogiin atlama durumu 0,404 | 0,978
Athyor 131 46,3 64 | 226 | 88 | 31,1 | 283 | 578
Atlamiyor 94 45,4 47 | 22,7 | 66 | 31,9 | 207 | 42,2
Vitamin takviyesi alma durumu 1,323 | 0,516
Takviye aliyor 73 48,3 36 | 238 | 42 | 279 151 | 308
Takviye almiyor 152 448 75 | 221 | 112 | 33,1 | 339 | 69,2
Diyet plan1 uygulama durumu 1,871 | 0,392
Uyguluyor 59 41,3 34 | 23,7 | 50 | 350 | 143 | 29,2
Uygulamiyor 166 47,8 77 | 22,2 | 104 | 30,0 | 347 | 70,8
Saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarinin takibi 1,094 | 0,579
Takip ediyor 117 459 62 | 243 | 76 | 298| 255 | 52,0
Takip etmiyor 108 46,0 49 | 208 | 78 | 33,2 | 235 | 48,0
Fiziksel aktivite yapma durumu 4,060 | 0,398
Hi¢ yapmiyor 21 344 17 27,9 23 37,7 | 61 12,4
Ej;f;o/rduze“h 204 | 476 | 94 | 219 | 131 | 305 | 429 | 876
Sigara icme durumu 6,263 | 0,394
Elfa‘lf::l‘;m‘S’/ 160 | 436 | 79 | 215 | 128 | 349 | 367 | 60,6
Halen iciyor 93 48,2 48 | 249 | 52 | 269 | 193 | 394
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Saglik okuryazarlign 6gin atlamayanlarda %31,9 ve 6gin atlayanlarda %31,1 oraninda
miikemmel diizeydedir. Ogiin atlama durumu agisindan katihmailarin saglik okuryazarhg

diizeyi istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).

Vitamin takviyesi alma ve diyet plani uygulama durumuna gore saglik okuryazarlig diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini takip edenlerin %24,3’{inde,

takip etmeyenlerin %20,8’inde saglik okuryazarhg yeterli diizeydedir (p>0.05).

Fiziksel aktivite yapma durumu agisindan saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Miikemmel saghik okuryazarligi diizeyi sigaray hi¢ icmemis/birakmis olanlarda %34,9 iken bu
oran halen sigara igenlerde %26,9’dur. Ancak sigara igcme durumuna gore saglk okuryazarlig

diizeyleri anlamh farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 3.12’de ORTO-15 puanlart ile degiskenlerin korelasyon analizi gosterilmistir.

Tablo 3.12. ORTO-15 Puanlari ile Degiskenlerin Korelasyon Analizi

Degisken r p

Yas 0,171 0,000
Hane halkindaki kisi sayisi 0,066 0,143
Boy 0,085 0,059
Kilo 0,093 0,040
EAT-26 -0,602 0,000
BDO -0,181 0,000
TSOY-32 0,169 0,000

r: Sperman’s korelasyon katsayisi

Yas ile ortoreksiya egilimi arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur (r:0,171;
p<0.001).

Katilimcilarin kilolari ile ortoreksiya egilimi arasinda pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir
(r:0,093; p<0.05).

Yeme tutumu ile ortoreksiya egilimi arasindaki iliski negatif yonde ve anlamhdir (r:-0,602;
p<0.001).

Depresyon ile ortoreksiya egilimi arasindaki iliski negatif yonde ve anlamhidir (r:-0,181;
p<0.001).

Saglik okuryazarhig ile ortoreksiya arasindaki iliski pozitif yonde ve anlamh bulunmustur
(r:0,169; p<0.001).
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Katilimcilarin hane halkindaki kisi sayis1 ve boylari ile ortoreksiya arasindaki iliski anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.13’de ortoreksiya riski ile iliskili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

gosterilmistir.

Tablo 3.13. Ortoreksiya Riski ile iligkili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler OR %95CL p
Saglikli ve temiz beslenmeye y.'opehk 2,09 139-3.14 0,000
sosyal medya kanallarinin takibi

Fiziksel aktivite yapma 1,88 1,07-3,33 0,000
Anormal yeme tutumu 5,35 2,93-9,78 0,000
Siddetli depresyon 2,40 1,58-3,63 0,000

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore ortoreksiya riski saglikli ve temiz beslenmeye
yonelik sosyal medya kanallarimi takip edenlerde 2,09 kat (OR: 2.09; %95CL: 1.39-3.14),
fiziksel aktivite yapanlarda 1,88 kat (OR: 1.88; %95CL, 1.07-3.33), anormal yeme tutumuna
sahip olanlarda 5,35 kat (OR: 5,35; %95CL: 2.93-9,78) ve depresyon diizeyi siddetli olanlarda
2,40 kat (OR: 2.40; %95CI: 1.58-3.63) daha yiiksek bulunmustur.
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4. BOLUM

TARTISMA

Corum ilinde birinci basamakta gorev alan 490 saglik calisani ile yapilan bu calismada ON
prevelansi %58,4 olarak bulunmustur (Tablo 3.3). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ON
prevalansinin toplumun farklh gruplarinda farkh oriinti gosterdigi goriilmektedir. Genel
toplumda ON prevalanst %6,9-57,6 arasinda bildirilmektedir (Donini ve dig, 2004;
Ramacciotti ve dig.,, 2011). Toplumdaki yiiksek riskli gruplar arasinda (saglk profesyonelleri,
sanatcilar) ise %35 ile %57,8 arasinda degistigi gosterilmistir (Varga ve dig, 2013).
Ortoreksiya prevalansinin saghk c¢alisanlarinda ki boyutu incelendiginde en yiiksek
prevalansin Brezilyali diyetisyenlerde (%81,9) oldugu goriilmiistiir (Alverange ve dig., 2012).
Benzer sekilde Amerikali diyetisyenlerde bu oran %49,5 olarak gosterilmistir (Tremelling ve
dig., 2017). Tirkiye’ de farkl saglik meslek gruplarinda ON prevalansinin %41,9-75,8 arasinda
degistigi belirlenmistir (Acar Tek ve Karacil Ermumcu, 2016; Asil ve Siirtictioglu, 2015; Fidan
ve dig, 2010; Yilmazel, 2021). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar yurtdisinda ve yurticinde
yapilan c¢alismalarin sonuglar1 ile paralel olmakla birlikte birinci basamak saghk
calisanlarindaki yiiksek prevalansi gostermesi bakimindan 6nemlidir. Primer, sekonder ve
tersiyer korumanin ilk basamagi temel saglik hizmetleridir. Yeterli ve dengeli beslenme
uygulamalar1 ise temel saghk hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bu hizmetlerde gorevli
birinci basamak saglik calisanlarinin beslenmeye iliskin davranis ve uygulamalarinin olumlu
olmasi beklenen bir durumdur ancak bu davranis ve uygulamalarin takintiya dénilisebilecegi

g6z ardi1 edilmemelidir.

