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OZET

AKGUL, P.G. Ozel Bir Hastanede Calisan Personelin Obezite Onyargilarinin
ve Ortorektik Davramslarinin Degerlendirilmesi Arastirmasi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2018.

Bu calisma; 6zel bir hastanede hizmet veren personelin obezite Onyargilarinin ve
ortorektik davraniglarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya, 01.06.2017-
01.08.2017 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan 6zel bir hastanede gorev alan 18-
70 yas araliginda 640 personel arasindan goniillii olarak katilmayir kabul eden,
%62,4’1(319) kadin ve %37,6° s1 (192) erkek olmak iizere toplam 511 personel
katilmistir. Calismada veriler katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklar, saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel aktivite diizeyleri, beden
kiitle indeksleri (BKI), saglikli beslenme takitilar1 ve obeziteye bakis acilarina
iligkin bilgilerin yer aldig1 anket formu aracilig1 ile elde edilmistir. Katilimcilarin
saglikli beslenme takintilarinin belirlenmesi i¢in ORTO-11 6lgegi, obeziteye bakisg
acilarma iligkin bilgilerin belitlenmesi icin de GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi
kullanilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 33,2+8,96 yildir. Katilimeilarin %48,5°1
saglik personeli, %51,5°1 saglik personeli degildir. Kadinlarm BKI ortalamalari 23,5
+3,97, erkeklerin BKI ortalamalari 26,Oi3,11kg/m2’dir. GAMS-27 Obezite Onyargi
Olgegi (OO0) ortalama puanlar1 kadinlarda 73,1£10,73, erkeklerde 73,6+11,31dir.
ORTO-11 ortalama puanlar1 kadinlarda 25,7+4,84, erkeklerde ise 26,6+5,50
kg/mz’dir. Saglik personeli olarak calisan erkeklerin (%40,6) obezite Onyargisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik personeli olarak
calisan kadin katilimcilarin obezite onyargilart ve ortorektik davraniglari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0,05). Calismaya katilan kadin katilimcilardan
saglikli beslendigini diisiinen (%44,5), son bir yil i¢cinde zayiflama girisiminde
bulunan (%44,5) ve obez bireylere karsi Onyargili oldugunu beyan eden
kadinlarin(%38,8) ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu caligmada obez bireylere karsi Onyargisiz oldugunu beyan eden kadinlarin

(%70,5), donyargili oldugunu beyan eden kadinlara (%8,8) gore daha 6nyargili oldugu



saptanmigtir (p<0,05). Sonug¢ olarak obezite Onyargisi ile ortorektik davranislar
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Obezite onyargist ve ortorektik
davraniglar ile ilgili caligmalarin artmasi, obez bireylere karst duyulan 6nyarginin ve
bireylerin saglikli beslenme takintis1 ile ilgili farkindalifinin artmasina katki

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Obezite Onyargisi, Saglikli Beslenme

Takintisi, Yeme Bozukluklari, Saglikli Beslenme



ABSTRACT

Research on Assessment of Obesity Prejudices and Orthorectic Behaviors of
Employees in a Private Hospital. Baskent University Faculty of Health Sciences,
Nutrition and Dietetics Master Thesis, Ankara, 2018

