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TURKCE OZET

Bu arastirma dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme takintisi
ve saglik programlarini izleme motivasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir. Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatan
tim hastalar, orneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 57 birey olusturmustur.
Veriler, genel bilgi formu, Orto-11 testi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Saglik
Programlarin1  izleme Motivasyonlar1 Olgegi araciligi ile toplanmistir. Yas
ortalamalar1 53,84+17,50 olan olgularin %35,1°1 erkektir. Olgularin Saglik
Anksiyetesi Envanteri’nden aldig1 toplam puan ortalamasi 30,77+9,57, Ortoreksiya
Olgegi’nden 24,98+6,40 ve Saglk Programlari Izleme Motivasyon Olgegi’nden
70,43+18,66°dir. Olgularin sosyodemografik o6zelliklerinden cinsiyet ve medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olmanin saglik anksiyetesini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Olgulardasaglik anksiyetesi ile ortoreksiya ve saglik programlarini izleme
motivasyonu arasinda anlaml iligkiler oldugu saptanmistir (p<<0,05). Sonug olarak,
bireylerin saglik anksiyetesi orta diizeydedir. Saglik anksiyetesi ile saglikli beslenme
takintis1 ve saglik programlarini izleme motivasyonu arasinda iliski bulunmaktadir.
Dahiliye hastalarinda, saglik anksiyetesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasinin, ortaya ¢ikabilecek bazi saglik problemlerinin énlenmesi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, saglikli beslenme takintisi, saglik

programlari
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INGILIZCE OZET
The Effect of Health Anxiety on Healthy Nutrition Obsessions and Motivation

of Monitoring Health Programs in Internal Medicine Patients

This researchwasconducted to examine the effect of health anxiety on health
nutrition  obsessions and motivation to monitor health programs in
internalmedicinepatients. Thepopulation ~ of  the  studyconsisted of  all
patientshospitalized in the internalmedicineclinics of a publichospital, and the
sampleconsisted of 57 individualswho met the inclusioncriteria and agreed to
participate in the study. The data were collectedthrough general information form,
Ortho-11 test, Health Anxiety Inventory and Health Programs Monitoring Motivations
Scale.35.1% of cases with a mean age of 53.84+17.50 are men. The total score average
of the patientsreceived from the Health Anxiety Inventory is 30.77+9.57,the
Ortholexia Scale is 24.98+6.40 the Health Programs Monitoring Motivation Scale is
70.43+18.66. Itwasdetermined that gender and marital status and having children from
the sociodemographic characteristics of the patientsaffected health anxiety (p<0.05).
Itwasfound that therewas a significantrelationshipbetween health anxiety and healthy
nutrition obsession and motivation to monitor health programs (p<0.05).As a result,
individuals' health anxiety is moderate. There is a relationshipbetween health anxiety
and healthy nutrition obsession and motivation to monitor health programs.
Ininternalmedicinepatients, determining and controlling the factorsaffecting health
anxiety is thought to be important in terms of preventingsome health problems that

mayarise.

Key words: Health anxiety, healthy nutrition obsessions, health programs
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1.GIRIS

Anksiyete, gergek veya olusabilecek bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan endise
durumudur (Aydin, 2017; Koroglu, 2007). Ayn1 zamanda anksiyete, kendisine yonelik
olas1 bir tehlike karsisinda bireyi geregini yapmak iizere harekete geg¢mesi icin
hazirlayan biyolojik bir uyarandir (Aydin, 2017). Herhangi bir uyaran olmaksizin
ortaya ¢ikan, glinliik yasami zorlastiran ve bireyin gilinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesini  zorlagtiran siddetteki endiseye anksiyete bozukluklar1 olarak
tanimlanmaktadir (Koroglu, 2007). Saglik anksiyetesi, anksiyete bozukluklarinin
bilesenlerinden biridir (Noyes ve ark., 2003). Saglik anksiyetesi, eski ¢aglardan beri
‘hastalik hastaligi’ olarak bilinen, stirekli kotli bir hastaligi diisiinmek ve eger bu
hastaliga sahip olunursa ¢ok kotii sonuglara yol agacagi diislincesine sahip olarak
tanimlanan hipokondriyazise dayanmaktadir (Giil ve ark., 2016; Noyes ve ark., 2003;
Barsky ve ark.,2001). Saglik anksiyetesi diger somatoform bozukluklarda da
goriilebilmektedir (Noyes ve ark., 2003; Rode ve ark., 2006).

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel hastalig1 olmamasina ragmen bireyin
kendi bedenindeki degisiklikleri hastalik belirtileri olarak abartili sekilde
yorumlamasidir (Noyes ve ark., 2003). Saglik anksiyetesi olan kisiler, solunum ve kalp
ritminde degisim, agr1 gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi gibi viicutlarinda meydana gelen
degisiklikleri fark ettiklerinde, bu degisimleri abartil1 bir sekilde kotiiye yorup endise
yasamaktadir (Giil ve ark., 2016). Saglik ve hastalik ile ilgili duyduklari, gordiikleri
haberlerden ve olaylardan hemen etkilenmekte, siirekli olarak doktor muayenesine
gitmekte ve/veya siirekli saglik tetkikleri yaptirmakta, stirekli doktora gitme ve saglik
tetkiki yaptirmak bu kisilerde takint1 haline gelmektedir (Giil ve ark., 2016; Kabakas,
2018). Saglik anksiyetesi, panik atak, panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif kompulsif
bozukluk gelisiminde rol oynamaktadir (Noyes ve ark., 2003).



Beslenme hem fizyolojik bir gereksinim, hem de sosyal ve psikolojik bir
olgudur (Baysal, 2014; Calistir ve ark., 2005). Beslenme hastaliklarin énlenmesinde

ve saglhigin siirdiiriilmesinde ¢cok onemli bir faktordiir (Ermumcu ve Tek, 2016).

Yetersiz veya dengesiz beslenme, bireylerde yeme bozukluklari, malniitrisyon,
kilo kaybi, sosyal iligkilerde bozulma gibi ¢ok sayida saglik probleminin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008; Baysal, 2014; Calistir ve ark.,
2005). Giiniimiizde yasam kosullarinin degisimi, insanlarin besinlere ulagim
imkaninin artmasina, yasam siiresinin uzamasina ve beslenme tarzinin degigsmesine
neden olmustur. Bununla birlikte, insanlar saglikli beslenmeye daha fazla ilgi
gostermeye baslamis ve insanlarin dengesiz/sagliksiz beslenmeye iliskin saglik

anksiyetesi artmistir (Gearhardt ve ark., 2011; Schulte ve ark., 2015).

Ilk olarak 1997°de Bratman ve Knight tarafindan tanimlanan ortoreksiya, kisaca
saglikli besin tiikketimi yani saglikli beslenme takintis1 olarak ifade edilmektedir
(Ermumcu ve Tek, 2016; Matera, 2012). Ortoreksiya Nervoza, saglikli beslenmeyle
asir1 derecede mesgul olmay1 ve saglikli yiyeceklere karsi asirt zihinsel ugras: ifade
eden yeme bozuklugudur (Bratman, 2011; Donini ve ark., 2004). Ortoreksiya nervoza,
belirli pisirme yontemlerini kullanma ve sadece belirli besinlerle beslenme takintisi

anlamina da gelmektedir (Evilly, 2001).

Ortorektik bireyler, yediklerinin kalitesi ile besinlerin hazirlanmasinda
kullanilan yontem ve malzemeler hakkinda endise duyduklari i¢in farkli besinleri
tilketmeyi bilesimlerine veya hazirlama sekillerine gore reddetmektedir (Dalmaz,
2014; Zamora ve ark., 2005). Bu kisiler, zamaninin biiyiik bir kismini diyetini siirekli
diisiinmekle, planlamakla ve bu konuyla ilgili kaygilanmakla gecirmektedir. Saglikli
beslenme konusuyla ilgili siirekli kitaplar okumakta, web sitelerini takip etmekte ve
saglik programlarim izlemektedir (Ikinci, 2010; Avel ve S6nmez,2013). Sadece ¢ig
sebzeyle beslenme ve belirli renkteki yemekleri yeme gibi cesitli davranislar
sergilemektedir (Evilly, 2001). Bireylerin sosyal islevlerinde bozulmalar

goriilebilmektedir (Bratman, 2011).



Bireylerin saglik bilgisini artiran saglik programlari, izleyicilerde anlatilan konu
ile ilgili siiphe uyandirmakta, kisilerin hekime veya saglik kurulusuna miiracaatina
neden olabilmektedir. Saglik programini izleyen kisi programdan elde ettigi bilgileri
onaylatmak veya kendisinde olup olmadigin1 kontrol ettirmek amacgli saglik

kurulusuna miiracaat etmektedir (Bulduklu, 2010).

Bu arastirma, dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme

takintisi ve saglik programlarini izleme motivasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

1.1.Arastirma Hipotezleri

HO1: Dabhiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme takintisina etkisi

yoktur.

HI1: Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme takintisina etkisi

vardir.

HO2: Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglik programlarini izleme

motivasyonuna etkisi yoktur.

H2: Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglik programlarini izleme

motivasyonuna etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Anksiyetesi

Anksiyete, ger¢ek veya olusabilecek bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan endisedir.
Herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan ve giinlilk yagsami zorlastiran, gilinliik
yagam aktivitelerinin yerine getirilmesini zorlagtiran endise, anksiyete bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Koroglu, 2007). Saglk anksiyetesi, anksiyete
bozukluklarindan biridir (Norton ve ark., 2005). Saglik anksiyetesi, herhangi bir
bedensel hastalik olmamasma ragmen, kisinin bedenindeki degisiklikleri hastalik
varlig1 agisindan abartili sekilde degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Noyes ve
ark., 2003). Saglik anksiyetesi, ‘hastalik hastaligi’ da denilen hipokondriyazise
dayanmaktadir. Saglik anksiyetesi, somatoform bozukluklarda da yiiksek diizeyde
goriilmektedir. Saglik anksiyetesi, panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif kompulsif

bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Noyes ve ark., 2003).