Bu calismada yeme tutumu normal olmayanlarin orani %23,7 olarak bulunmustur (Tablo 3.3).
ispanya’da hemsireler arasinda yapilan bir cahismada yeme tutum bozuklugu %3,5 (Leyva-
Vela, Jesus Llorente-Cantarero, Henarejos-Alarcon ve Martinez-Rodriguez, 2018) iken
Amerika’da diyetisyenler arasinda yapilan bagka bir g¢alismada bu oran %12,9 olarak
bildirilmistir (Tremelling ve dig., 2017). Pakistan’da aday eczacilar arasinda yeme bozuklugu
prevalansi %36,7 olarak bulunmugstur (Khalid ve dig., 2017). Iran’da doktor adaylar1 arasinda
yapilan baska bir calismada yeme bozuklugu prevalansi ise %10,5 olarak bulunmustur
(Jahrami, Saif, Faris ve Levine, 2019). Bes farkli Asya iilkesinde (Endonezya, Malezya,
Myanmar, Tayland ve Vietnam) saglk alaninda egitim goéren ogrenciler ile yapilan bir
calismada yeme bozuklugu prevalansi %11,5 olarak bulunmustur (Pengpid ve Peltzer, 2018).
Amerika’da beslenme bolimii 6grencileri ile yapilan ¢alismada yeme bozuklugu riski %10
olarak raporlanmistir (Yu ve Tan, 2016). Tirkiye’de yeme tutum bozukluklar1 ¢alismalari
hemsire adaylar1 lizerine yogunlasmistir. Yeme tutumu bozuklugu prevalansinin %5,6-84,5
arasinda degistigi gosterilmistir (Arslantas ve dig., 2017; Cengiz, Ayar, Arkan ve Bektas, 2020;
Celik Ugur, Aykurt ve Bektas, 2015; Duran, Ergiin, Caliskan ve Karadas, 2016; Oztirk ve
Incedere, 2021; Usta, Saglam, Sen, Aygin ve Sert, 2015). Yeme tutum bozuklugunun yayginlig
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toplumlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Birinci basamak saglik calisanlari ile yapilan bu
calismadan elde edilen sonuglar literatiirdeki sonuglarla uyumludur. Birinci basamak saglik
calisanlarinda yeme tutum bozukluklarinin yayginligini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Saghk calisanlarinda yeme tutum bozuklugunun goriilmesi, pandemi
nedeniyle artan is yiikii ve strese bagl duygu durum degisikliklerinin yeme davranislarina

yansimasina baglanabilir.

Bu c¢alismada katilimcilarin tamaminda depresif belirtilerin oldugu belirlenmistir.
Depresyonun boyutu incelendiginde %48,4’tinde siddetli depresyon saptanmistir (Tablo 3.3).
Brezilya'da birinci basamak saglik ekiplerinde siddetli depresyon orani %16 (Da Silva ve dig.,
2015), Suudi Arabistan (Alshardi ve Farahat, 2020) ve Avusturalya’da (Wurm ve dig., 2016)
doktorlar arasinda yapilan ¢alismalarda siddetli depresyon oranlari sirasi ile %6 ve %10,3
olarak gosterilmistir. Amerika’da hemsireler arasinda yapilan bir calismada depresif belirti
orant %18 olarak bulunmustur ve bu oranin genel poptilasyondan iki kat daha fazla oldugu
raporlanmistir (Letvak, Ruhm ve McCoy, 2012). Tiirkiye’de Sivas ilinde birinci basamak saglhk
calisanlarinda depresyon siddeti %20,7 olarak saptanmistir (Akova, Hasdemir ve Kilig, 2019).
Erzincan ilinde birinci ve ikinci basamak saglik calisanlarinda yapilan baska bir ¢alismada
depresyon riski %16,4 olarak raporlanmistir (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011). Ankara ilinde
saglik calisanlar ile yapilan bir ¢alismada ise depresyon diizeyi %11,2 olarak saptanmistir
(Genis, Cosar ve Taner, 2020). Yapilan tiim ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada ortaya
¢ikan yiiksek depresyon prevalansi ve siddeti icinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi ile
iliskilendirilebilir. Birinci basamak saglik calisanlari Covid-19 pandemisinde 6n saflarda
calisan, enfekte hasta takibi, filyasyon ve bagisiklama hizmetlerinde aktif rol alan meslek
gruplaridir. Nitekim Cin’de pandemi slirecinde saglik c¢alisanlarinin %50,4’iinde depresyon

semptomlarinin varhigi bildirilmistir (Lai ve dig., 2020).

Birinci basamak saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin incelendigi bu ¢alismada
katilmcilarin %46’sinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligl diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir (Tablo 3.3). Eczaci ve doktor adaylar1 arasinda yapilan iki farkli calismada diisiik
saglk okuryazarlig: diizeyi sirasi ile %11 (Newsome, Mallawaarachchi, Conklin ve Ray, 2018)
- %20,4 (Zhang ve dig., 2016) olarak gosterilmistir. Slovenya’da hemsire adaylar1 arasinda
yapilan baska bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarhig: diizeyi %34,2 olarak saptanmistir
(Kolnik, Hozjan ve Babnik, 2017). Tirkiye’de Ankara ilinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personelinin %34,1'inde saglik okuryazarhg yetersiz/sorunlu
olarak saptanmistir (Deniz, Oztas ve Akbaba, 2018). Hastane ¢calisanlarinin dahil edildigi bagka
bir calismada yetersiz/sorunlu saglik okuryazarhg: dizeyi %61,7 olarak raporlanmistir
(Biikecik ve Adana, 2021). Doktor, hemsire ve ebe adaylari lizerinde yapilan diger ¢alismalarda
yetersiz ve sinirda saghk okuryazarlign diizeyi %27,2-59,9 arasinda degismektedir (Ergiin,
2017; Erunal, Ozkaya, Mert ve Kucukguclu, 2018; Giin, Aslantekin ve Karadag, 2021; Giiven,
Bulut ve Oztiirk, 2018; Sirin ve dig., 2021; Uysal ve Yildiz, 2021). Bu ¢alismadan elde edilen

sonuglar yurtdisindaki calismalarla kiyaslandiginda yetersiz/sorunlu saghk okuryazarligi
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diizeyinin daha yiiksek oldugu, iilkemizde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda ise paralel
oldugu saptanmistir. Toplumlarin saglik okuryazarlhik diizeyi sosyo-kiiltiirel farkliliklardan
etkilenebilir. Birinci basamak saglik calisanlarinda saglk okuryazarlik diizeyinin yiiksek
olmasi topluma vermis olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri nedeniyle istenen bir durumdur.
Elde edilen sonuglar ile birinci basamak saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarlig1 becerilerinin
gelistirilmesine yonelik daha fazla ¢abaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Ortoreksiya egiliminin 20-29 yas grubundan baslayarak 40 yasina kadar artis gosterdigi bu
calismada yas ile ortoreksik egilimin iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 3.4). Ortoreksiya
nevroza egilimi 30-39 yas grubunda en yliksek orandadir. Literatiirde bazi calismalarda
ortoreksiya egilimi yasa gore farkhilik gostermezken (Arusoglu ve dig., 2008; Ozenoglu ve Dege,
2015; Oztiirk ve Yabanci Ayhan, 2017) ilerleyen yasla ortoreksiya egilimin arttigini gésteren
calismalar da mevcuttur (Acar Tek ve Karacil Ermumcu, 2016; Bagci Bosi, 2007 ; Depa ve dig.,
2019; Donini ve dig., 2004; Varga ve dig., 2013). Tlrkiye’'de saglik calisanlari ile gerceklestirilen
calismalarda ilerleyen yas ile ON egiliminin arttifn gosterilmistir (Acar Tek ve Karagil
Ermumcu, 2016). Yas ilerledik¢e kronik saglik sorunlarinin ortaya cikma olasiligi bireyleri
saglikli ve temiz beslenme konusunda endiselendirebilir. Bu endiseler ve artan farkindalik
zamanla takintiya neden olabilir. Saglikli beslenme uygulamalarini i¢ine alan koruyucu saglik
hizmetleri biinyesinde yer alan birinci basamak saglik calisanlarinda bu farkindaliklarin
gelismesi  ilerleyen yasla saghkli beslenme takintilarinin  olusmasina zemin

hazirlayabilmektedir.