The aim of this study is to determine obesity prejudices and orthorectic behaviors of
employees serving in a private hospital. The datawere obtained from 511 of 640
employees of a private hospital in Adana province with participants whose age range
were 18-70, and who agreed to participate voluntarily in the study. The study was
conduct between the dates 01.06.2017 and 01.08.2017. 62.4%(319) of the
participants were women while 37.6% (192) were men. In the study, the data were
obtained via a questionnaire containing information about the socio-demographic
characteristics, eating habits, healthy lifestyle behaviors, physical activity levels,
body mass indexes (BMI), healthy diet obsession and obesity attitudes of the
employees. To identify participants' healthy diet obsession ORTO-11 scale, and to
identify their attitudes towards obesity the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale were
used. The average age of participants is 33,2+8,96 years. While 48.5% of the
participants are health personnel, 51.5% are not. The average body mass index (BMI)
of women is 23,5 +3,97 kg/m?, and men’s is 26,0+3,11kg/m?. The mean score of
obesity prejudice scale (PD) was 73.1 + 10.73 for women and 73.6 + 11.31 for men.
The ORTO-11 mean score was 25.7 = 4.84 for women and 26.6 + 5.50 for men.
Obesity prejudice scores of men (40,6%) working as health personnel were found to
be higher (p<0,05). There were no significant relationship between obesity prejudice
and orthorectic behaviors for women working as a health personnel (p>0,05).
Orthorectic tendincies of women who thought they were eating healthy (44.5%), who
attempted to lose weight in the last year (44.5%) and who declared prejudice towards
obese people (8.8%) were found higher (p<0,05). In this study, it was found that
women who stated that they were not prejudiced towards obese individuals (70.5%)
were more prejudiced than women who declared prejudice (8.8%) (p<0,05). As a
result, there was no significant relationship between obesity prejudice and orthorectic

behaviors (p>0,05). The increase in the studies on obesity prejudice and orthorectic



behaviors will contribute to the increase in awareness about healthy eating obsession
and prejudice towards obese individuals.

Key Words: OrthorexiaNervosa, Obesity Prejudice, Healthy Eating Obsession,
Eating Disorders, Healthy Nutrition
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1. GIRIS

Sagligin korunmasi, biiylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in; bireyin yas,
cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore ihtiya¢ duyulan besin 6geleri ve
enerjinin gerekli olan miktar, kalite ve gesitte, diizenli, siirekli ve ekonomik olarak
viicuda saglanmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir (1). Asiri
beslenme ise viicudun gereksinim duydugu besin miktarindan daha fazlasinin
tiikketilmesi olarak ifade edilmektedir. Asir1 beslenme obezite, kalp hastaligi, kanser,
seker hastalig1 gibi bircok hastaliga sebep olmaktadir (2).

Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik, ¢evresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktoriin birbiri ile iligkili
olarak etkili olmas1 bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede gii¢ ve karigik
hale getirmektedir (3). Obezite gelisiminde baslica risk faktorleri; fiziksel aktivite
durumu, beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, dogum sayisi, medeni durum, sigara
kullanim1 ve alkol tiikketimi gelmektedir. Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in enerji
aliminin enerji harcamasindan fazla olmasi gerekmekte ve eger enerji alimi ile enerji
harcamasi denge halinde olursa agirlikta belirgin bir degisiklik olmamaktadir (4).

Gecmiste birgok arastirmada obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklardan bahsedilmis olmasina ragmen; damgalama (toplum tarafindan alay
edilen, asagilanan), dnyargi, sosyal dislanma ve ayrimcilik gibi sosyal rahatsizlik
konular1 yeteri kadar arastirilmamistir. Onyargi, eksik/hatali bir yargilama siireci
sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya o grubun tekil lyelerine yonelik,
genellikle olumsuz bir tutum olarak tanimlanir (5). Obezite onyargisi ise, normalden
fazla agirliga sahip ve obez bireylere yonelik siklikla olumsuz kalipyargilar ve
tutumlar1 iceren, obez fobisi olarak tanimlanmaktadir (6). Obeziteye yonelik olumsuz
tutumlarin obez bireylerde olumsuz psikolojik yansimalar1 olmaktadir. Obez bireyler
toplum igerisinde egitim ortami, is hayati, saglik hizmeti ortami ve hatta aile
ortaminda bile obezite dnyargisiyla siklikla karsilasmaktadirlar (5). Obez bireylerin
1$ basvurularinin kabul edilmedigi, isyerlerinde, is arkadaslar1 ve isverenleri
tarafindan fazla kilo olmalar1 nedeniyle, disiplinsiz tembel olarak tanimlandiklari,
calistiklart islerden fazla kilolar1 nedeniyle terfi ettirilmedikleri veya ¢ikarildiklar:

bildirilmektedir. Egitim alaninda obez &grencilerin akranlar1 ve egiticiler tarafindan



akilsiz, tembel, Ozbakimi diisiik, iradesiz olarak tamitildiklar1 goriilmektedir.
Medyada obez bireylerin tembel, basarisiz, iradesiz rollerde gosterilmesi, zaman
icinde bu diisiincelerin bilincaltina kazinmasina ve normallestirilmesine Kkatki
saglamaktadir (7).