Anderson ve arkadaslar1 (2011) saglik anksiyetesini, bireyde sagliginin tehlikede
oldugu diisiincesi ile ortaya ¢ikan, bireyde bedensel ve duygusal kayg: belirtilerini
tetikleyen psikolojik bir durum olarak tanimlamistir. Saghik ile ilgili kaygi, ¢ok sik
gbzlemlenebilen bir durumdur ve makul diizeyde oldugunda patolojik olarak

degerlendirilmemektedir (Ogulluk, 2019).

Saglik anksiyetesi olan kisiler viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri fark
ettiklerinde, bu degisimi abartili bir sekilde kotiiye yormakta ve yogun korku
yasamaktadir (Giil ve ark., 2016). Saglik ve hastalik ile ilgili duyduklari, gordiikleri
haberlerden ve olaylardan hemen etkilenmekte, siirekli olarak doktor muayenesine ve
saglik tetkiklerine yonelmektedir (Kabakas, 2018). Saghk anksiyetesi, panik
bozukluk, panik atak ve sosyal fobi gelisimine neden olabilmektedir (Norton ve ark.,
2005).



Saglik anksiyetesi, morbiditeyi etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Tyrer ve
ark., 2011). Saglik anksiyetesi, baz1 fiziksel sikayetlerin siddetini arttirmasina neden
olarak dahiliye, kardiyoloji ve acil servislere tekrarlayan bagvurulara yol agmakta,
gogls agrisi gibi belirtiler nedeniyle kardiyak kateterizasyon gibi invaziv girisimlerin

yapilmasina neden olmaktadir (Barsky ve ark., 2001; Giil ve ark., 2014).

Kronik hastaligin varligi, saglik anksiyetesini etkileyen faktorlerden biridir
(Kehler ve ark. 2009; Rode ve ark., 2006). Kronik hastaliklar ve ilerleyen yasla birlikte
bireylerin fiziksel fonksiyon diizeyinin ve yasam kalitesinin azalmasina bagl olarak
saglik anksiyetesi diizeyi artmaktadir (Albert ve ark., 2011; Boston ve Merrick, 2010;
El- Gabalawy ve ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda, fibromiyalji, kronik agri, ve
miyofasyal agr1 sendromu olan kisilerde saglik anksiyetesi olduk¢a yiiksek oldugu ve
bu hastaliklarla saglik anksiyetesi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Tang ve
ark.,2009; Ugar ve ark., 2015). Multiple skleroz hastalari ve kronik agri yasayan
hastalar lizerinde yapilan ¢alismalarda saglik anksiyetesi saglikli bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur (Kehler ve ark. 2009; Rode ve ark., 2006).Bununla birlikte,
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan hastalarda saglik anksiyetesi diizeyi ilag

kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2018).

2.2.0rtoreksiya Nervoza

2.2.1. Ortoreksiya Nervoza Tanim

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli beslenmeyi takinti haline getirme anlamina
gelmektedir(Arusoglu 2018; Mathieu 2005). ON, “saf” besinler yeme konusunda asir1
takintili olma durumudur (Evilly, 2001). Ortoreksiya terimi, Yunanca “dogru, uygun,
gecerli” anlamlarina gelen “orthos” ve “istah” anlamina gelen “orexis” kelimelerinin
bir araya gelmesi ile olusturulmus ve ilk kez Bratman ve Knigt (2010) tarafindan
kullanilmistir.

Ortoreksiya Nervoza, besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi ve servis

edilmesine kadar olan siirece kadar gegirdikleri tiim islemler, gida ¢esitleri, porsiyon



Olciisii, besinlerin i¢erdikleri katki maddeleri, besinlerin kalitesi ve beslenme tarzi gibi
konularinda da takintili olma durumunu kapsamaktadir (Akgiil, 2018; Dalmaz, 2014;
Nevin ve Vartanian, 2017; Ozkefeli Hamurcu, 2019).

Ortoreksiya Nervozada, yeme ve kilo alma ile ilgi endise yasama,
miikkemmelliyet¢i bir yapt ve kontrol gereksinimi gibi davraniglar acgisindan diger
yeme bozukluklari ile ortak davraniglar goriillmektedir (Dalmaz, 2014; Mathieu, 2005).
ON’nin diger yeme bozukluklarindanen biiytik farki, bulimik ve anorektik bireylerin

kilo kaybetme hirslarinin olmasidir (Mathieu, 2005).

Ortoreksiya nervozada, bireyler anoreksiya ve bulimiyadan farkli olarak
yedikleri yiyecek miktar1 ve zayif goriiniim kazanmak yerine saglikli ve dogal besinler
tiketme konusunda takintihidir (Dalmaz, 2014; Donini ve ark. 2004).
ON’ninanoreksiya ve bulimiya ile benzerligi bireylerde kotii beslenme ve kilo kaybina
yol agmasidir. ON’nin obsesif kompulsif bozukluk ile benzerligi ise, bireylerin belli

bir konu ile ilgili asir1 ugras halinde olmalaridir (Dalmaz, 2014).

2.2.2. Ortoreksiya nervoza gelisimine neden olan faktorler

Ortoreksiya nevroza gelisimine neden olan faktorler, saglikli beslenme girisimleri,

cinsiyet, sosyal cevre ve sosyal medya olmak tizere 4 grupta ele alinmaktadir.

2.2.2.1. Cinsiyet

Gilinlimiizde, hem kadin hem de erkekler sagligi korumak, kilo kaybetmek ve iyi
goriinmek amaciyla diyet yapmaktadir (Arusoglu ve ark, 2008; Donini, 2005).Bu
konulara odaklanmak ve stirekli bu konular lizerinde diisiinmek bireylerde ortoreksiya
nevrozanin gelisimine katkida bulunmaktadir (Arusoglu ve ark. 2008). Ortoreksiya
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir (Sanlier ve ark., 2016; Varga ve ark,
2013; Yesil ve ark., 2018). Yesil ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, kadinlarda
erkeklere gore daha fazla ortorektik egilim gosterdigi belirlenmektedir (Yesil ve ark.,

2018). Ortoreksiyanin erkeklerde daha fazla goriildiigiinii gosteren caligmalar da



bulunmaktadir (Donini et al, 2005; Fidan ve ark, 2010). Donini tarafindan yapilan bir
calismada, kadinlarda “kilo kaybetme”, erkeklerde ise “iyi gorlinme” isteginin daha
agir bastifi ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla ortorektik davranis gosterdigi
belirlenmistir  (Donini, 2005). Cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, “toplumun
standartlarina gére yasama arzusu, bir diyeti uygulamak i¢in giiglii bir itici gligtiir”
etkeni goz ard1 edilmemelidir. Saglik kadar “dis goriinlimiin” de miikemmel bir diyet
icin 6nemli bir etken oldugunu vurgulanmaktadir (Arusoglu ve ark, 2008; Gezer ve

Kabaran, 2013).

2.2.2.2. Ailesel ozellikler
Aileden edinilmis aligkanliklar, ailesel hastaliklar, ailenin yasadigi cevrenin
egilimleri, aile i¢inde baz1 besin gruplar1 hakkinda yapilan olumsuz yorumlar ve aile

bireylerinin yakin donemde ge¢irdigi hastaliklar ortoreksiyanin gelisimine neden

olabilmektedir (Ikinci, 2010; Matera, 2012).

2.2.2.3. Psikolojik/psikiyatrik sorunlar

Psikolojik veya psikiyatrik sorunlar bireylerde ortoreksiya gelisimine katkida
bulunan faktorler arasinda yer almaktadir (ikinci, 2010; Matera, 2012). Yeme
bozuklugu, depresyon, fiziksel ve duygusal tatminsizlik durumunda kandaki seratonin
diizeyi azalmaktadir. Diisiikk serotonin diizeyinde karamsarlik, sinirlilik, endise,
obsesif kompulsif egilim gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Abanoz, 2008; Dalmaz,
2014). Obsesif bireyler, miikemmel bir diyet uygulamayi takinti haline getirmekte ve
bu bireylerde ortoreksiya gelismektedir (Mathieu, 2005). Ancak, organik besinleri
alabilecek ekonomik giice sahip olmayan bireylerde ortoreksiya gelismemektedir
(Arusoglu, 2006). Obsesif bireyler, “ya hep ya hi¢” diisiince bigimine sahiptir ve bu
diisiince bicimi besinler ve beslenme durumuna “iyi-saglikli besin/ 1iyi-saglikli
beslenme” veya  “kotii-sagliksiz  besin/kotii-sagliksiz beslenme”  seklinde

yansimaktadir (Allen ve ark., 2018; Oshio, 2012 ).



2.2.2.4. Saghkh beslenme girisimleri

Saglikli ve formda kalmak icin yapilan siki diyetler (Vegan diyeti, Atkins diyeti,
Dukan diyeti vb.), besin hazirlama ve tiikketme seklinde degisim (besinleri ¢ig tiiketme,
hafif haglayarak tiiketme, besinleri sivi sekilde tikketme vb.), diger besinlere gore daha
saglikli besin igerigine sahip besinleri tiikketme (mikrobiyotikler, makrobiyotikler,
probiyotikler, prebiyotikler vb.), ¢ok sik diyetisyene bagvurma ve stirekli diyetisyenin
onerdigi beslenme programlarini uygulama gibi davraniglarin sik sik tekrarlanmasini
icermektedir (Arslantag ve ark.,2017). Bu durum ilerleyen zamanda bireylerin
beslenme aligkanliklarinin tiimiiyle degisimine ve saglikli beslenmenin bireylerde

takint1 haline doniismesine neden olabilmektedir (ikinci,2010).