Bu calismada kadinlarin erkeklere gore daha ortoreksik oldugu saptanmistir (Tablo 3.4).
Literatiirde toplumun farkh kesimlerinde uluslararasi diizeyde yapilan calismalarin genelinde
kadinlarin daha ortoreksik egilim gosterdigi bildirilmistir (Ramacciotti ve dig., 2011; Segura-
Garcia ve dig, 2012). Ispanya’da iiniversite dgrencileri ilizerinde yapilan bir c¢alismada
ortoreksik egilimin kadinlarda erkeklere goére daha yiiksek oldugu raporlanmistir (Parra-
Fernandez ve dig., 2018). Polonya’da yapilan bir arastirmada da kadinlarin (%68,5) erkeklere
(%43,2) gore daha fazla ON riski altinda olduklari bulunmustur (Brytek-Matera ve dig., 2015).
Macaristan’da genel toplumda yapilan bir ¢alismada ON riskinin kadinlarda %54 erkeklerde
ise %30 oldugu tespit edilmis ve farkin anlamh oldugu saptanmistir (Kiss-Leizer ve Rigo,
2019). Almanya da genel toplumda yapilan bir ¢alismada cinsiyetler arasinda anlamh fark
olmamakla birlikte kadinlarda ortoreksik egilimin daha fazla oldugu bildirilmistir (Luck-
Sikorski, Jung, Schlosser ve Riedel Heller, 2019). italya’da genel niifus érnekleminde yapilan
calismada ise ON prevalansi %57,6 olarak bulunmus ve kadinlarin erkeklere gére iki kat daha
fazla risk altinda olduklar bildirilmistir (Ramacciotti ve dig.,, 2011). Tiirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ortoreksik egilime sahip
oldugu raporlanmistir (Arusoglu ve dig., 2008; Yesil ve dig., 2018). Bitlis’ de {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada, ON prevalansi kadin 6grencilerinde %49,8, erkek
ogrencilerde ise %32,2 oldugu belirlenmistir (Ogur, Aksoy ve Giingor, 2015). Universite

ogrencilerinden olusan bir baska popiilasyondaki calismada ise kadinlarda erkeklerden 2,5 kat

35



daha fazla ON riski oldugu bulunmustur (Sanlier ve dig., 2016). Benzer sekilde hemsire
adaylarinda yapilan bagka bir ¢alismada kadin 6grencilerin erkek 6grencilere goére daha diisiik
puan alarak ortoreksik egilimlerindeki artis ile 6n plana ¢iktig saptanmustir (Cicekoglu Oztiirk,
2021). Yapilan calismalarla uyumlu olarak kadinlarda goriilen yiiksek ON egilimi dis goriiniise
yonelik sosyo-kiiltiirel tutumun igsellestirilmesiyle iligkili oldugu diisiiniilmektir. Giizellik
algisinin beden imajina yoneltildigi sosyal cevre ile pekistirilebilen bu tutum kadinlar1 saghk
calisanlarini beslenme konusunda daha fazla dikkatli olmaya yoneltebilir 6te yandan toplumda
aile icerisindeki bireylerin beslenmesi kadinlara atfedildiginde bu durum saglikli beslenme

konusunda takintilarinin artmasina da neden olabilir.

Medeni durum ile ortoreksik egilimi inceleyen cok fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Bazi
calismalar ON egiliminin medeni durumdan etkilenmedigini gosterirken (Donino ve dig., 2004;
Yesil ve dig., 2018) bu calisma ile uyumlu olarak (Cielge 4.4) evliligin ON egilimini arttirdigi
calismalarda (Arusoglu ve dig., 2008) raporlanmistir. Genellikle evli olan bireylerin daha
diizenli beslenme oriintiilerine sahip oldugu diisiiniildiigiinde boyle bir sonug evli bireylerin
ev ve aile yasamu ile ilgili artmis sorumluluklar ile agiklanabilir. Saglikli ve temiz beslenme
konusunda zaman icerisinde artan sorumluluklar evli bireylerde takintilara daha kolay

dontisebilir.

Disaridan ilave vitamin takviyesi aliminin ortoreksiya egilimi lizerindeki etkisini inceleyen
calismalar sinirhdir. Vitamin destegi aliminin ortoreksiya egilimini etkilemedigini raporlayan
calismalar mevcuttur (Arusoglu ve dig., 2008; Bagc1 Bossi ve dig., 2007; Garipoglu, Arslan ve
Anda¢ Oztiirk, 2019). Bu calismay1 destekler nitelikte (Tablo 3.5), Corum ilinde tip ve
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada vitamin destegi almayan 6grencilerin ON
egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Yilmazel, 2021). Ortoreksiya nevroza egilimi
fazla olan bireylerde saf ve katkisiz gida tiiketmi Onceliklidir. Bu bireyler saglhiga zararlh
oldugunu diisiindiigii katki maddeli olan gida ve ilaglan tiiketmekten kacinabilirler. Benzer
sekilde vitaminlerin igeriginden endise duyan bireyler vitamin destegi almaktan da

kacinabilirler.

Bu calismada herhangi bir diyet plani uygulamayan bireylerde ON egilimi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.5). Literatiirde ise tersine diyet yapanlarda ON egiliminin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Barthels ve dig., 2018; Haddad ve dig., 2019; Yilmazel, 2021). Sonuglarin
farklilik gdstermesi bireylerin diyet planini bireysel olarak degil de bir profesyonelden yardim

alarak uygulanmasi seklinde yorumlamalarina bagh oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal medya kanallar1 saglikli beslenmeye yonelik ipuglarini kesfetmek veya bir fitness
planina bagh kalmak icin takip edilmektedir (Yilmazel, 2021). Ancak temiz ve saglikli beslenme
arayis1 sagliksiz bir mesgiliyet haline gelebilir. Sosyal medyanin asir1 kullanimi ON igin
predispozan bir faktérdiir (Turner ve Lefevre, 2017; Yilmazel, 2021). Ayrica sosyal medyadaki
beslenme ile ilgili paylasimlar bireylerin beslenme davranislarini sekillendirmektedir (Sipahi

ve Demirel, 2021). Sosyal medya kanallarini takip edenlerde ON egiliminin daha yiiksek oldugu
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sonucu (Tablo 3.5) literattir ile uyumludur. Gliniimiizde saglikli beslenmeye verilen 6nemin
artmas! bu alanda paylasilan bilgilerinde artmasina neden olmustur. Ancak sosyal medya
araciligi ile paylasilan bu bilgilerin dogruluklarini sorgulamak ¢ogu zaman goz ardi edilebilir.

Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme uygulamalarinin kombinasyonu saglik iizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Ancak her iki uygulamada da asirilik potansiyel patolojik sonuclara yol acabilir.
Bu calismada fiziksel aktivite yapanlarda ortoreksik egilimin yiiksek olusu dikkat cekicidir
(Tablo 3.5). Nitekim hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda egzersiz
yapan bireylerde ON riski daha fazla olarak raporlanmistir (Almeida ve dig., 2018; Hyrnik ve
dig., 2016; Malmborg ve dig., 2017; Kiss-Leizer ve dig., 2019; Pehlivan ve dig., 2019; Rudolph,
2017; Segura- Garcia ve dig.,, 2012; Yilmazel ve Bozdogan, 2020). Ortoreksik davranislarin
temelinde saghigl koruma endisesi yatmaktadir. Bu bireylerin fiziksel aktivite yapmalari

saglikli fiziksel goriiniim ve optimal beden agirhigini siirdiirme ¢abalar ile agiklanabilir.

Yeme bozukluklarinda sigara bir istah ve kilo kontrolii saglama yontemi olarak kullanilsa da
(Kermen, S., Kermen, U., Dinger ve Muslu, 2019) farkli olarak ON egilimi olan bireylerin tutarl
bir sekilde sagliksiz yasam tarzindan kagindiklari bilinmektedir (Almeida ve dig., 2018; Oberle
ve dig.,2021). Sigara kullanmayanlarin ON egilimine daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir
(Cengiz ve dig., 2020; Fidan ve dig., 2010; Hyrink ve dig., 2016; Oberle, Marcell ve Noebel,2021;
Pehlivan ve dig.,, 2019). Nitekim bu c¢alismada da sigara icmeyenlerde goriilen yiiksek ON

egilimi literatiir ile 6rtiismektedir (Tablo 3.5).

Bu calismada katilimcilarda 20-29 yas grubundan baslayarak artan anormal yeme tutumu
saptanmistir. 40 yas ve ilizerindeki bireylerde ise yeme tutumunun normale dondiigi
gorilmistir (Tablo 3.6). Bireylerin yeme tutumu iizerinde etkili oldugu gosterilen
faktorlerden biriside yastir. Geng yetiskinlerde ilerleyen yas ile yeme bozuklugu riskinin arttig
raporlanmistir (Duran ve dig., 2016; Kadioglu ve Ergiin, 2015; Unsal, Tozun, Ayranci ve
Arslantas, 2010). Boyle bir sonu¢ gen¢ yetiskinliklerin beslenme aliskanliklarindaki

epidemiyolojik doniisiim ile agiklanabilir.