Fazla kilolu ve obez bireyler saglik hizmeti aldiklar1 saglik kuruluslarinda
belirgin sekilde obezite Onyargisiyla karst karsiya kalmaktadirlar (8).Saglik
sektoriinde calisanlar, kisinin hastaneye basvurusundan tedavi planlanmasina kadar
ki siirecte hastayla diyalog halindedirler. Bu nedenle obezite sorunu olan bireylere
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanan Onyargili davranislar kaygi yaratan bir
durumdur (3). Ayrica obez hastalart muayene eden doktorlarin onlara daha az zaman
ayirdigi, daha az diyaloga girdigi, daha az tibbi miidahalede bulundugu ve dnleyici
saglik taramalar1 yapmaya goniilsiiz olduklar1 belirtilmistir (9). Obez bireyler, saglik
profesyonellerinin 6nyargilart nedeniyle tedaviden kaginabilir, tibbi randevularini
iptal edebilir ve sagliklar1 i¢in 6nemli koruyucu tedaviyi almakta ge¢ kalabilirler
(10).

Obezite ve obezite Onyargisinin sebep oldugu rahatsizliklarda goriilen
belirgin artis ve Ozellikle Amerika’da bu rahatsizliklari 6nlemek adina yapilan
calismalarin artmasi, saglikli yasamin her yonden saglanmasinin gerekliligine dikkat
cekilmesi ile bireylerde cesitli yeme bozukluklarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (11).

Son yillarda, siniflandirilamayan diger yeme bozukluklar1 kategorisinde yer
alan ve heniliz Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-V)’'nda (12)yer almayan ortoreksiya nervoza (ON)
dikkat ¢cekmeye baslamis ve bu konu ile ilgili calismalarin sayisi hizla artmaya
baslamistir. ON, arastirmacilarin iizerinde durdugu ve bir yeme bozuklugu olup
olmadig iizerine yogunlastiklar1 yeni bir siniftir. Daha onceleri anoreksiya nervoza
ve bulimiya nervozanin da smiflandirma sisteminde bulunmadig gibi, giiniimiizde
ortoreksiya nervozanin da bu siniflandirma sistemine bozuklugun tami kriterleri
belirlendikten ve arastirmalar arttiktan sonra dahil olabilecegi belirtilmektedir (13).

Ortoreksiya nervoza, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997'de AN'yi
cesitlendirmek tlizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek”
anlamma geldigi i¢in Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili

patolojik saplantiyr tanimlamak i¢in ortoreksiya nevroza terimini kullanmistir (11).



ON’nin temelinde oncelikle sagligin gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi veya agirlik
kaybetme amaci yer alirken sonrasinda bu beslenme sekli ortorektik bireylerin
hayatlarindaki en Onemli boliimii olusturmaya baslamaktadir. Boylece sagligi
korumak ve iyilestirmek i¢in saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (14).
Ortorektik kisiler, dogal yemek yetenegini (a¢ olduklari zamani, ne kadar yemeleri
gerektigini) kaybederler. Kendi bilingaltina benimsettikleri bir diyet sonucunda
beslenme problemleriyle karsilasip saglik sorunlari yasayabilirler. Ortorektik
bireylerin hayat plani ¢ogunlukla yiyecekler etrafindadir, bunun sonucu olarak sosyal
agidan izole edilebilmektedirler (15).

ON’de, birey her yedigi besini ¢ok asir1 takintili sekilde kontrol etmektedir.
Ortorektik bireyler satin alacaklari {irlinlerin ambalajlarini uzun siire inceler ve
iriiniin icerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadiginm
aragtirirlar ve yiyeceklerin olabildigince saf ve katkisiz olmasma ¢ok fazla 6nem
verirler. Bu nedenle ¢ogu yiyecegi ¢ig olarak tiikketmeyi tercih etmektedirler. Saglikli
beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski altina aldigi icin pek
cok {iirlinii tilketmekten vazge¢me egiliminde olurlar (16).