2.2.2.5. Sosyal cevre

Farkl1 genetik ve kiitiirel yapiya sahip her toplumun kendi i¢erisinde olusturdugu
“zayiflik standartlar1’” bulunmaktadir. Bireyler, yasadiklar1 toplumda kabul gérmek
amactyla bu standartlara uygun bir fiziki yapiya ulagsma amacimi tasimaktadir
(Arusoglu ve ark, 2008; Fidan ve ark.,2010). Ancak, bireyler bu ¢abanin asir1 dereceye
ulasmast durumunda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin farkinda olmadiklarindan,
bireylerin bu konudaki tekrarli ve 1srarc1 davranislar1 ortoreksiya gelisimine katkida

bulunmaktadir (Arusoglu ve ark, 2008; Gezer ve Kabaran,2013).

Yine, giinlimiizde dogal besinlere ulagsmanin zorlagmasi, seri iiretimler ve
fabrikasyon gidalara bagli ortaya ¢ikan giivensizlik bireylerin, olusturulan giivenlik
standartlarina ragmen besinlerden ve besinlerin saglikli oldugundan siiphe duymasina
neden olmaktadir. Bunun sonucunda, bireyler daha giivenli ve saglikli besin arayisini

takint1 haline getirmektedir (Nicolosi, 2006; Rangel ve ark., 2012).
2.2.2.6. Sosyal medya
Giliniimiizde, radyo, televizyon, gazete, internet vb. medya ortamlarinda saglikli

yasam ve saglikli beslenme adi altinda cok sayida program yapilmakta ve igerik

paylasilmaktadir. Bu durum, bireylerin saglikli yasam bagimlilar1 haline gelmesinde



etkin rol oynamaktadir (Rangel ve ark., 2012; Aksoydan ve Camc1,2009). Fidan ve
ark. tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin

besin se¢iminde Kkitle iletisim araglarindan etkilendigi saptanmistir (Fidan ve ark.,
2010).

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Belirtileri

Ortorektik bireyler icin yiyeceklerin dogal olmasi son derece Onemli
oldugundan, ¢cogu sebze ve meyveyi ¢ig olarak tiiketmektedir. Ortorektik bireylerin
¢ogu vejeteryan beslenme sekline sahiptir (Karabudak, 2008).

Ortorektik kisiler, yiyeceklerin asir1 dogal ve katkisiz olmasi konusunda
takintili olduklarindan, alisveris esnasinda iriinlerin ambalajlarini uzun bir siire
incelemekte ve {irlinlerin igerisinde kanserojen madde, boya, katki maddesi olup
olmadigina ¢ok fazla kafa yormaktadir. Ortorektik bireyler, saglikli beslenme takintisi
nedeniyle kendilerini psikolojik olarak baski almakta ve bir¢ok iirlinii tiiketmekten
vazgegmekte, buna bagl olarak da kilo kaybetmektedir (Donini ve ark., 2004; Gezer
ve Kabaran,2013).

Ortorektik kisiler yiyecekleri hazirlarken kullanilan yontem ve materyaller
hakkinda agir1 endise duyduklarindan, besinin igerigine veya hazirlanma sekline gore
farkli besinleri tiiketmeyi reddetmektedir (Zamora, 2005; Karabudak,2008). ON
kisiler, sebzeleri ¢ig tiiketme, yemeklerini belli bir renkte yeme, belirli pisirme
yontemlerini kullanmasi ve sadece belirli yiyecekleri tiiketmesi konusunda 1srarci

olma gibi davraniglar sergilemektedir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Ortorektik bireylerin, gilinliikk diyetlerini yapilandirmast c¢ok fazla zaman
almakta ve bu yapilandirmayr 4 asamada gerceklestirmektedir. Birinci asamada,
bireyler o giin ya da ertesi glin yiyecegi besini endiseli ve dikkatli bir sekilde
diisiinmektir. Ikinci asamada, bireyler kullanacag: her malzeme igin genis kapsamli ve
titiz bir aligveris yapmaktadir. Ugiincii asamada, bireyler saglikli bir besin hazirlama

bicimini kullanmak i¢in mutfaga girmektedir. Dordiincli agamada, bireyler ilk ii¢



asamanin uygulanmasi ile ilgili memnuniyet, konfor veya sucluluga dayali bir
duygulanim yasamaktadir. Ortorektik bireyler bu 4 agsamayi gergeklestiremediklerinde
kayg1 ve sucluluk duygusu hissetmektedir (Matera, 2012).

Ortorektik bireylerin miikemmeliyet¢ilige ulagma cabalari, onlarin tiikkettikleri
besin ¢esitliligini  giderek azaltmalarina neden olmaktadir. Bu durum,
ortorektikbireylerde beslenme bozukluklari, vitamin ve mineral eksiklikleri,
osteoporoz, adet diizeninde bozukluk, kan basincinda diismeye bagli kalp sorunlarinin

gelisimine neden olmaktadir (Gezer ve Kabaran, 2013; Mathieu, 2005).

2.2.4. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Ortoreksiya tedavisi doktor, psikoterapist, diyetisyen ve hemsire olmak iizere
multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirmektedir (Matera, 2012; Mathieu,2005).
Kalic1 ¢6ziim i¢in, tedavi siirecine hasta yakinlarinin da dahil edilmesi gerekmektedir
(Matera, 2012). Ortoreksiya nervozanin tedavisinde ilk adim altta yatan nedenin bunu
takiben nedene yonelik tedavinin planlanmasidir (Arusoglu, 2006). Ortorektik
bireylerin tedavisi planlanirken bireylerin takintili oldugu konularin da belirlenmesi
gerekmektedir (Arusoglu, 2006). Ortorektik kisilerin tedavisinde, genellikle segici
serotonin geri alim inhibitdrleri, biligsel davranis¢i terapi yontemleri ve beslenme
tesvik egitimleri uygulanmaktadir (Mathieu, 2005; Matera, 2012). Ortorektik
bireylerin tedavi siirecinde, bireylerden kendileri agisindan besinleri “iy1 besin” ve
“kotii besin” geklinde tanimlamasi istenerek, “orta kademe” de yer alan besinleri

algilamasina yardimci olma stratejisi de kullanilabilmektedir (Sinton, 2005)
2.3.Saghk Programlarim izleme Motivasyonlar

Televizyonda yaymlanan saglik programlarmi bireyler genellikle rastgele
izledikleri programdan sonra izlemeye baslamaktadir. TV’de yaymlanan saglik

programlarini bireylerin saglikla iliskili konularda bilgi almak amaciyla kullandiklari

onemli bir kaynaktir. Bunun farkinda olan televizyon kurumlar saglikla ilgili
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yaptiklar1 programlarda farkli igerik gelistirerek izlenme oranlarini artirma ¢abasi igine
girmektedir. Giiniimiizde yapilan saglik programlari, sadece konuk uzman hekimin
bilgi verdigi bir yap1 yerine, i¢erisinde farkli konulara yer veren ve birden ¢ok uzmanin
konuk oldugu, i¢cinde eglenceye de yer verilen bir yapiya sahiptir (Bulduklu, 2010;

Avct ve Sonmez, 2013).

Ulkemizde ve diinyada zaman icerisinde saglik anlayis1 degismis, daha dnceki
yillarda hastaliklarla miicadele etme anlayis1 6n planda iken, giinlimiizde
hastaliklardan korunmak ve hastaliklara karsi 6nlem almak gibi kavramlar 6n plana
cikmigtir. Bu durum, kisilere olumlu saglik davranisi kazandirma, var olan saglik
davraniglarini gelistirme gibi stratejilerin uygulanmasini beraberinde getirmistir. Bu
amagla, iletisim c¢esitli araglardan yararlanilmaktadir. Cesitli iletisim tiirleri ve
yontemlerinin saglik alaninda kullanimi “saglik iletisimi” olarak tanimlanmaktadir.
(Aver ve ark., 2013). Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan saglik iletisimi “saglig1 gelistirmek, bireysel ve toplumsal olarak alinan
saglik kararlar1 hakkinda insanlar1 bilgilendirmek ve etkilemek i¢in cesitli iletisim
stratejilerinin kullanim1” seklinde tanimlanmaktadir (Schiavo, 2007). Saglik iletisimi,
dogrudan veya kitle igletisim araclar1 aracilig1 ile bireylerin ve toplumun saghigini
gelistirmeye odaklanmistir (Kreps ve ark., 2007; Iskihawa ve Kiuchi, 2010). Saglk
iletisiminin amaci, kisilere saglik bilincini asilamak, olumlu saglik davraniglari
kazandirmak, bireylerin yasam Kkalitesinin artirmak, evrensel ve yerel saglik
programlarinin hazirlanmasi ve diizenlemesini tesvik etmek, saglikla ilgili dogru
bilgilerin halk arasinda yayilmasini ve saglik hizmetlerinin taninmasini saglamaktir

(Avci ve ark., 2013; Becerikli, 2012).

Saglik iletisimi, dogrudan veya cesitli iletisim araglar1 araciligr ile hedef
izleyici kitlesinde yer alan bireylerde bir saglik sorununa ve bu sorunun ¢oziimiine
iliskin farkindalik yaratilmasinda, mevcut olumlu saghk tutumu pekistirilmesinde,
bireyin sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu davranis ve tutum gelistirmesi
konusunda giidiilenmesinde kullanilan etkin bir aractir. Bununla birlikte, saglik
problemlerinin tespit edilmesine, saglik sorunlari ile ilgili ¢oziimlerin bulunmasina da

katki saglamaktadir (Bulduklu ve ark., 2010; Kreps ve ark., 2007). Saglik iletigimi,
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hastalarin doktorlariyla her tiirlii bilgiyi paylasmalari, doktorlarindan sagliklar ile
ilgili bilgileri rahat bir sekilde alabilmeleri ve biling diizeylerini gelistirmelerini de

saglamaktadir (Okay, 2009).

Dogrudan saglik egitimi, hekimlerin erken tan1 koymasina ve hastanin kendini
daha rahat ifade etmesine katkida bulunurken, diger taraftan tedavi ve bakim
maliyetlerini artmasina ve zaman kaybina neden olmakta, hasta ve hasta yakininin

psikolojik agidan olumsuz etkilemesine neden olmaktadir (Geysi, 2019).