Bireylerin yeme tutumlarinin cinsiyete gore farklilastigi, kadinlarin yeme tutumlarinin
erkeklere gore daha riskli oldugu raporlanmistir (Akdevelioglu ve Yoriistin, 2019; Cengiz ve
dig., 2020; Cigekoglu Oztiirk, 2021; Okumusoglu, 2017; Semiz, Kavakgi, Yagiz, Yontar ve Kugu,
2013; Ulas, Uncu ve Uner, 2013; Uzdil ve dig., 2019; Vijayalakshmi, Thimmaiah, Gandhi ve
BadaMath, 2018). Nitekim bu ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
anormal yeme tutumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3.6). Toplumlarda giizellik algisi
zayif bir beden ile bagdastirilmaktadir. Kadinlarin zayif beden imajina sahip olmak icin
beslenme konusuna daha ¢ok ilgi duydugu ve bu nedenle yeme bozuklugu agisindan daha riskli

grupta oldugu soylenebilir.

Literatiirde diisiik egitim seviyesi ile anormal yeme tutumu arasinda ¢alismalar mevcuttur

(Haman, Barker Ruchti, Patriksson ve Lindgren, 2015). Bu calismada farkh olarak egitim
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diizeyi ylksek bireylerin yeme tutumlarinin anormal oldugu saptanmistir (Tablo 3.6). Egitim
durumu yiiksek olan bireyler beslenme ve gidalar hakkinda daha bilgili ve duyarl olabilirler.
Saglikl beslenme konusundaki bu hassasiyetleri zamanla yeme tutumunda anormalliklerine

neden olabilir.

Saghk alaninda egitim goren veya calisan bireylerin, saglikli beslenmeye olan asin ilgileri
nedeniyle yeme bozukluklarina daha yatkin olduklari éne stiriilmektedir (Gezer ve Kabaran,
2013; Korinth ve dig., 2010). Bu ¢alismada doktorlarin yeme tutumlarinin yardimci saghk
personeline gore daha anormal oldugu saptanmistir (Tablo 3.6). Doktorlarin c¢alisma

sartlarinin da bu durumu etkileyebildigi diistiniilmektedir.

Medeni durum ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar sinirhidir. Evlilerin
bekarlara gore daha fazla yeme davranis bozuklugu oldugunu gdsteren bir calismada gruplar
arasl farkin anlamli olmadig bildirilmistir (Semiz ve dig., 2013). Bu ¢calismada da evli bireylerin
daha fazla anormal yeme tutumu sergiledikleri saptanmistir (Tablo 3.6). Evli bireylerin aile
yasantilari nedeniyle beslenmeye daha fazla hassasiyet gostermeleri yeme tutumu agisindan

risk olusturabilir.

Diyet plani uygulama ile yeme tutum bozuklugu arasinda iliski oldugunu raporlayan calismalar
mevcuttur (Ulas ve dig., 2013; Uzdil ve dig., 2019; White, Reynolds-Malear ve Cordero, 2011).
Bu calismada ise literatiiriin aksine diyet plan1 uygulamayanlarda yeme tutum anormallikleri
on plana ¢ikmistir (Tablo 3.7). Bu durum diyet planinin profesyonel destek ile veya bireysel

olarak uygulanmasi konusundaki anlam karmasasindan kaynaklanabilir.

Sosyal medya ve teknoloji kullaniminin, beden imaji memnuniyetsizligi ile yeme bozuklugu
riskini artirdigl, sosyal medya kullaniminin yiiksek yeme bozuklugu semptomu ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Bibbey, Phillips, Ginty ve Carroll, 2015; Celik, Odac1 ve Bayraktar,
2015; Grabe, Ward ve Hyde, 2008; Zeeni, Doumit, Abi Kharma ve Sanchez-Ruiz, 2018; Wang,
Brede, lanni ve Mentzakis, 2018). Sosyal medyanin saglikli olma, fit goriinme istegi, egzersiz
bagimlilig1 ve beraberinde yeme bozuklugu gibi olumsuz sonuglar doguracag: bildirilmistir
(Raggatt ve dig.,, 2018; Sidani, Shensa, Hoffman, Hanmer ve Primack, 2016). Olumsuz yeme
tutum davranisina sahip bireylerin sosyal medyada yer alan haber ve paylasimlara daha ¢ok
ilgi gosterdigi raporlanmistir (Sipahi ve Demirel, 2021). Bu ¢alismada saglikli ve temiz
beslenmeye yonelik sosyal medya kanallarini takip edenlerde yeme tutum anormalligi daha
yiksek bulunmustur (Tablo 3.7). Sosyal medyay1 takip edenlerin yeme tutumundaki
anormallikler; bilgi kirliligi, beden imaj1 hakkindaki yanhs tutumlari, besinler ile ilgili kaygi

dilizeyini artiran iceriklerle agiklanabilir.

Yeme tutumu anormallikleri bireylerin yasam bicimi davranislarindan etkilenmektedir.
Egzersiz yapma aliskanlifl yeme tutumu anormalliklerini tetikleyebilmektedir. Bu ¢alismada
fiziksel aktivite yapan bireylerin yeme tutumundaki anormallikler fiziksel aktivite
yapmayanlara gore daha belirgindir (Tablo 3.7). Benzer sekilde Tiirkiye’ de ve yurtdisinda
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yapilan calismalarda da yeme bozuklugu olan bireylerin daha yogun egzersiz yaptiklari ortaya
konulmustur (Trott ve dig., 2021; Segura-Garcia ve dig, 2012; Yildirim ve dig, 2017).
Bireylerin fiziksel aktivite yaparak sagliklarin1 desteklemeleri istenen bir durumdur. Ancak

fiziksel aktivitenin yogunlugu yeme tutum anormallikleri agisindan risk olusturabilir.

Saglikl yasam aliskanliklarindan sigara icme durumu bireylerin yeme tutumlari tizerinde risk
olusturan diger bir faktoérdiir. Bu ¢alismada sigara icmeyenlerde anormal yeme tutumu daha
yiksektir (Tablo 3.7). Literatiirde sigara icme ve yeme tutumu arasinda iliski bulamayan
calismalar mevcuttur (Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci, 2018; Toker ve Hocaoglu, 2009;
Unalan ve dig., 2009). Bu ¢alismadan elde edilen sonug sigara kullanmayan bireylerin saghk
konusundaki hassasiyetleri ile iliskilendirilebilir. Sagligin bozulmasindan duyulan endise

kisitlayici ve takintili yeme tutumlarinin sergilenmesi beklenebilir sonu¢lardandir.

Depresyonda cinsiyetler arasindaki fark hormonal ve nérogelisimsel degisikliklerin bilesimi
ile aciklanmaktadir (Jung, Shin ve Kang, 2015). Genel toplumda erkeklerle kiyaslandiginda
kadinlarda daha fazla depresyon diizeyi saptanmistir (Giiney, Oztiirk ve Arslantas, 2018;
Girgus ve Yang, 2015; Lim ve dig, 2018; Lok ve Bademli, 2017). Kadin saglik ¢alisanlarinda
(Bozdogan Yesilot, Ciftci, Seyfioglu, Dogan ve Durna, 2019; Genis ve dig., 2020; Lai ve dig., 2020;
Polat ve Coskun; 2020) depresyon egiliminin daha fazla oldugu, erkek cinsiyetin depresyona
kars1 koruyucu oldugu (Ozkan ve Yilmaz, 2010; Softa Kacan Kaya, 2013) raporlanmistir.
Nitekim bu ¢alismada kadin saglik calisanlarinda depresyon siddeti erkeklere gore daha
yiiksek orandadir (Tablo 3.8). Boyle bir sonuc literatiir ile uyumlu olmakla birlikte devam eden
pandemi siirecinin etkisi ile yorumlanabilir. Devam etmekte olan pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin ruhsal saglk diizeylerinde etkilenme oldugu belirtilmektedir (Kang ve dig,,
2020; Lai ve dig., 2020; Polat ve Coskun, 2020). Ote yandan toplumlarin kadinlara atfettigi
cinsiyet roli, ¢calisma hayati ile ilgili zorluklar, aile, sosyal ve is yasantisinin dengelenmesinde

yasanabilen giicliikler kadinlarda depresyonun daha siddetli goriilmesine zemin hazirlayabilir.