Ortoreksiya nervoza, uzun donem devam ettiginde, kalict oldugunda ve bu
davraniglar bireyin yasam bigiminde anlamli sekilde olumsuz etki altina aldigi
kosullarda yeme bozuklugu olarak diisiiniilebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi
olan bireylerin obsesif, kompulsif bozuklugu olan hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu
kat1 kurallar ile ilgili asir1 ugras i¢inde gecirdikleri ve zamanla sosyal iglevlerinin bu
yilizden zarar gorebilecegi ifade edilmektedir (17). U¢ durumdaki ortorektik olgular,
“saf olmayan” ve sagliklarina zarar veren besinleri tiiketmek yerine kendilerini ag
birakmayi tercih ettiklerini ifade etmektedirler (18).

Obezite konusunda ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin literatiirde heniiz
obezite Onyargist ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma,
saglik sektoriinde hizmet veren saglik profesyoneli ve yardimer personelin obezite

onyargilarinin ve saglikli beslenme takintilarinin saptanmasi amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii fazla kiloluluk ve obeziteyi saglig1 bozabilecek diizeyde
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir. Yag kiitlesi ylizdesi
erkeklerde %25, kadinlarda %30’un iizerine ¢ikmasi obezite anlamina gelmektedir
(19). Obezite, Latince yemek yeme anlamindaki “obesus” kelimesinden gelmektedir
(4).

Epidemiyolojik ¢alismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim
diizeyi, gelir durumu, medeni durum gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerin yaninda genetik
etmenler, hormonal ve metabolik nedenler gibi biyolojik faktorlerin, asir1 ve yanlis
beslenme aligkanliklari, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyet uygulamalari, sigara
ve alkol tiiketimi gibi zararli madde kullanimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam
bicimi davranislarinin, psikolojik sorunlarin, dogum sayis1 ve dogumlar arasi siirenin

kisaliginin obezitenin olusumundaki risk faktorleri oldugunu gdstermektedir (20,21).

2.1.2. Obezitenin siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore beden kiitle indeksi (BKI) degeri 18,50
altindaki bireyler zayif; 18,50-25,00 arasinda normal; 25,00-30,00 arasindakiler fazla
kilolu; 30,00 ve iizeri olanlar obez,40 kg/m?’ye esit veya ilizerinde olanlar ise morbid
obez olarak smiflandirilmaktadir (22). Bununla birlikte risk faktorlerinin
belirlenmesinde bel ¢evresi (BC) de onemli bir parametredir. DSO’de yer alan
yetiskinlerde BKI* ne gore zayiflik, fazla kiloluk ve obezitenin siniflandiriimasi

Tablo 2.1.’de sunulmustur.



Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi’ne gore zayifk, fazla kiloluk ve obezitenin

smiflandirilmasi (22)

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Pre-obez 25,0-29,9
Sisman (Obez) >30.00
Sisman 1. Derece 30.00-34.99
Sigsman II. Derece 35.00-39.99
Sisman III. Derece >40

Tablo 2.2 Yetiskinlerde Obeziteye Bagh Hastalik Riski ve Bel Cevresi Ol¢iimii
(cm) (22)

Cinsiyet Risk (Uyar1 Sinirt) Yiiksek risk (Eylem Sinirt)
(=BKI>25) (=BKi>30)

Erkek >94 cm >102 cm

Kadin >80 cm >88 cm

2.1.3. Obezite prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, obezite prevalans: 1980 yilindan
bu yana iki kattan daha fazla artmistir. Buna gore 2014 yilinda yaklasik 2 milyar
yetiskin insan fazla kilolu ve bunlarin 600 milyon kadar1 obezdir. Cinsiyete gore
bakildiginda, erkeklerin %381, kadinlarin ise %40’1 fazla kiloludur. Erkeklerin
%11°1, kadinlarin ise %15°i obezdir. Ikibinondért yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon
cocugun asir1 kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir (22).