Televizyon, en etkili saglik iletisimi aracidir (Bulduklu ve ark., 2010).
Televizyondaki saglik programlar1 saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
amactyla bireylere dengeli beslenme, diizenli spor yapma gibi faydal aliskanliklar
kazanmaya tesvik etmede, sigara alkol vb. zararli aligkanliklarin birakilmasinda,
karsilastiklar1 saglik sorunlari ile nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda bilgi vermede

ve farkindalik yaratmada etkin bir role sahiptir (Avci ve ark., 2013).

Ulkemizde televizyondaki saglik programlarinin ¢ogu giindiiz kusaginda ve
hafta i¢i giinlerde yayinlanmaktir. Siiresi yarim saat ile 2,5 saat arasinda degisen ve
izleyicilere sozlli veya goriintiilii olarak saglik bilgisi aktaran bu programlarin sayisi
ve bu programlara bireylerin ilgisi giderek artmaktadir (Bulduklu ve ark., 2010;
Yilmaz ve ark., 2018).

Glintimiizde teknolojinin ilerlemesiyle bireylerin saglik ve hastalikla ilgili bilgi
alabilecekleri kaynaklarin sayis1 artmig, kaynaklara erisim ve kaynaklarin kullanimi
kolaylasmistir (Yilmaz ve ark., 2018; Avci1 ve Sonmez, 2013). Bu durum, saglik
anksiyetesi yiiksek bireylerin saglik durumunu daha da kotiilestirmektedir (Yilmaz ve
ark., 2018). Doherty ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, saglik anksiyetesi diizeyi
yiiksek olan kisilerin yasadiklar1 semptomlarla ilgili internetten bilgi aldiklarinda
kendilerini daha kotii hissettikleri belirlenmistir (Doherty ve ark., 2016). Tanis ve ark.
tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, saglik anksiyetesi yliksek olan bireylerin doktor
muayenesinden memnuniyet diizeylerinin daha az oldugu ve bu nedenle saglikla ilgili

bilgiye internetten ulasmaya calistiklari belirlenmistir (Tanis ve ark. 2016).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme
takintis1 ve saglik programlarini izleme motivasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma, dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme
takintis1 ve saglik programlarini izleme motivasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici nitelikte planlanmis ve gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, 23.12.2019 — 07.01.2019 tarihleri arasinda, Diizce Atatiirk Devlet

Hastanesi dahiliyekliniklerinde gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan tiim hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar
arasindan aragtirmaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden 57 birey olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
-Arastirmaya katilmay1 kabul etme

-Hastanin dahiliye servislerinde yatiyor olmasi
-Hastanin bilincinin agik olmasi

-Hastanin algilama sorunun olmamasi

-Gorme ve/veya isitme engelinin olmamasi

-Psikiyatrik tanisinin olmamasi
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

-Hastanin dahiliye servislerinde yatmiyor olmasi
-Hastanin bilincinin ac¢ik olmamasi

-Hastanin algilama sorunun olmamasi

-Gorme ve/veya isitme engelinin olmasi

-Psikiyatrik tanisinin olmasi

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglan

Veriler, sosyodemografik o6zellikleri, hastalarin saglik, beslenme durumuna
iligkin 6zelliklerini i¢eren tanitict bilgi formu (EK-1.), Orto-11 testi (EK-2.), Saglik
Anksiyetesi Envanteri (EK-3.) Saglik Programlarini izleme Motivasyonlar1 Olgegi
(EK-4.) araciligi ile toplanmustir.

Genel Bilgi Formu (EK-1): Formda, bireylerinsosyodemografik 6zelliklerive saglik
programlarini izleme durumlari ve saglik programlarina iliskin diigiincelerini igeren 22

adet soru bulunmaktadir.

Saghk Anksiyetesi Envanteri (SAE) (EK-3): Saglik anksiyetesini 6lgmek amaciyla
Salkovskis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir(Salkovskis ve ark., 2002).
Aydemir ve ark. tarafindan 2013 yilinda Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi yapilmistir
(Aydemir ve ark. 2013). Olcek 18 madde ve iki boyuttan olusmaktadir. Olgegin temeli
olan ilk 14 madde bedensel belirti asirt duyarlilik alt boyutunu, son 4 madde
hastaliklarin olumsuz sonuglar1 boyutunu olusturmaktadir. Olgekte her madde 0-3
puan arasinda puanlanmakta olup, Olcek toplam puant O ile 54 puan arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi saglik anksiyetesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin kesme puani 20 olarak belirlenmistir (Kocjan, 2016). Karaer
ve arkadaslar tarafindan panik bozuklugu hastalarinda saglik anksiyetesi 6l¢eginin i¢

tutarlilik katsayis1 0,91 olarak belirlenmistir(Karaer ve ark. 2012).
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Orto-11 Testi (EK-2): ORTO-15, Donini ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
bireylerde saglikli  beslenme takintistnin  varligini  belirlenmek  amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin gelistirilmesinde, Bratman tarafindan 2000 yilinda aym
amagcla gelistirilen 10 soruluk 6lgek baz alinmistir. Arusoglu ve ark. tarafindan 2008
yilinda yapilan Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik calismasinda, faktor yiikleri 0.50 ve alt1
olan maddelerin ¢ikarilmasi sonucunda ORTO-11 olarak dilimize uyarlanmigtir
(Arusoglu ve ark., 2008). Olgegin Cronbach Alpha’st Arusoglu tarafindan 0.62,
Arslantas ve ark. tarafindan ise 0,64 olarak belirlenmistir (Arslantas ve ark.,2017;
Arusoglu, 2006). Olgek 4°lii likert (1-her zaman, 4- higbir zaman) tipindeki 6lgekten
en az 11 en c¢ok 44 puan alinmaktadir. %?25’lik dilim kesim noktas1 olarak
belirlenmistir ve 27 puana denk gelen bu degerin alt1 ortorektik olarak tanimlanmistir

(Arusoglu ve ark., 2008).

Saghik Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olgegi (SPIMO) (EK-4.): Olgek,
Kogak ve Bulduklu tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir(Bulduklu ve Kogak, 2010).
Olgek, 26 maddeden olusmaktadir. Her bir madde “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katimiyorum, 3- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle
Katillyorum”  seklinde  puanlanmaktadir.  Olgcek,enformasyon/  farkindalik,
destek/6zdeslestirme, sosyal aktivite/aliskanlik ve paylagsma/giiven olmak tizere 4 alt
boyuttan olugmaktadir. Puanin yiiksek olmasi o maddede belirtilen gerekgenin kisinin

saglik programini izlemesi i¢in gecerli bir neden olarak kabul edilmektedir.

3.5.2. Uygulama
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde dahili servislerde yatan hastalara yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak tanitici bilgi formu ve dlgekler uygulanmstir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Saglik anksiyetesi envanteri puani

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik o6zellikler, saglik durumuna iliskin
ozellikler, beslenme ve egzersiz hakkindaki sorular, TV izleme aliskanlig1 hakkindaki
sorular orto-11 puani, saglik programlarini izleme motivasyonu puani

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

15



Veriler, SPSS 22 paket programi ile degerlendirilmistir. Yapilan Kolmogorov
SmirnovTesti ile verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir (p>0,05). Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-wayAnnova testi ve

Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi, arastirmanin yapilacagi kurumdan ve Diizce Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin almmistir (EK-5, EK-6). Calisma boyunca, Helsinki
Deklarasyonu’na sozlii olarak sadik kalinmis ve arastirmaya katilimda goniilliiliik esas
almmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik gegerliklerini alan yazarlardan

izin alinmustir. (EK-7, EK-8, EK-9)

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir ilde ve tek bir merkezde yapilmis olmasi, dahili servislerde
yas ortalamasi ¢ok yiiksek oldugundan yatan her hastaya uygulanamamasi, hastalarin
servislere yatisinin tekrarli olmasi arastirmanin sonuglarinin tiim dahili servislerde

yatan hastalara genellenmesini sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 57).

Degisken ad1 n %
Yas (Ort= SS) 53,84+17,50 DA=18-85
Cinsiyet Erkek 20 35,1
Kiz 37 64,9
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 7 12,3
Hk(jgretim mezunu 31 54,4
Ortaokul mezunu 7 12,3
Lise 12 21,1
Medeni durum Evli 39 68,4
Bekar 8 14,0
Diger 10 17,5
Cocuk Evet 48 84,2
Hayir 9 15,8
Gelir Durumu Gelir giderden az 7 12,3
Gelir gidere denk 50 87,7
Kronik hastalik varligi Var 21 36,8
Yok 36 63,2
Ailede kronik hastaligi Var 32 56,1
olan birey varligi Yok 25 43,9
BKI (Ort+ SS) 26,57+5,14 DA=16,89-41,02
Sigara Kullanim Evet 10 17,5
Hayir 38 66,7
Biraktim 15,8
Alkol kullanimi Evet 35
Hayir 55 96,5
Diizenli egzersiz Evet . 123
Hayir 50 87,7

Yas ortalamalar1 53,84417,50 olan olgularin 35,1°1 erkektir. Olgularin %54,4’i
ilkokul mezunudur. Olgularin %68,4’1 evlidir ve %84,2’si ¢ocuk sahibidir. Olgularin
%87,7’sinin ekonomik durumu, gelir gidere denktir. Olgularin %36,8’inin sahip
oldugu kronik bir hastalifi ve %256,1’inin ailesinde kronik hastaligi olan birey
bulunmaktadir. Olgularin BKI degeri ortalama26,57+5,14’dir. Olgularin %17,5’1

sigara ve %3,5’1 alkol kullanmaktadir ve %12,3’1i diizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo

4.1).

Tablo 4.2. Olgularda saglik programlarini izlemeye iliskin 6zelliklerin dagilimi (n =

57).