Bu ¢alismada yardimci saglik profesyonellerinde depresyon diizeylerinin daha siddetli oldugu
saptanmistir (Tablo 3.8). Literatiirde birinci basamakta aktif olarak calisan personelin
depresyon diizeylerini inceleyen ¢alismalar kisitli olmakla birlikte hemsire ve hekimlerin diger
saglik profesyonellerine gore daha depresif oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur
(Saygili, Avci, Ugurluoglu ve Ozer, 2016; Yilmaz Karaman ve Yastibasi, 2021). Brezilya da
birinci basamak saglik ekiplerinde yapilan ¢calismada ise en yiiksek depresyon diizeyi toplum
sagligl alaninda ¢alisan yardimci saghk profesyonellerinde bulunmustur (Da Silva, Lopes,
Susser ve Menezes, 2016). Saglk sektoriinde 6zellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde
gorev alan profesyonellerde depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Toplumda
yasayan bireylere koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda 6n safta gorev alan yardimci
saglik profesyonellerinde pandemi nedeniyle is yiikiiniin artmasi, stres, isyeri ile ilgili sorunlar

depresyon diizeyini siddetli hale getirebilir.
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Bu calismada genel saglik algisi1 kotii olan saglik profesyonellerinin depresyon diizeyi daha
siddetli bulunmustur (Tablo 3.8). Saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada olumsuz saghk
algisinin ruhsal sorun yasama riskini artirma olasiligi 1,64 kat ytliksek bulunmustur (Colak ve
Erol, 2021). Saghkla ilgili boélimlerde 6grenim goren tuniversite 6grencilerinde yapilan
calismalarda (Firat, 2019; Giizel ve Ergiin, 2020; Iskender, Dokumacioglu, Kanbay ve Kilig,
2018; Tunc ve Yapici, 2019) saglik algisinin iyilesmesi ile depresyon goriilme sikliginin azaldig
gosterilmistir. Kisisel saghigin kendi kendine degerlendirilmesindeki dl¢iitlerden birisi de genel
saglk algisidir. Nitekim bu calismada da fiziksel saghigin, islevselligin ve ruhsal iyilik halinin

genel saglik algisina acik¢a yansimasi goriilmektedir.

Geleneksel olmayan yeme oriintiilerinin 6zellikle 68iin atlamanin veya geciktirilmesinin duygu
durum bozuklugu ile iliskilendirildigi raporlanmaktadir (Beyhan ve Tas, 2019; Glibowski ve
Misztal, 2016). Bu calismada da o6giin atlayanlarda depresyonun daha siddetli oldugu
saptanmistir (Tablo 3.9). Depresyona neden oldugu diisiiniilen bazi hormonlarin (serotonin
vb.) besinlerin eksik alinmasi ile azaldig1 bildirilmektedir (Flaskerud, 2019; White, Horwath ve
Conner, 2013). Tiim bu kousllar dikkate alindiginda, yeme diizeni olmayan ve 6giin atlayanlar

da depresyon diizeyinin siddetli olmas1 éngoriilebilir bir sonugtur.

Sosyal medyanin belirli diizeyde ve artan bir sekilde kullanimi depresyon semptomlarinin
kotiillesme olasihigini artirabilmektedir (Akarsu, 2016; Becker, Alzahabi ve Hopwood, 2013;
Bilge, Baydili ve Goktas, 2020; Celik ve Diker, 2021; Elhai, Gallinari, Rozgonjuk ve Yang, 2020;
Hou ve dig., 2019; Lin ve dig., 2016). Bu calismada saglikli ve temiz beslenmeye yonelik sosyal
medya kanallarini takip edenlerde depresyon daha siddetli diizeydedir (Tablo 3.9). Sosyal
medyanin saglikli ve temiz beslenmeye yonelik obsesyonlarla kullanimi bireylerin beslenme
ile ilgili takintilarim1 ve gercek olmayan beklentilerini artirabilir. Sosyal yasantilarini

kisitlayabilir. Bu durum ruhsal saghigini olumsuz etkileyebilir.

Fiziksel aktivitenin depresyon semptomlarinin gelisimini 6nledigi ve depresyonu tedavi ettigi
belirtilmektedir. Ancak fiziksel aktivitenin antidepresan mekanizmalar1 heniiz net degildir (Liu
ve dig., 2019). Fiziksel aktivite oksidatif ve fizyolojik stresi azaltir, 6zsaygiyi, sosyal destegi ve
0z yeterliligi gelistirir (H.Song, J.Song ve Lee, 2021; Uney ve Erim, 2019). Bu calismada fiziksel
aktivite yapmayan saglik profesyonellerinde depresyon siddeti daha yiiksektir (Tablo 3.9).
Benzer sekilde saglik calisanlarinda ve saglik calisani adaylarinda depresyon goriilme
sikhiginin fiziksel aktivite diizeylerinden etkilendigi gosterilmistir (Colak ve Erol, 2021; Serel
Arslan, Alemdaroglu, Oksiiz, Karaduman ve Tunca Yilmaz, 2018; Yeniocak Tung ve Yapici,
2019). Fiziksel aktivite yapan bireyler sagliklarim1 koruma ve daha iyiye yoneltme amaci
giidebilirler. Hareketsiz bir yasam siirenlerde saglik acisindan daha riskli tablolar ortaya

¢ikabilir. Bu durum fiziksel saglig1 ve ruhsal saghig etkileyebilmektedir.

Bu calismada doktorlarin miikemmel saglik okuryazarhigi diizeyleri yardimci saghk
profesyonellerine gore daha yiiksek seviyede bulunmustur (Tablo 3.10). Benzer sekilde birinci

basamak saglik calisanlarinda da hekimlerin saghk okuryazarlik diizeyi daha yiiksek
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bulunmustur (Deniz ve dig., 2018). Ote yandan Giineydogu Asya iilkesi Malezya’da yapilan
baska bir calismada ise saglk calisanlarinin unvanlar1 agisindan saglik okuryazarhigi
diizeylerinin farklilik gostermedigi belirtilmistir (Rajah ve dig., 2019). Hekimlerin daha yiiksek
saghk okuryazarlik diizeylerine sahip olmasi mezuniyet oOncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerinin ve miifredatlarinin farkli olmasina, tani ve tedavi boyutunda saglik hizmetlerinin

temel taslarindan biri olmalarina baglanabilir.

Saglik algis1 6znel bir terimdir ve bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik durumunu yansitir
(Alkan, Ozdelikara ve Boga, 2017). Bu calismada genel saglik algis1 olumsuz olan bireylerde
saglik okuryazarlig: diizeyleri daha sinirhidir (Tablo 3.10). Bu calisma ile uyumlu olarak saghk
calisanlarinda ve saglik ¢alisani adaylarinda yapilan tiim ¢alismalarda olumsuz saglik algisinin
saglik okuryazarligl dizeylerini diistirdiigii gosterilmistir (Colak ve Erol, 2021; Sirin ve dig,,
2021).

Viicut agirligi yiiksek olan bireylerde ON egilimi artmaktadir (Donini ve dig., 2004; Missbach
ve dig, 2015). Bu c¢alismadan elde edilen sonuc¢ literatiirle uyumludur. Saglk
profesyonellerinin viicut agirligi arttik¢ca daha ortoreksik olduklari belirlenmistir (Tablo 3.12).
Artmis viicut agirlig bireyleri saglikli yiyecekler tiikketmeye ve diyet programi uygulamaya
itebilir. Bu durum diisiik ve normal kilolu bireylere goére fazla kilolu bireylerde ortoreksik

egilim gosterme ihtimalini artirabilir.