Amerika’da 20 yas iizeri bireyler ile yapilan Ugiincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasinda (NHANES III), toplumun %54,9’unun hafif obez ve
%22,5’inin sisman simifinda oldugu belirtilmistir. NHANES 2009-2010 verilerinde
ise Amerika’da 20 yas lizeri bireylerde obezite sikliginin %35,7, 2-19 yas arasi
bireylerde ise %16,9 oldugu bildirilmistir (23).

Obezite, gittikce yayginlasan, kiiresel hale gelen bir epidemidir. Asya,
Avrupa ve Afrika’da yapilan, 12 yilda tamamlanan ‘Kardiyovaskiiler Hastalik




Egilimlerini Izleme (MONICA)’ adli proje sonucunda 10 yil icerisinde obezite
prevalansinda %10-30 arasinda bir artig saptandig1 belirtilmistir (24).

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010
calismasina gore Tiirkiye’de obezite sikligi toplamda % 30,3 (erkeklerde %20,5,
kadinlarda %41,0), fazla kiloluluk %34,6, fazla kiloluluk ve obezlik birlikte %64,9
olarak bulunmustur. Bu durum cografi bolgelere gore farklilik gostermekte, obezite
goriilme siklig1 %20,5 ile %33,1 arasinda degiskenlik gostermektedir (25).

15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsaminda yer aldigi {ilkemizde bes
yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin (TNSA) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttigi goriilmektedir. 1998, 2003,
2008 yillarinda yapilan arastirmanin verilerine bakildiginda sirasiyla fazla kilolu
sikligr  %33,4, %34,2, %34,4; obezite sikliginin da yillara gore siralamasi
yapildiginda; %18,8, %22,7, %23,9 giderek yiikseldigi gorilmiistiir. En son 2013 yili
TNSA verileri de diger yillara gore obezitenin artmaya devam ettigini ve bu sikligin
%?27’ye ulastigini gostermektedir (26).

Tiirkiye’de 1998 ve 2010 yillarinda Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP) ¢alismalar1 yapilmistir. 12 yillik
stiregte gerceklestirilen TURDEP 1 ve TURDEP 2 ¢alismalart karsilastirildiginda;
ortalama kadin ve erkek boyunun 1’er cm artmis oldugu, kadinlarda ortalama
agirhgm 6 kg, BKI’nin 1,7 kg/mz, bel gevresinin 6 cm ve kalga ¢evresinde 3 cm artig
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise ortalama agirhigin 8 kg, BKi’nin 2 kg/mz, bel
cevresinin 7 cm ve kalga ¢evresinin 3 cm artmis oldugu ortaya koyulmustur. Normal

agirlikta olan bireylerin prevalansi ise % 41’den % 26’ya diismdstiir (27).

2.1.4. Obezitenin 6nemi ve neden oldugu problemler

Obezite, bireylerin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok
sorunu tetiklemektedir (22). Obezite giiniimiizde kronik bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. Bu kronik hastaliga ayrilan saglik harcamalarinin ¢ogu obezitenin yol
actig1 fiziksel ve psikolojik hastaliklar1 gidermek i¢in kullanilmaktadir (28).Gelismis
tilkelerdeki saglik harcamalarin % 2-8’1 hatta bazi iilkelerde % 15’1 obeziteyle ilgili
sorunlara ayrilmistir. Toplumlarin obez bireylere yonelik genel olumsuz bakis agilar

ve Onyargilart obez bireylerin is bulmada zorluk yasamalarina ve daha diisiik



tcretlerle c¢alismak durumunda kalmalarima neden olmakta ve bu durum da

obezitenin toplumsal maliyetini artirmaktadir (29).

2.1.4.1. Obezitenin neden oldugu fizyolojik problemler

Obezite, fiziksel saglik sorunlarina yol agabilen, tek basina hastalik seyri
olusturan ve mevcutta var olan saglik sorunlarinin seyrini daha da olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bu nedenle obezite bazi sistestemik hastaliklarin olusumunda hem risk

faktorii iken obez bireylerde mortalite ve morbiditeyide etkilemektedir (30,31).