Degisken ad1

n

%

Televizyon izleme siiresi (saat/giin)

(Ort= SS)

3,84+1,41 DA=2,00-8,00

Saglik programlarini izleme durumu

Evet 31 54,4

Hayir 26 45,6
Saglik programlarini izleme siiresi
(saat/glin) (Ort+ SS) 1,06+0,24 DA=1,00-2,00
Saglik programlarinin sayisinin yeterliligi | Evet 22 71,0

Hayir 9 29,0

Evet 21 67,7
Saglik programlarinin tiiriiniin yeterliligi Hayir 10 32,3
Saglik programlarinin igeriginin yeterliligi Evet 22 1.0

Hayir 9 29,0
Saglik programlarini izlemenin bireyin Etkiledi 11 35,5
sagligi etkileme durumu . .

Etkilemedi 20 64,5
Saglik programlarini izlemenin bireyin Etkiledi 4 12,9
egzersize kars1 tutumu etkileme durumu . .

Etkilemedi 27 87,1
Saglik programlarini izlemenin bireyin Etkiledi 8 25,8
beslenmeye kars1 tutumu etkileme durumu . .

Etkilemedi 23 74,2
Saglik programlarini izlemeyi bagkalarina | Evet 30 96,8
tavsiye etme durumu

Hayir 1 3,2

Olgularin giinliik televizyon izleme siiresi ortalama 3,84+1,41 saat/gilindiir.
Olgularin %54,4’1 televizyonda saglik programlarmi izlemektedir ve 1,06+0,24
saat/glindiir.  Televizyonda saglik programlarini izleyen olgularmm %71°1 saglik

programlarinin sayisinin, %67,7’si tiirtintin, %71°1 i¢eriginin yeterli oldugunu ifade

etmistir.

programlarint izlemenin saghgi etkiledigini, %12,9’u egzersize karsi tutumunu
etkiledigini, %25,8’1 beslenmeye iliskin tutumunu etkiledigini belirtmistir. Olgularin

%96,8°1 saglik programlarini izlemeyi bagkalarina tavsiye edebilecegini ifade etmistir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Olgularin Saglik Anksiyetesi Envanteri, Ortoreksiya Olgegi, Saglik
Programlari izleme Motivasyon Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi (n

=57).

Olgekler ]
Ort+ SS Alt Sitmir Ust Simir
Bedensel belirti agir1 duyarlilik 22,47+7,98 6,00 40,00
Saglik
Anksiyetfesi Hastaligin olumsuz sonuglari 8,29+2,87 0,00 12,00
Envanteri
Toplam 30,77+9,57 6,00 52,00
Duygu 15,17+5,08 6,00-24,0 6,00-24,0
. D
Ortoreksiya avianis 4,70+0,84 2,00-7,00 2,00-7,00
Olgegi —
Bil
s 5,10+1,09 3,00-8,00 3,00-8,00
Topl
oplam 24,98+6,40 12,00-37,00 12,00-37,00
Enformasyon 29,70+9,71 10,00 46,00
Destek /paylagma 8,71+£2,56 3,00 14,00
Saglik
Programlari Farkindalik 11,29+2,30 4,00 16,00
izleme
Motivasyon Aligkanlik 8,07+2,65 3,00 14,00
Olgegi
Kisisel fayda 12,64+4,27 4,00 20,00
Toplam 70,43+18,66 28,00 104,00
n %
Var
Saglik Anksiyetesi 51 89,5
Yok
6 10,5
Var
Beslenme Takintis1 34 59,6
Yok
23 40,4

Olgularin Saglik Anksiyetesi Envanteri’nden aldig1 toplam puan ortalamasi
30,77+9,57, Ortoreksiya Olgegi’'nden aldigi toplam puan ortalamasi 24,98+6,40,
Saglik Programlar izleme Motivasyon Olgegi’nden aldigi toplam puan ortalamasi
70,43+18,66°dir. Olgularin en 6nde gelen saglik programlarimi izleme gerekcesi
enformasyondur (29,70+£9,71) (Tablo 4.3). Olgularin %89,5’inde saglik ansiyetesi,

%.59,6’s1nda beslenme takintisi vardir.
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Tablo 4.4. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik anksiyetesine etkisi (n =
57).

Degisken adi Bedensel belirti Hastaligin olumsuz SAE Toplam
asirt duyarlilik sonuglari
Yas (Ort= SS) r 0,230 0,053 0,176
p 0,085 0,694 0,191
Cinsiyet Erkek 19,60+8,95 7,75+3,10 27,35+11,14
Kadm 24,0247,05 8,59+2,74 32,6248,18
Anlamlilik t -2,055 -1,058 -2,039
p 0,045* 0,294 0,046*
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 23,42+7,18 8,71+2,92 32,14+9,66
Ilkégretim mezunu 23,35+8,19 7,87£2,66 31,22+9,27
Ortaokul mezunu 26,28+5,82 10,85+1,06 37,14+6,46
Lise 17,41+£7,39 7,66+3,49 25,08+9,75
2,479 2,499 2,753
Anlamlilik F ' ' '
frami ; 0,071 0,069 0,052
Medeni durum evli 24,56+7,42 8,17£2,86 32,7449,16
bekar 15,87+8,65 8,37+3,70 24,25+11,08
diger 19,60+6,22 8,70+2.,45 28,30+7,67
5,473 0,129 3,261
Anlamlilik P 0,007* 0,879 0,046*
Cocuk Evet 23,22+7,61 8,64+2,52 31,87+9,01
Hayir 18,44+9,16 6,44+4,00 24,88+10,86
1,677 2,175 2,067
Anlamhlik p 0,099 0,034* 0,043
Gelir Durumu o
Gelir giderden az 25,00+7,65 7,85+3,23 32,85+10,25
Gelir gidere denk 22,12+8,03 8,36+2,85 30,48+9,54
0,892 -0,430 0,612
Anlamlilik P 0,376 0,669 0,543
Kronik hastalik varligi | Evet 22,90+8,21 7,5242,92 30,42+9,45
Hayir 22,22+7.95 8,75+2,79 30,97+9,77
0,309 -1,572 -0,205
Anlamhilik P 0,759 0,122 0,838
Var 21,84+7,36 8,06£2,96 29,90+8,67
23,28+8,80 8,60+2,79 31,88+10,69
Yok
Ailede kronik hastalig1 t -0,671 -0,696 -0,770
olan birey varlig Anlamhilik p 0,505 0,489 0,445
BKI (Ort£ SS) r 0,008 0,115 0,041
p 0,953 0,395 0,761
Sigara Kullanim Evet 18,70+7,76 7,90+2,64 26,60+9,62
Hayir 23,10+8,26 8,21+2,98 31,3149,77
Biraktim 24,00+6,34 9,11+2,80 33,1148,11
1,422 0,463 1,293
Anlamlilik ' ' '
frami p 0,250 0,632 0,283
Alkol kullanimi Evet 19,00+7,07 7,50+0,70 26,50+7,77
Hayir 22,60+8,04 8,324+2,92 30,92+9,65
-0,623 -0,396 -0,639
Anlamlilik P 0,536 0,693 0,525
Diizenli egzersiz Evet 24,42+5,79 9,85+2,19 34,28+6,29
Hayir 22,20+8.,25 8,08+2,91 30,28+9,89
0,689 1,549 1,038
p fl ’ i
Anlamlilik 0,494 0,127 0,304

r=Pearson korelasyon testi F=One-wayAnnova testi, t=t testi *p>0,05

20



Olgularin sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet ve medeni durumun saglik
anksiyetesi envanterininbedensel belirti asir1 duyarlilik alt boyutu ve toplam puanin;
cocuk sahibi olmanin hastaligin olumsuz sonuglart alt boyutu ve toplam

puaninietkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Olgularda saglik programlarini izlemeye iliskin Ozelliklerin saglik
anksiyetesine etkisi (n = 57).

Degisken ad1
Bedensel belirti | Hastaligin SAE Toplam
asir1 duyarlilik olumsuz
sonuglari
Televizyon izleme siiresi (saat/giin) | (Ort+ SS) b -Oo‘glff -g '3191 26 -3 '2174 f
Saglik programlarini izleme Evet 25,87+6,97 9,16+2,19 35,03+8,21
durumu Hayir 18,42+7,27 7,26+3,28 25,69+8,66
t 3,937 2,595 4,172
Anlamlilik p 0,000% 0,012* 0,000*
Saglik programlarini izleme siiresi r 0,101 0,224 0,145
(saat/giin) (n=31) (Ort 55) p 0590 0,226 0,436
Saglik programlarinin sayisinin Evet 24,31+6,89 8,86+2,29 33,18+8,03
yeterliligi (n=31) Hayir 29,66+5,91 9,88+1,83 39,55+7,14
-2,036 -1,190 -2,066
Anlamlilik p 0,051 0,244 0,048*
Evet 24,33+7,25 8,71+£2,36 33,04+8,35
Saglik programlarinin tiiriiniin Hayir 29,10+5,32 10,10+1,44 39,20+6,42
yeterliligi (n=31) Ak t -1,848 -1,696 -2,052
p 0,075 0,101 0,049*
Evet 23,81+6,77 8,54+2,19 32,36+7,65
Saglik programlarinin i¢eriginin Hayir 30,88+4,70 10,66+1,32 41,55+5,61
yeterliligi (n=31) t 2,847 2,687 -3,248
Anlamhilik
p 0,008* 0,012* 0,003*
Saglik programlarini izlemenin Etkiledi _ 24,63+6,48 9,90+1,22 34,54+7,35
bireyin saghg etkileme durumu Etkilemedi 26,55+7,30 8,75+2,51 35,30+8,82
(n=31) Anlamlilik 0,725 Lr27 0,241
p 0,475 0,095 0,811
Saglik programlarmni izlemenin Etk?ledi _ 27,2545,50 10,00+1,63 37,25+6,89
bireyin egzersize kars! tutumu Etkilemed 25,364?78,23 9,(;3;55,26 34’; (:—;%45
etkileme durumu (n=31) Anlamlihik o 0,679 0,422 0,572
Saglik programlarini izlemenin Etkiledi _ 28,75+5,97 10,37+1,308, 39,12+7,10
bireyin beslenmeye Karst tutumu Etkilemedi 24,86+7,14 73+2,30 33,60+8,22
etkileme durumu (n=31) Anlamlilik 1374 1895 1,686
p 0,180 0,068 0,103

r=Pearson korelasyon testi, t=t testi *p>0.05

Olgularda saglik programlarimi izlemeye iliskin 0Ozelliklerden saglik
programlarini izleme durumunun saglik anksiyetesi envanterinin tiim alt boyut ve
toplam puanini etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Saglik programlarimi izleyen

olgularda saglik programlarini izlemeye iliskin 6zelliklerden saglik programlarinin
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sayist ve tlirlini yeterli bulma durumunun saglik anksiyetesi envanterinin toplam
puanini; saglik programlarmin igerigini yeterli bulmanin saglik anksiyetesi
envanterinin tiim alt boyut ve toplam puaninietkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Olgulardasaglik anksiyetesi ile ortoreksiya vesaglik programlari izleme
motivasyonunu arasindaki iligki (n=57)