Ortoreksiklerde yeme bozukluk riskinin yiiksek oldugu raporlanmaktadir (Barnes ve
Caltabiano, 2017; Brytek-Matera ve dig., 2015; Missbach ve dig., 2015; Segura-Garcia ve dig,,
2015). Bu ¢alismada yeme tutumundaki yiiksek puanlar daha diisiik ORTO-15 puanlan ile
anlamh sekilde iligkili bulunmustur (Tablo 3.12) ve ON riski, anormal yeme tutumuna sahip
olanlarda 5,35 kat daha yiiksektir (Tablo 3.13). Benzer sekilde konu ile ilgili yapilan
calismalarda ortoreksik egilimin yeme tutumundaki bozukluklarla iliskisi ortaya konulmustur
(Arslantas ve dig., 2017; Asil ve Siiriictioglu, 2015; Cicekoglu Oztirk, 2021; Cobanoglu ve
Akman, 2021; Duran, 2016; Farchakh, Hallit ve Soufia, 2019). Tiim bu sonuglar dogrultusunda
anormal yeme bozuklugunun kati, kisitlayici, tek tip beslenme sekli ile iligkili oldugu ve ON

riskini artirdig dustintilebilir.

Bu ¢alismada yiiksek depresyon puanlari daha diisitk ORTO-15 puanlari ile anlaml bir sekilde
iliskili bulunmustur (Tablo 3.12) ve ON riski siddetli depresyon olanlarda 2.40 kat daha
ytiiksektir (Tablo 3.13). Literatiirde genel poptilasyonda yapilan bir calismada giiclii ortoreksik
egilimi olanlarin depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Greetfeld ve dig.,
2021; Hessler-Kaufmann ve dig.,, 2021). Tirkiye’de ON ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alisma bulgusuna rastlanilamamistir. Depresyon siddetinin besin tiiketiminde
zorlayict ve kisitlayici davranislara yol acgabilecegi ve bu durumun saghkli beslenme

konusunda takintilar1 artirabilecegi soylenebilir.
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Sinirh saglik okuryazarligl, ortoreksiya icin giiclii bir 6ngérduriiciidiir (Yilmazel ve Bozdogan,
2020). Bu ¢alismada saglik okuryazarligi diizeylerinin artmasi ile ortoreksiya diizeylerinin de
artis gosterdigi gorilmustiir (Tablo 3.12). Ortoreksiya ve saglik okuryazaligi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar sinirhdir. Saghk okuryazarligr disik olan bireylerin ORTO-15 testinden
daha diisiik puanlar aldiklar1 raporlanmistir (Pehlivan ve dig.,, 2019; Yilmazel ve Bozdogan,
2020). Saglik bilgisi ve davranislarina yonelik gelisen infodemi ortoreksik egilimleri artirabilir
(Pehlivan ve dig., 2019). Saghk okuryazarhginin yetersizligi saglikli beslenmeye iliskin

bilgilerin dogrulugunu ayristirmada bireyleri zorlayabilir ve ortoreksik egilime itebilir.
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SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ON prevalansi, risk faktorleri ve saghk okuryazarhigi

arasindaki iliskiyi inceleyen bu calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

. Saglik calisanlarinin %58,4’ii ortoreksiktir,

. Saglik calisanlarinin %23,7’si anormal yeme tutumuna sahiptir,

. Saglik calisanlarinin %48,4’iinde siddetli depresyon goriilmektedir,

. Saglik c¢alisanlarinin  %46’sinda saghk okuryazarhigi diizeyi yetersiz/sorunlu
diizeydedir,

. Ortoreksiya nevroza prevalansi 30-39 yas grubunda %38,1 ile en yiiksek diizeydedir,
. Ortoreksiya nevroza prevalansi %69,6 ile kadinlarda en yiiksek diizeydedir,

. Ortoreksiya nevroza prevalansi %67,5 ile evlilerde en yiiksek diizeydedir,

. Ortoreksiya nevroza prevalansi vitamin takviyesi alma, diyet programi uygulama,

sigara igcme durumu agisindan anlamh farkliliklar olusturmustur,

. Katilimcilarin yeme tutumlari yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, linvan ve medeni

durum agisindan anlamh farkliliklar olusturmustur,

. Unvan ve genel saghk algisi, saghk okuryazarhg diizeyleri acisindan anlamh fark
olusturmustur,

. Yas, kilo ve TSOY-32 puanlart ORTO-15 puanlari ile pozitif yonde anlaml iliskilidir,

. YTT-26 ve BECK-21 puanlar1 ORTO-15 puanlari ile negatif yonde anlaml iliskilidir,

. Ortoreksiya ile iliskili risk faktorleri arasinda, saglikli ve temiz beslenmeye yonelik

sosyal medya kanallarini takip etme, fiziksel aktivite yapma, anormal yeme tutumu ve siddetli

depresyon yer almaktadir.
. Elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

. Birinci basamak saglik calisanlarinda saglhkhh  beslenme aliskanlhiklarinin

gelistirilmesine yonelik saglik egitimi programlarinin artirilmasi,

. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin saghk okuryazarhig diizeylerinin belirlenmesi ve

artirtlmasina yonelik farkindalik ¢calismalarinin gelistirilmesi,

. Birinci basamak saglik calisanlarinda depresyona y6nelk taramalarin yapilmasi ve

riskli bulunan bireylere yonelik danismanlik ve terapi hizmetlerine yonlendirilmesi,
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. Ortoreksiya acisindan risk altinda bulunan; sosyal medya takibi yapanlar, fiziksel
aktivite yapanlar, anormal yeme tutumuna sahip olanlar ve siddetli depresyon diizeyine sahip
olanlara yonelik halk saghgi cabalarinin artirilmasi, medya okurayazarliginin gelistirilmesi

onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Anket

BIRINCI BASAMAK SAGLIK GALISANLARINDA ORTOREKSIYA NERVOZA
PREVALANSI, RISK FAKTORLERI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI

iLiSKi
1 Yasniz s

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim dlzeyiniz: 1. Lise 2. Universite
4. Mesleginiz:...........

5. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

6. Hane halkindaki kisi sayisi: ..........
7. Doktor tarafindan tani konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Var ( belirtiniz........cccevuee. ) 2. Yok

8. Genel olarak saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kot
9. Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir
10. Herhangi bir vitamin destegi kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

11. Beslenme tlriiniizii nasil tanimlarsiniz?
1. Vejeteryan
2. Vegan (stt ve sut trtinleri ve yumurta gibi higbir hayvansal trtint tiikketmeyenler)
3. Etgil ve otgul

12. Diyet uygulama durumu: 1. Evet 2. Hayir

13. Sosyal medyadan (Twitter, Instagram, Youtube, Pinterest, Tumblr vb.) saghkh ve temiz
beslenme ile ilgili kanallari takip eder misiniz?

1. Evet 2. Hayir
14.Fiziksel aktivite yapma durumunuz:
1.Hi¢ yapmam 2. Bazen 3. Duzenli 4. Diger ...
15. Sigara igme durumunuz:
1. Hig igmedim 2. Her giin igiyorum 2. Ara sira igiyorum 4. Biraktim

16. Boyunuz......... 17. Kilonuz:...
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EK-1(Devam). Anket

BIRINCi BASAMAK SAGLIK GALISANLARINDA ORTOREKSIYA NERVOZA
PREVALANSI, RiSK FAKTORLERI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
iLisKi

ORTO-15 YEME TUTUM TESTI

Her Sik | Bazen | Higbir
MADDELER zaman | sik zaman

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda kalirsaniz
kararsizlik yagar misiniz?

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

4. Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli olmasindan daha mi 6nemlidir?

6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin daha fazla para harcamak ister
misiniz?

7. Saglhkh beslenme ile ilgili dusiinceler sizi glinde li¢ saatten fazla mesgul eder mi ?

8. Sagliksiz oldugunu disindiglniz besinleri yediginiz olur mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikl olanlarini tiketmek kendinize olan giiveninizi
arttirir mi?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yagam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme sikhg,
arkadaglar vb. agisindan)

12. Saglikh beslenmenin dig goriinimiinizi daha iyi hale getirebilecegini distnir
musiniz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diistintir mistintiz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi tercih eder misiniz?