2.1.4.2. Obezitenin neden oldugu psikolojik problemler

Obeziteyle iliskili oldugu kanitlanan birgok psikiyatrik hastalik
bulunmaktadir. Obezitenin viicut agirligi ile ilgili memnuniyetsizlik, bozulmus beden
algisi, diisiik benlik saygisi, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
(binge eating), gece yeme sendromu veya bir seyi ¢ok fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya calisma gibi psikolojik sorunlara yol agtigi bilinmektedir.
Obezitenin; major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk/agorafobi
prevalansinda da artisa neden oldugu ortaya konulmustur. Ayrica depresyonun daha

agir seyrettigi ve prognozun daha kotii oldugu da gosterilmistir (5, 32).

2.1.4.3. Obezitenin neden oldugu sosyal problemler

Son zamanlarda obezitenin hem ulusal hem de kiiresel boyutta sosyal bir
problem oldugu ciddi bir sekilde dile getirilmektedir. Bilim insanlarinin yaptiklar
aragtirma neticesinde obezitenin yol agtigi tibbi problemler oldugu gibi sosyal
problemler de oldugu vurgulanmaktadir (33).

Obez bireyler fazla kilolar1 nedeniyle toplum igerisinde suglanmaktadirlar.
Obez bireylerin agirlik sorunu nedeniyle etiketlenerek ayrimciliga ugramasi, saglik
alaninda esitsizlige ugramalarina ve obezite tedavisinin olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir (34).



2.3. Obezite Onyargisi

2.3.1. Obezite 6nyargisinin tanimi

Onyargi; bir bireyin diger bireylere, toplumsal kiimelere kars1 sevgi ya da
diismanlik duygusu uyanmasina yol agan, kosullanmis bir duygusal tutumu yansitan
s1g inang olarak tanimlanmaktadir (35)

Obezite Onyargisi, normalden fazla agirliktaki ve obez bireylere karsi
olumsuz tutum ve kalip yargilara yol agan obezlige karsi patolojik korku durumu
olarak tanimlanmaktadir (5). Obez bireylerin tembel, motivasyonu diisiik, disiplinsiz,
daha az yetenekli, uyumlu olmayan ve daginik oldugu gibi yaygin olumsuz kalip
yargilar sebebiyle aile, egitim, is ve saglik kuruluslarinda haksizliga ugramasi
obezite Onyargist olarak da agiklanabilir. Obez bireyler, toplum igerisinde
agirliklarindan dolayr damgalanirlar, sosyal yasamlarinda onyargi ve ayrimciligin
birgok tiirii ile yiizlesirler. Bu kalip yargilar gelismis iilkelerde son derece yaygindir.
Obez bireyler damgalanmanin sonucunda sosyal haksizliga, yasam kalitesinin
azalmasina ve uygun olmayan tedavilere maruz kalmaktadirlar (34).

Obezite Onyargisina iliskin ilk calisma 2001 yilinda Puhl ve Brownell
tarafindan yaymlanmistir. Bu ¢alismada is, egitim ve saglik alanlarinda fazla kilolu
ve obez bireylerin maruz kaldiklar1 haksiz uygulamalarin bir¢ok boyutu
incelenmistir. Bu arastirmada yasamin onemli alanlarinda obezite onyargis ile ilgili
olarak bircok delil toplanmis ve arastirmacilar obezite Onyargisinin niteligi ve
kapsamuyla ilgili daha detayli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
obezite onyargisinin fiziksel ve duygusal sonuclarina iliskin ¢alismalarin azligina ve

negatif davraniglarin azaltilmasina dair miidahalelerin azligina deginmislerdir (36).