Olgekler
Bedensel belirti agir1 | Hastaligin olumsuz | SAE Toplam
duyarlilik sonuglari
Duygu r -0,461 -0,223 -0,452
p 0,000* 0,095 0,000*
Davranis r -0,180 -0,110 -0,183
Ortoreksiya p 0,180 0,417 0,173
Olgegi
Bilis r -0,302 -0,163 -0,300
p
0,023* 0,226 0,023*
Toplam r -0,442 -0,220 -0,435
p 0,001* 0,101 0,001*
Enformasyon r 0,441 0,341 0,470
p 0,001* 0,009* 0,000*
Destek /paylasma r 0,526 0,909 0,712
p 0,000* 0,000* 0,000*
Saglik Farkindalik r 0,364 0,289 0,391
Programlari
izleme p 0,005* 0,029* 0,003*
Motivasyon
Oleesi Ahskanlik r 0,432 0,304 0,452
cegi
p 0,001* 0,021* 0,000*
Kisisel fayda r 0,445 0,402 0,492
p 0,001* 0,002* 0,000*
Toplam r 0,441 0,341 0,470
p 0,001* 0,009* 0,000*

r=Pearson korelasyon testi *p>0.05

Olgularda saglik anksiyetesinin envanterinin bedensel belirti asir1 duyarlilik alt
boyutu ve toplam puani ile ortoreksiya Ol¢eginin davranig boyutu hari¢ tim alt
boyutlart ve toplam puani arasinda; saglik anksiyetesinin envanterinin tiim alt
boyutlart ve toplam puani ile saglik programlarini izleme motivasyonu 6lgeginin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli iligkiler oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.6).
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S.TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde, dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesinin saglikli beslenme
takintis1 ve televizyonda saglik programlarini izleme durumlarina etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢calismada elde edilen sonuglar tartigilmistir.

1. Olgularda saghk anksiyetesi, ortoreksiya ve saghk programlarini izleme

motivasyonuna iliskin o6zellikler

Calismamizda, olgularin Saglik Anksiyetesi Envanteri’nden aldigi toplam
puan ortalamasmin 30,77+9,57oldugu ve %89,5’inde saglik ansiyetesi varligi
saptanmistir. Yilmaz ve ark.’nin calismasinda dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin SAO toplam puan ortalamalar1 17,34+8,45 olarak belirlenmistir (Y1lmaz ve
ark., 2018). Seivewright ve ark.’nin iiroloji servisinde yatan hastalarda yaptiklar
calismada saglik anksiyetesinin goriillme sikligi %9-11 olarak belirlenmistir
(Seivewright ve ark., 2004). Tyrer ve ark.’nin dahiliye servislerinde yatan hastalarda
yaptiklart ¢alismada saglik anksiyetesi goriilme sikligi %19.8 olarak belirlenmistir
(Tyrer ve ark., 2011). Saglik anksiyetesi, morbiditeyi etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur (Tyrer ve ark., 2011). Saglik anksiyetesi, bazi fiziksel sikayetlerin siddetini
arttirmasina neden olarak dahiliye, kardiyoloji ve acil servislere tekrarlayan
bagvurulara yol agmaktadir (Barsky ve ark., 2001; Giil ve ark., 2014). Yapilan
caligmalarda, fibromiyalji, kronik agri, ve miyofasyal agri sendromu olan kisilerde
saglik anksiyetesi oldukc¢a yiiksek oldugu ve bu hastaliklarla saglik anksiyetesi
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Tang ve ark., 2009; Ucar ve ark., 2015).
Calisma sonuglarimiz, literatiirden yiiksek bulunmustur. Bu durumun, 6rnekleme dahil
edilen hastalarin bir kisminin heniiz tan1 konulmamis ve tanit amagh klinige yatirilmis
olmasindan, calismalarin yapildig: lilke ve dolayisiyla iilkelerde arasindaki saglik
sistemi, saglik hizmetlerine wulagim ve kiiltiir farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda, olgularin Ortoreksiya Olgegi’nden aldig1 toplam puan
ortalamasimnin  24,98+6,40 oldugu ve %59,6’sinda beslenme takintis1 varligi
belirlenmistir. Arusoglu‘nun Hacettepe Universitesi akademik ve idari personeli ile
yaptig1 calismada 9%26,1’inde saglikli beslenme takintist varligi belirlenmistir.
(Arusoglu, 2006). Calisma sonuglarimiz, Arusoglu ve ark. ¢alismasindan yiiksektir.
Bu durumun, Arusoglu’nun ¢alismasinin yas ortalamasi diisiik ve saglikli bireyler

tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Calismamizda olgularin %59,6’sinda ortoreksiya nervoza varligi saptanmuistir.
Arslantas ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada 6grenciler
%¢45,3’linilin ortoreksiya nervoza agisindan riskli oldugu goriilmektedir (Arslantras ve
ark., 2017). Ramacciotti ve arkadaslarinin Italya’da genel niifus 6rnekleminde
yaptiklar1 c¢alismada ortoreksiya nervoza sikligt %57,6 olarak saptanmistir
(Ramacciotti ve ark.,, 2011). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda, olgularin Saglik Programlar1 izleme Motivasyon Olgegi’nden
aldig1 toplam puan ortalamasi 70,43+18,66ve en dnde gelen saglik programlarini
izleme gerekcesi enformasyon (29,70+£9,71) olarak belirlenmistir. Yilmaz ve
arkadaslarmin ¢alismasinda dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin SPIMO
toplam puan ortalamasi 79,21£22,91 ve olgularin SPIMO alt boyutlarindan aldiklar:
en yiiksek puanin enformasyon (36,14+10,56) alt boyutunda oldugu belirlenmistir
(Y1lmaz ve ark., 2018). Bulduklu'nun yaptig1 calismada da izleme gerekgelerinde
enformasyon ve farkindalik’in ilk sirada yer aldig1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.
2. Olgularda saghk anksiyetesini etkileyen faktorler

Calismamizda, olgularin sosyodemografik o6zelliklerden cinsiyetin saglik
anksiyetesi puanmni etkiledigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan caligmalarda da

kadinlarda saglik anksiyetesi diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve

cinsiyetler arast anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2018;
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Karacadir ve Celik, 2019). Taylor ve ark.’nin Kanada’da yaptig1 bir ¢caligmada saglik
anksiyetesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmistir (Taylor ve ark, 2006).
Avusturalya’da yapilan bir bagka calismada saglik anksiyetesinin cinsiyete gore
farklilik gostermemekle birlikte, kadinlarda saglik anksiyetesi goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (Sunderland ve ark., 2013). Calisma sonuglarimiz, Yilmaz
ve ark. ile Karagadir ve Celik tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gosterirken, diger calisma sonuglarn ile farklilik gostermektedir. Bu durumun, diger
caligmalarin iilkemiz disinda yapilmis olmas1 nedeniyle kiiltiirel, sosyal ve ekonomik

farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin sosyodemografik o6zelliklerden medeni durumun
saglik anksiyetesi puanini etkiledigi saptanmistir. Kabakas‘in kanser hastalarina bakim
verenler ile yaptig1 ¢alismada evli olanlarin saglik anksiyetesi toplam puani bekar
olanlarin saglik anksiyetesi toplam puanindan yiiksek bulunmustur (Kabakas, 2018).

Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin sosyodemografik o6zelliklerden ¢ocuk sahibi olma
durumunun saglik anksiyetesi puanini etkiledigi saptanmigtir. Cocuk sahibi olan
bireyler, kendi ¢ocuklarinin zarar gérmesi veya yasamini yitirmesinden korktuklar
icin, cocuklarinin saglik sorunlarina daha fazla duyarhidir (Kiiciiker, 2001).
Cocuklarinin saglik sorunlari yagamamasi i¢in dnlem alma, saglik sorunlar1 varsa
bunlarin giderilmesi ve saglikli bir yasam siirmeleri konusunda ¢aba harcamaktadir
(Giinay ve ark., 2017). Ancak, ¢cocuklar1 hasta oldugunda ekonomik sorunlar, saglik
hizmeti veren hastane ve merkezlere ulasim zorlugu gibi nedenlerle saglik
hizmetinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu durum, ¢ocuk sahibi olan bireylerde
saglik anksiyetesinin artmasina neden olmaktadir (Er, 2006). Bunun sonucunda da,
cocuklarmin saglikli gelisimi ve saglik problemlerinin ¢oziimii konusunda saglik
programlarint izleme egilimine girmektedirler. Calisma sonuglarimiz, literatiirii

destekler niteliktedir.