YEME DAVRANISLARI TESTi (EAT-26)

MADDELER Her Genellikle | Siklikla | Bazen | Nadir | Higbir
zaman zaman

1-Sisman olmaktan cok korkarim

2-Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirm

3-Her an kendimi yemek yemegi dustintirken bulurum

4-Catlayincaya kadar yemek yerim

5-Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik pargalara ayiririm.

6-Yediklerimin eneriji igerigini bilerek yerim

7-Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat iceren
yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum

8-Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini
hissederim

9-Yedikten sonra kusarim

10-Yedikten sonra miithis bir sucluluk hissi duyarim

11-Zihnim daha fazla zayif olmami syler

12-Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini diistintrim

13-Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu disindr.

14-Aklimda hep viicudum yaglandigi diisiincesi vardir

15-Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun siirer

16-igerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim

17-Diyet Urinleri tiketmek daha cazip gelir
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PREVALANSI, RiISK FAKTORLERI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
iLisKi

18-Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini digtinGrim

19-Yedigim yiyecekler benim kontrolim altindadir

20-Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar

21- Ne yemem gerektigi tizerinde gok digtintiriim ve zaman
harcarim

22-Tatli yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim

23-Beslenme aligkanhklarimi diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

24-Midemin bos olmasini severim

25-Yeni ¢cikmig yiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok
hosglanirm

26-Yedikten sonra kusma dirtisi hissederim

BECK DEPRESYON OLGEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0)Kendimi Gzintild ve sikintih hissetmiyorum.

(1)Kendimi tzuntali ve sikintil hissediyorum.

(2)Hep Gzintdla ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3)0 kadar tzintill ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

(0)Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

(1)Gelecek hakkinda karamsarim.

(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

(1)Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2)Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

(3)Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak goriyorum.

(0)Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2)Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3)Her seyden sikiliyorum.

(0)Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2)Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0)Kendimden memnunum.

(1)Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2)Kendime gok kiziyorum.

(3)Kendimden nefret ediyorum.

(0)Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1)Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distiintiiyorum.

(2)Hatalarimdan dolayi kendinden utaniyorum.

(3)Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi hatali bulurum.

0000000000 OoO0O|OD00O0(0o0OoO0O|oooOo0DooOoo
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iLisKi

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi dustincelerim yok.

(1)Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diisindugim olur ama yapmiyorum.
(2)Kendimi cldirmek isterdim.

(3)Firsatini bulsam kendimi éldtriardim.

(0)Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
(1)Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2)Cogu zaman agliyorum.

(3)Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0)Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2)Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11 (0)Baskalar ile gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1)Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2)Birileriyle gorustup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3)Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 (0)Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2)Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guiglik cekiyorum.

(3)Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0)Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.
(1)Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Goruntisumiin ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

(3)Kendimi gok girkin buluyorum.

14 (0)Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
(1)Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
(2)Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(3)Artik hi¢ birsey yapamiyorum.

15 (0)Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2)Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3)Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

16 (0)Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1)Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
(2)Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3)Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17 (0)istahim her zamanki gibi.
(1)Eskisinden daha istahsizim.
(2)istahim gok azald.

(3)Artik hig istahim yok.

18 (0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1)iki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dért kilodan fazla kilo verdim.

(3)Alti kilodan fazla kilo vermeye galigiyorum.

19 (0)Saghigim ilgili kaygilarim yok.
(1)Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi sikayetler oluyor ve bunlar beni endiselendiriyor.
(2)Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve baska seyleri distinmek zorlasiyor.

(3)Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey digstinemiyorum.
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iLisKi

20

(1)Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2)Cinsel konularla gok daha az ilgiliyim.
(3)Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisiklik yok.

21

(2)Cezalandiriimayi bekliyorum.
(3)Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.

OooOojoooo

(0)Cezalandiriimasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1)Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi diistintiyorum.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI-32

Aciklama: Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede belirtilen konu igin
zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/gok kolay” segeneklerinden sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz. Gok
kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin igin ne derece kolay/zordur?
NO | MADDELER Cok | Zor | Kolay | Cok Fikrim
zor kolay | yok
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziyi (brosur, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastinip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak
11 | ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkl bir doktordan ikinci bir goris almaya ihtiyag duyup duymadiginiza
karar vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak
17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglk takip ve
kontrollerini yaptirmak
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18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararh olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararl olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak

20 | Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21 | Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22 | Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglk durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

23 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglkli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin givenilir olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlar tizerinde saghiginizi etkileyebileceginizi distindiigiiniiz
bilgileri anlamak

26 | Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg: etkileyen olumlu ve
olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 | Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin
neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 | Gundelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgimzi etkiledigini
degerlendirmek

29 | Saghginiz igin yagsam tarzinizi (spor yapmak, saglkli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda
onerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3. Corum Il Saghk Miidiirliigii izin yazisi

T.C.
CORUM VALILIGi
il Saghk Miidiirliigii

Say1 ¢ 72716672-804.01
Konu : Arastirma izin Talebi (Dog. Dr.
Giilay YILMAZEL)

HITIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanlig)

flgi : 15/10/2020 tarihli ve 49654233-604.02-1049 sayih yaz.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans

Programi 180310016 numarali 6grencisi Merve TATLI'min "Birinci Basamak Saghk
Calisanlarinda Ortoreksiya Nevroza Prevalansi, Risk Faktorleri ve Saglik Okuryazarhg:
Arasindaki iliski" konulu tez ¢alismasini ilimiz merkezinde bulunan birinci basamak saghk
kuruluslarinda gerceklestirmek istedigi ile ilgili talebine iliskin Halk Saghgi Genel
Midirligunin ilgi kayith yazisi ekte gonderilmistir.

Arastirma baghiginmn “Corum ili Birinci Basamak Saghk Cahsanlarinda....” scklinde
diizeltilerek ilgi yazida belirtilen degerlendirmeler ve ilkelere bagh kalmak kosuluyla
¢alismanin gergeklestirilmesi ve  ¢aligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
6rneginin Halk Saghigi Genel Miidiirliigiine gonderilmek tizere Miidiirliiglimiize gonderilmesi
gerckmekte olup talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.
e-imzahdir.

Uzm. Dr. Omer SOBACI
il Saghik Miidiirii

Ek: Arastirma izin Talebi (Dog. Dr. Giillay YILMAZEL)
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TC.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Midiirligi

K-Q
TSE-ISO-EN

Say1 : 49654233-604.02
9000

Konu : Arastirma izin Talebi (Dog. Dr.
Giilay YILMAZEL)

CORUM VALILIGINE
(i1 Saghik Miidiirliigii)

Ilgi : 03/07/2020 tarihli ve 72716672-804.01-638 sayili yaziniz.

ilgide kayith yazimzda, Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giilay YILMAZEL sorumlulugunda, Yiiksek Lisans
Ogrencisi Merve TATLI tarafindan yapilmak istenen “Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda
Ortoreksiya Nevroza Prevalansi, Risk Faktorleri ve Saghk Okuryazarhg Arasindaki iligki”
konulu aragtirma igin Genel Miidiirligiimiiziin goriigiintin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Genel Muidurligimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmas: gerckmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuat
¢ergevesinde gizliligini, biitiinliigini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla ylikimlidir."
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayunlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan lgincii kisilerle paylagilamaz™ ote
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete” de yayimlanmis olan 6698 sayil "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu™ hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan iigiincii kisilerle paylagilamayaca@ hitkmi yer almaktadir.