Calismamizda kronik bir hastaliga sahip olma ile saglik anksiyetesi toplam

puani arasinda anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
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hastanede yatan hastalarda yapilan saglik anksiyetesi ve saglik programlarini izleme
motivasyonu arasindaki iligki ile ilgili ¢aligmada ise, kronik hastalik varliginin saglik
anksiyetesini anlamli diizeyde artirdig1 saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2018). Saglik
problemleri olan olgularda saglik anksiyetesi daha yiiksektir (Ogulluk, 2019).
Calismamizda anlamlilik bulunmamasinin, O6rnekleme dahil edilen hastalarin bir
kisminin heniiz tant konulmamis ve tani amagli klinige yatirilmig olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Olgularda saglik programlarint izlemeye iliskin Ozelliklerden saglik
programlarini izleme durumunun saglik anksiyetesini etkiledigi saptanmistir. Y1lmaz
ve ark.’nin ¢aligmasinda saglik programlarini izleyen hastalarda saglik anksiyetesinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Calisma sonuglarimiz,
literatlirle benzerlik gostermektedir. Ekonomik sorunlar, ulasim zorlugu, zaman
bulamama gibi nedenlerle saglik hizmetinden yeterli diizeyde yararlanamayan
bireyler, saglik sorunlar1 konusundaki bilgi gereksinimlerini izledikleri saglik
programlar1 ile karsilama egilimine girmekte, hatta saglik sorunlar1 olan diger
bireylere de saglik programlarini izlemesini 6nermektedir (Baumgartner ve Hartmann,
2011; Eastin ve Guinsler, 2006). Bu durumun, bireylerin saglik anksiyetesi diizeyini

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, saglik programlarimi izleyen olgularda saglik programlarini
izlemeye iliskin 6zelliklerden saglik programlarinin sayisi, tiirii ve icerigini yeterli
bulma durumunun saglik anksiyetesini etkiledigi saptanmistir. Bulduklu’nun
televizyonda yayinlanan saglik programlar1 ve izleyicileri iizerinde yaptig1 bir
caligmada katilimeilarin %40°1 saglik programlarinin igeriginin sikici oldugunu ifade
etmistir (Bulduklu, 2010). Saglik programlarinin sayisi ve tiiriinii yeterli bulmanin,
saglik programlarmin bireyin bilgi gereksinimi duydugu saglik problemleri
konusundaki beklentisini sonucu, kendisinde var oldugunu diisiindiigi saglik
problemlerinin ciddiyeti, bu problemlerin dnlenmesi ve ¢oziimii konusunda bilgi

edinmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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3. Olgularda saghk anksiyetesinin ortoreksiya ve saghk programlarim izleme

motivasyonu ile iliskisi

Calismamizda, saglik anksiyetesinin ortoreksiya ile iligkili oldugu bulunmustur.
Ozellikle kendisinde ya da ailesinde saglik problemi olan bireyler, saglik
problemlerinin ¢oziimii veya ailesinde var olan hastaligin kendisinde de ortaya
citkmasimi Onlemek amaciyla saglikli beslenme davranisi sergileme egilimine
girmektedir (Yesildemir, 2018). Kiss-Leizer ve ark.’nin ¢alismasinda otoreksiya ile
saglik anksiyetesi arasinda iligki oldugu bulunmustur (Kiss-Leizer ve ark., 2019). Bu
durum, saglik konusundaki sorunlarin ¢dziimlenememesi veya kotii sonuglanmasi
sonucu bireylerde saglikli beslenme takintisi haline gelmektedir (Strumia, 2003).
Yapilan ¢alismalarda, saglik anksiyetesinin beslenme sekli, saglikli besin arayisi, diyet
iceriginin yeniden diizenlenmesi gibi farkli yonlerden beslenmeyi etkiledigi, iki
arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu belirtilmektedir (Koven ve Abry, 2015; Rangel

ve ark., 2012). Calisma sonuglarimiz, literatiiri destekler niteliktedir.

Calismamizda, saglik anksiyetesinin saglik programlarini izleme motivasyonu
ile iliskili oldugu saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da saglik
programlarini izleyen bireylerde saglik anksiyetesi diizeyi yiiksek olarak saptanmigtirO
(Yilmaz ve ark., 2018). Hollandal1 104 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, saglik
kaygisinin ¢evrimici saglik bilgileri arastirmasindaki artisla iligkili oldugunu
belirlenmistir (Baumgartner ve Hartmann, 2011). Calisma sonuglarimiz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Ozellikle kendisinde ya da ailesinde saglik problemi olan bireylerde saglik
anksiyetesi diizeyi daha yiiksektir (Strain ve ark., 1991; Gagnon ve Patten, 2002). Bu
bireyler, saglik problemlerinin ¢ézlimii veya ailesinde var olan hastaligin kendisinde
de ortaya ¢ikmasini 6nlemek amaciyla ¢esitli kaynaklardan bilgi edinme ve egzersiz
yapma, saglikli beslenme gibi cesitli dnlemler alma egilimine girmektedirler (Ikinci,
2010). Bu durum zaman igerisinde takinti haline gelebilmektedir (Mathieu, 2005).

Saglikli beslenme takintisi olan bireylerin en fazla kullandiklari bilgi edinme kaynagi,
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zaman kisitlamasi olmadan kolay ulasilabilir ve {icretsiz olan saglik programlaridir

(Bulduklu, 2010).

Bu bulgular dogrultusunda elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

Calismamizda yer alan bireylerin saglik anksiyetesi orta diizeydedir.
Sosyodemografik ozelliklerinden cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk sahibi
olmanin saglik anksiyetesini etkilemektedir.

Saglik anksiyetesi ile ortoreksiya ve saglik programlarini izleme motivasyonu

arasinda iliski bulunmaktadir.

Oneriler;

Dahiliye hastalarinin saglik anksiyetesi ve saglikli beslenme takintisi agisindan
degerlendirilmesi,

Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesini etkileyen faktorler g6z Oniinde
bulunarak, risk altindaki hastalara saglikli beslenme ve saglik programlarindan
etkin ve dogru sekilde yararlanmaya iliskin egitimler verilmesi,

Dahiliye hastalarinin saglik programlarindan etkin sekilde yaralanabilmeleri
icin saglik okuryazarliginin gelisimi agisindan desteklenmesi 6nerilmektedir.
Dahiliye hastalarinda saglik anksiyetesi cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Saglik anksiyetesi
diizeyini arttiran faktorlerin neler oldugunun tanimlanmasi sorunun ele

alinigina 6nemli bir katki saglayabilir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

ON:ORTOREKSIYA NERVOZA

TV:TELEVIZYON
CDC:AMERIKAN HASTALIK ONLEME VE KONTROL MERKEZI
HT: HIPERTANSIYON

DM: DIYABETES MELLITUS
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8.EKLER

EK-1:GENEL BILGI FORMU

EK-2: SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI

EK-3: ORTO-11 OLCEGI

EK-4: SAGLIK PROGRAMLARINI iZLEME MOTIVASYONU OLCEGI

EK-5: ETIK KURUL ONAY]I

EK-6: KURUM IZNI

EK-7: OLCEK KULLANIM iZNI (SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI)

EK-8: OLCEK KULLANIM iZNi (ORTO-11 OLCEGI)

EK-9: OLCEK KULLANIM iZNi (SAGLIK PROGRAMLARINI iZLEME
MOTIVASYONLARI OLCEGI
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EK-1:GENEL BiLGIi FORMU

L.Yasmiz.......ooooeeeiiiiiiiii .

2. Cinsiyetiniz?  OErkek OKadin
3.Egitim Durumunuz

OOkuryazar degil [Oilkogretim mezunu [Ortaokul mezunuCILise mezunu
OUniversite mezunu OLisansiistii

4.Medeni Durumunuz

OEvli  OBekar ODiger

5.Cocugunuz var mi1?

OlEvet............. ClHayir

6.Aylik gelir durumunuz

CGelir giderden az OGelir gidere denk OGelir giderden fazla
7.Ailede kronik hastalig1 olan birey var mi1? Varsa kim?

OVar ..o.oooviiiiiiiiin Yok

8.Sigara kullanim durumu

ClEvet UHayir 0 Biraktim
9.Alkol kullantyor musunuz?

ClEvet  [Hayirr  OBiraktim
10.Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
ClEvet [Hayir
11.Kilonuz................... kg
12.Boyunuz................. cm

13.Toplam tv izleme siireniz.......... saat/glin
14.Saglik programlarini izliyor musunuz?

L1Evet LHayir

15.Toplam saglik programi izleme siireniz........... saat/glin

16.Sizce saglik programlarinin sayis: yeterli mi?

O yeterli O yetersiz

17.Saglik programlarinin ¢esidi/tiirii yeterli mi?

ClEvet ClHayir

18.Saglik programlarinin igerigi yeterli mi?

ClEvet ClHayir

19.Saglik programlarini izlemek sagliginizi etkiledi mi?

[ evet U] hayir

20.saglik programlarini izlemek egzersize iligkin tutumunuzu etkiledi mi?
ClEvet [OHayir

21.sizce saglik programlarini izlemek beslenmeye iliskin tutumunuzu etkiledi mi?
ClEvet [OHayir

22.saglik programlarini izlemeyi baskalarina da tavsiye eder misiniz?

00 evetl hayir
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EK-2:SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni seg¢in. Segtiginiz climleyi yanindaki
harfi daire igine alarak isaretleyin, Ornegin (a) climlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.(a) Saghgimla ilgili endigelenmem.

(b) Saglhigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3.(a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4.(a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiglii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya
calismiyorum.

5.(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7.(a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

8.(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
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(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniirim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
distintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
distintirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11.(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin g¢ok diisiikk oldugunu
distintirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
distintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistintiriim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri diistinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisiinmek
her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukc¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanin1 bozard.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-3:0RTO-11 OLCEGI

SORULAR HER SIK | BAZEN | HICBIR
ZAMAN | SIK ZAMAN

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek durumunda kalirsaniz
kararsizhk yasar misimz?

3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4- SaghgimzIla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saghkl olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha m
onemlidir?

6- Daha saghkli, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para harcamak
ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul
eder mi?

8- Saghiksi1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saghikh olanlarim tiiketmek kendinize olan
giiveninizi artirir m?

11- Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarziniz1 degistirir mi? (Disarida yeme
sikh@l, arkadaslar vb. acidan)

12- Saghkh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?

14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi tercih
edersiniz?
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EK-4:SAGLIK PROGRAMLARINI iZLEME MOTiVASYONLARI OLCEGI

SAGLIK PROGRAMLARINI iZLEME MOTIVASYONLARI

OLCEGI

Enformasyon 1-Kesinlikle 2- 3-Ne 4- 5-Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Saglik programlarini izliyorum giinkii;

Daha 6nce hakkinda bir seyler
bilmedigim pek ¢ok hastalik ve
saglik bilgisini bu
programlardan
ogrendim/dgreniyorum.