Bununla birlikte, birinci basamak saglik kuruluglarinda (Aile Saghgi Merkezi, Toplum
Sagh@ Merkezi, Saghkh Hayat Merkezi, Kanser Erken Teshis Tarama Ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) vb.) gergeklesecek olan arastirmalarda, bahse konu saghk
merkezlerinin igleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi, saglhik merkezinin sorumlu hekimi
ve saghk g¢ahganlarmin onayi ¢ergevesinde, calisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat
arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiirtitiilmesi gerckmektedir. Ayrica aragtirmanin veri
toplama yonteminin yiiz yiize goriigme teknigi ile yapilacagi belirtilmis olup, Bakanlik
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tarafindan COVID-19 hastalifima iliskin belirlenen usul ve esaslar gozetilerek alinan
onlemlere dikkat edilmesi, saglik personelinin iletisim bilgilerinin verilmeyecegi, ancak
arastirmacinin kendi imkanlan ile katilimeilara ulasmasi ve arastirma bashginin “Corum ili
Birinci Basamak Saghk Calisanlarinda....” seklinde diizeltilmesi durumunda arastirmanin
yapilabilecegi kararina varilmigtir,

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun goriilmigtiir. Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor orneginin Genel Midirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Muhammet COMCE
Bakan a.
Halk Sagh& Genel Mudir Yardimceis
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LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagh ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay: kabul etmeden 6nce galiymanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamamz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
aragtirmay1 ayrintili olarak tamitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katihp katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi
Ozgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman
taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Birinci Basamak Saglik Cahsanlarinda Saglikh Yeme Takintist Sikhigi, Risk Faktorleri Ve
Saglik Okuryazarhg (saghkla ilgili bilgiyi edinme ve anlama beceriniz) Arasindaki Iliski
2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayisi 235°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 3 ay’dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; siz birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglikl yeme takintisi sikhig,
risk faktorleri ve saghk ilgili bilgiyi anlama ve edinme becerileriniz arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
e Her yas ve cinsiyetten Corum il ve ilgelerinde birinci basamak saglik kuruluslarinda
¢aligtyor olmak.

Bu aragtirmadan diglanmaniza neden olan kosullar:
e Kadro dis1 ¢alistyor olmak.
e 18 Yas altinda olmak.

Arastirmanin herhangi bir asamasinda g¢aliymaya katilmaktan vazgegmeniz durumunda
¢alismadan ¢ikarilacaksinmizdir.

Arastirma disi birakilmamz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Bu arastirmaya dahil olmay: kabul etmeniz durumunda sizlere arastirmanin verilerinin
toplanmasinda bir anket formu dagitilacaktir. Anket formunun ilk asamasinda sizin sosyo-
demografik 6zellikleriniz (yasiniz, cinsiyetiniz, egitim diizeyiniz, mesleginiz, medeni durumunuz,
hane halkindaki kisi saymniz, boyunuz, kilonuz ), saglik-hastalik durumunuz (doktor tarafindan
konulmus kronik bir hastah@mizin varhgi, genel olarak sagliginizi nasil degerlendirdiginiz),
beslenme davramglariniz (6giin atlama durumunuz, vitamin destegi kullanma durumunuz),
beslenme tiiriiniiz (Vejeteryan: Et, balik, kiimes hayvanlarimn tiikketilmeyip, siit iirtinlerini ve
yumurtayi istege bagl tiiketenlere verilen addir. Vegan: Higbir hayvansal gida (et, balik, kiimes
hayvani, yumurta, siit ve triinleri) tiiketmeyenlere verilen addir. Etgil ve otgul: Hem hayvansal
iirlinlerin hem de bitkisel {iriinlerin tiiketildigi beslenme tarzidir), diyet uygulama durumunuz,
sosyal medyadan saglikli ve temiz beslenme ile ilgili kanallari takip etme durumunuz) ve saghk
davraniglariniz (fiziksel aktivite yapma durumunuz, sigara igme durumunuz) sorgulanacaktir.
ikinci asamada saglikli yeme takintimiz, yeme davramslariniz, depresyon diizeyiniz ve saglik
okuryazarhigi diizeyiniz (saglikla ilgili bilgiyi edinme ve anlama beceriniz) belirlemek amaciyla
sorular sorulacaktir.

Yeme davramslan testi; sizlerin yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlarinizin yani sira ve
herhangi bir yeme bozuklugunuzun olup olmadigim belirlemek amaciyla 26 sorudan olusan bir
testtir. Bu testten alacagimz 20 ve iizerindeki puan yeme davramg bozuklugu riski altinda
oldugunuzu gosterirken, 20’nin altinda alacagimz puan yeme davranig bozuklugunuzun
olmadigin1 gosterecektir.

Depresyon diizeyi; Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon da goriilen belirtileri
Olgerek bu belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla sizlere beck depresyon dlgegi (Beck-21)
sorulari sorulacaktir. Yetiskinlere uygulanabilen bu 6lgek kisilerin umutsuzluk durumunu, kendine
yonelik olumsuz duygularini, bedensel kaygilarini ve sugluluk duygularini belirleyici 6zelliktedir.
Olgekten alacaginiz puanlarin artmasi depresyon riskinizin de arttigim gosterecektir.

Ortoreksiya nervoza (saglikli yeme takintist); Saglikl beslenme aligkanligi normal bir durumdur
ancak saglikh besin tiiketimi ile agirt mesgul olma, besinleri hazirlarken gok fazla zaman gegirme,
giinliik hayatta bu durumdan dolay: islevselligi yitirme davranis ve kisilikle ilgili bir hastalik
olarak degerlendirilebilir. Gidalara olan bu davranis sekillerinin saplanti haline getirilmesi,
saglikta ve yasam kalitesinde olumsuz bir sonuca neden olur. Bu duruma “ortoreksiya nervoza
(saglikli yeme takintis1)”’denir. Sizler de saglikli beslenme takintist belirtilerini incelemek
amaciyla 15 sorudan olusan saglikli yeme takintis1 6lgegi kullamlacaktir. Olgekten alacaginiz
diisiik puanlar sizlerin saglikli yeme davramiginda oldugunuzu (saglikli yeme takintisi)
gosterecektir.
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Saghk okuryazarhg( saghkla ilgili bilgiyi edinme ve anlama becerisi); sizlerin saglikla ilgili
uygun kararlar alabilmeniz, sagligi gelistirmek ve hastaliklari 6nlemek igin gerekli olan temel
saglik bilgisini ve hizmetlerini edinmeniz, bilgiyi yorumlama ve anlama kapasitesine sahip olma
derecenizi belirler. Sizlerin saglik ilgili bilgiyi edinme ve anlama becerinizi belirlemek amaciyla
32 sorudan olusan bir test sorulacaktir. Testten alacagimz yiiksek puanlar bu becerilerinizin de
yeterli oldugunu gosterecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Bu galigmada katilimeilardan istenen sorulara igtenlikle cevap vermeleridir.

8. OLASI RiSKLER

Siz katilimeilarinin aragtirma siiresince herhangi bir riskle kargilagma durumunuz bulunmamaktadir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Bu ¢alisma ile siz birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglikli yeme takintimzin olup olmadig
tammlanacak, risk faktorleri olarak yeme davramslanimz ve depresyon diizeyiniz, saghkla ilgili bilgiyi
anlama ve edinme diizeyiniz belirlenecektir. Bu dogrultuda sizde saglikli beslenme ve yeme takintisina
yonelik bilgi ve farkindalik olusturulmasi planlanmaktadir.

Toplumsal yarari; sizlerde yapilacak olan ¢alismadan elde edilen sonuglar genel toplumda saglikli yeme
takintist ve saghk okuryazarligi hakkinda fikir verecektir. Elde edilen veriler bilimsel bir kongrede ve
dergide yayinlanacaktir.

Saglikli yeme takintisim kontrol altina alinmasi saghk okuryazarh@inin artirilmasi ile gergeklesebilir.
Bu da toplumdaki bireylerin beslenme davramiglarinin normallestirilmesi, saglik okuryazarhg diizeyinin
artirllmasina yonelik halk saghgi ¢abalari gelistirmek ile olugur.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmamiz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanmizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Aragtirma stiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir.
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmayi destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullanilabilecektir.
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14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar yazili olan ve tarafima anlatilan bu aragtirmada yer almak igin aragtirmaci
Saym Merve TATLI tarafindan “katilhmer” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen tiim
sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
gekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim: sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana
gerekli giivence verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma ytriitiiclisiine
yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin buyik bir gontllilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladi@ haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ADI SOYADI

ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI iMZASI

ADI SOYADI Merve TATLI
GOREVI

ADRES

| TELEFON

' TARiH I
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