Saglik ve tipla ilgili pek cok
teknolojik yeniligi yada
gelismeyi televizyondaki
saglik programlarindan
Ogreniyorum

Sagligimi koruma ve
geligtirmede yararl bilgiler
sunuyorlar

Benimle ilgili olmasa da,
ileride bagima gelirse bilgim
olsun diye izliyorum

Benim veya yakilarimin
rahatsizliklar1 hakkinda gok
sey Ogreniyorum.

Cevremdekilerle
konusamadigim konular1 bu
programlarda ele aliyorlar ve
ben bu bilgileri saglik
programlarindan
Ogrenebiliyorum.

Saglik ile ilgili 6nemli bilgiler
veriyorlar

Kisisel saglik bilgimi
artirdiklarmi diistiniiyorum.

Saglik programlarinda verilen
bilgileri daha inandirict
buluyorum.

Bu programlara doktorlardan
daha cok giiveniyorum.

Destek / Paylasma

Arkadaslarimla birlikte takip
ediyoruz ve sonra iizerinde
konusuyoruz

Hastalig1 olan yada hastaligin
iistesinden gelen kisileri
goriince kendimde gii¢
hissediyorum (simdiki
hastaligimi yada ileride hasta
oldugumda bende yenebilirim
diye diisiiniiyorum)

Diger insanlarla saglik
hakkinda diyalog kurmama
olanak sagliyor.

Cevremde saglik konularmi
konusacak kimse yok ve bu
programlar izlerken sanki ben
kendi derdimi anlatryormusum
gibi hissettigim oluyor.

Benim igin bu programlar
6nemli oldugundan gogunlukla
verilen Onerileri uyguluyorum.

Farkindahk
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Benim durumumda olan
insanlar gérmek bana manevi
destek sagliyor

Saghigimin kiymetini
anlamama olanak sagliyor

Bu programlar sayesinde tibbin
geldigi seviyeyi goriiyorum ve
kendimi daha ¢ok giivende
hissediyorum

Konuyla ilgili verilen
orneklerde zaman zaman sanki
beni anlatiyorlarmig gibi
hissediyorum.

Alskanhk

Televizyondaki saglik
programlarini izlemek benim
icin sosyal bir aktivitedir

Ilk izledigimden bu yana saghk
programini/programlarini
izlemek bende bir aligkanlik
oldu.

Sagligimi1 korumak adina
yaptigim iglerden birisi saglik
programlarini izlemektir

Kisisel Fayda

Diger bilgi kaynaklariyla
kiyaslandiginda televizyondaki
uzman konuklar daha anlasilir
tiirde bilgiler veriyorlar.

Bu programlar sayesinde ben
sagliga zararli bazi
aligkanliklarimi biraktim
(sigara, alkol, yemek yeme
aliskanliklari, vb.).

Saglik ve sagliga iligskin
bilgilerin benim hayatimda
oldukg¢a 6nemli bir yeri
oldugundan izliyorum.

Cogunlukla sagliga zararl
aligkanliklar tizerinde
duruyorlar ve boylelikle yasam
kalitesinin artirilmasina
katkida bulunuyorlar.
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EK-5: ETIK KURUL ONAYI

BASVURU BILGILERI

DUZCEONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK
ARASURMANIN AGIKADE s
Tme : ) it i

_ Ditece Oniversiten) 1o
. lomsaiate
w0 sa 30
| duae cdu.ir :
| Dhog. Hicran YILDIZ
ot | Hm Oener AYYILDIZ i
LU L
Hemprellk i
umnm.«mm Uludag Oniversites: Saghik Bilimleri Fakilves|
VARSA IDAR] SORLMLL
UNVANVADESOY ADI
DESTEKLEYIC)
PROJE YORDTOCOST
UNVANVADUSOYADI
(TORITAK vh. gt hayral bariden
»_ML
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
YAz ) o
YAZZ 0
FAZ3 a]
PAZS 0
| Goralemet llag galagiman o
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU Tibbi cihaz kfink aragtirmas) 0
I vitro nboi want cihazln ile
yapilan performans o
o dagi Klinik aragtirma s}
Diiger ise belirtiniz
“has
m?m cohg.uzu VRN vstanasa

Nat: Btk hurwl bagham, mzevain per almadnde her sayfira (o atmalivr,

49




EK-5:ETiK KURUL ONAYI
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EK-6:KURUM iZNi
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EK-6:KURUM iZNi
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EK-6:KURUM iZNi
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EK-6:KURUM iZNi

DOWCE (1 BALIKE MUDCRE DO - oUFce G tw

e - sisas .0 g
(i

7L
DUZCE VALILIGI
11 Saghik Modarlagn

Sayi (61518654020
Konu  :Aragtirma Lzni

VALILIK MAKAMINA
ligi : Ommur AYYILDIZ'm 16/12/72019 tarihli ve 0108105119 barkot sayih dilekgesi,

llgi dilekge gereginee; Saghik Bakanlf Saghk Alaminda Yapilacak olan Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu geregiinee; Dlzee Universitesi Rektdeligi Saghk
Bilimleri Enstitiish Hemgirelik Yitksek Lisans Ofrencisi Oznur AYYILDIZ “in 08.102019
tarihli ve 0103098688 barkot sayilr bagvurusunda yapilmak istenen Dilzee Atatirk Devlet
Hastanesi Dahiliye Servisi'nde “Dahiliye Hastalarmda  Saghk  Anksiyetesinin Saglhkl
Beslenme Takmts ve Saghk Programlanm lzleme Motivasyonuna Etkisi” konulu yliksek
lisans  tez caliymasia  ait  belgeler ekte  sunulmugtur, S8z konusu  galigmanin
23.12.2019-15.01.2020 tarihkeri arasinda Dibzee Awtick Deviet Hastanesi'nde “Ririnei
Basamak Sagitk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma 12in/Onay Taleplerine Hligkin
Degerlendinmeye Fsas Teskil Fden Kriterler” dogrultusunda  goliymanin yapilabilmesini

olurlanmiza arz ederim,
e-imzalidir,
Dr Yasin YILMAZ
11 Saglk Madariy
OLUR
w2019
e-imzahidie,
Cemal DEMIRYIREK
Vali a.
Vali Yardimersa V,

Vililik Biss 1) Blok Kot Hilgh igin: HAMIYET CAGLAR
Telefon: Faks No EBE
a-Postas; bamiyel copharatsag b po i Internet Adresl: Dekooe 11 Saflik Mudistigh
Pe ve Deestek | Lrmetien B Ayrtis Bl lgin: H. CAGLAR 0 180 Teketon No: (0 J40) 523 92 71
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EK-7: OLCEK KULLANIM iZNi (SAGLIK ANKSIYETESIi ENVANTERI)

Re: Olcek kullanim izni

@ Omer Aydemir <soaydemir@gmail.com> 5

2.01.2020 Per 12:49

Siz ¥

Merhaba
Saglk Anksiyetesi dlcegini tez calismanda kullanabilirsin.
Omer Aydemir

55



EK-8: OLCEK KULLANIM iZNi (ORTO-11 OLCEGI):

e
KIRKLARELI ONIVERSITES]
SAGLIK YUKSEK OKULL
Besbenme ve Diyotetik Biiliisii

wrih

Saym  Qurar AYYILDAZ,

rvern efilimemin soptanmsse igin ORTO-11 Okefies (Arusefle ve ark 2008), agili
wilme @rtiyh, sragaemeeninda kallmshiliniree. Adh gopen Slgek Begha (aligmalands

Urtoressiyn Ne

yorlerde kaynox

ullamiimek siendiinde tekrar zin almmall ve begkalanos venimemehidr, Calsgmanae yayoduadidlan

sottra bir Seneimn tarafima giedenimenine ncs edonm

IMZA
Aragtimeacciar Adma
Dr (~)t_‘! Uy, Gk Arusodiu
Kuklmeli Universaess
Saghk Bilimlent Yiksek Ol
Heslenme ve Diyetetik Bolimi

Aragtirmanm Baghp:DAHILIYE HASTALARINDA SAGLIK ANKSIVETESININ
SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI VE SAGLIK PROGRAMLARINI IZLEME
MOTIVASYONUNA ETKISI

Aruytirenscibar: Hems Oznur AYYILDIZ (Y liksek lsans Ofreocis)
Dog. DR, Hicran YILINZ (DANISMAN)
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EK-9: OLCEK KULLANIM iZNi (SAGLIK PROGRAMLARINI iZLEME
MOTIiVASYONU OLCEGI

Re: Olcek kullanim izni

5L lletiyi su dile gevir; Tiirkge | Su dilden hicbir zaman cevirme: Ispanyolca

"Abdullah Kogak" <kocaka@selcuk.edu.tr>
2.01.2020 Per 10:15

Siz ¥

Merhaba Oznur,

Oncelikle calismalarinda basarilar diliyorum.
Olcegimizi de referans vererek kullanabilirsin.
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecince bilgi ve dnerileriyle destegini ve yardimlarini
esirgemeyen ¢ok kiymetli danisman hocam Dog. Dr. Hicran YILDIZ a,

Hayatimin her doneminde sabirla, sevgiyle bana destek olan, her daim yanimda olan
cok sevdigim anneme, babama, kardeslerime

ve bu zorlu siiregte her daim yanimda olan esime sonsuz tesekkiir ederim.
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10.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Oznur AYYILDIZ

Dogum Yih: 1993

Dogum Yeri: DUZCE

EGITIM

2012-2016 Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu (Lisans), Bursa
2008-2012 Arsal Anadolu Lisesi, Diizce

2000-2008 Azmimilli [Ikdgretim Okulu, Diizce

Is Tecriibesi:Diizce Atatiirk Devlet Hastane Dahiliye Servisi 2017-devam ediyor.
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