2.3.2. Obezite ényargisimin sikhigi

Obezite Onyargisi, obezite sorunu gibi kiiresel bir sorun haline gelmektedir.
Obez bireylere kars1 ayrimcilikAmerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) son 10 yilda
%66 artmistir. Pulh ve ark. (37) ¢aligmasinda; obezite Onyargisinin kesin sikligini
belirtmenin zor olmasmin yaninda bu obezite damgalamanin yaygilhigini

vurgulamaistir.



Carr ve Friedman (38) ¢alismalarinda obez bireylerin giinliikk yasaminin her
aninda normal agirliga sahip bireylere gére cok daha dnemli derecelerde ayrimciliga
maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ornegin; is, egitim ve saglik hizmetleri ile ilgili
ayrimcilik hatta aile icinde dahi ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Ayrimcilik tiirleri
arasinda agirlik ayrimciligi goriilme sikligt bakimindan cinsiyet, ik, yas gibi

ayrimciliklardan sonra dordiincii sirada yer almaktadir (37).

2.3.3. Obezite onyargisi ve obez bireylere karsi olumsuz tutum ve davranislar

Obez insanlar asir1 agirliklar1 nedeniyle ayrimcilik ve onyarginin ¢ok fazla
cesidiyle karsilasirlar. Doktorlar, psikologlar, hemsireler ve tip Ogrencileri de
obezlere kars1 Onyargiya sahiptirler. Bireyler agirlik damgalamasi (weight-stigma) ile
karsilagmis olsun ya da olmasin diger insanlarin bu konuda olumsuz diislince ve tavir
gostereceklerine dair inanglarinin oldugu anlagilmistir (39).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yetigkin bireylerin %40°1 fazla agirliklari ile
ilgili alay konusu olmakta, haksiz muameleye ugramakta ve agirlik ayrimciliginin
hedefi olmaktadir (40, 41). Obezite onyargisinin 6nemli etkilerinin olabilecegi gesitli
arastirmalarla belgelenmistir. Obez bireyler arasinda yapilan bir arastirmada, bu
bireylerin doktorlarinin kendilerini elestirecegi diislincesinden hareket ederek,
utanma duygusuyla hastaliklarina kars1 koruyucu ve dnleyici saglik bakim hizmetleri
alma konusunda isteksiz olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bu aragtirmadan elde edilen
veriler doktorlarin obez hastalara daha olumsuz davraniglar gosterdikleri ve muayene

i¢in yeterli siire ayirmadiklarin1 gostermektedir (42).

2.3.4. Egitim alaninda obezite dnyargisi

2001 yilinda gergeklestirilen bir calisma fazla kilolu ve obez 6grencilerin
egitim ortamlarinda, 6gretmenlerinin, akranlarinin ve hatta velilerinin agirliga dayali
Onyargiya maruz kaldiklarini gostermistir (36). Egitim alaninda yapilan bir ¢aligma,
saglik ve is alanindan daha az arastirilmis olsa da, obez ve obez olmayan gruplar
arasindaki egitim esitsizligini belgelemistir (7).

Okul 6ncesi donem cocuklart (3-4 yas) obez akranlarmi tembel, cirkin,
istenmeyen oyun arkadaslari olarak gormektedirler. Ilkdgretimde, obez bir gocugun,

normal agirliktaki bir akrani ile Kkarsilastirildiginda zorbaliga maruz kalma



olasiligimin %63 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Obez gencler yasitlar tarafindan
daha az kabullenilmekte ve tembel, dostca olmayan ve diiriist olmayan kisiler
seklinde nitelendirilmektedirler. Ortaokulda, agirlikla iliskili kizdirici davranislar,
diger satasma nedenleri ile karsilastirildiginda, en negatif duygusal tepkilerin ortaya
ciktigr goriilmiistiir. Bu tiir satasmalarin daha yaygin, daha sik ve daha uzun

stirdiiriildiigii bildirilmistir (43).

2.3.5. istihdam ve is alaninda obezite 6nyargisi

Obezite Onyargisinin en sik karsilasildigi yerlerden biri de is sektoriidiir.
Ormegin; benzer niteliklere sahip iki bireyin is basvurular1 karsilastirildiginda, obez
bireyin ise alinma sansinin diger bireye gore ¢cok daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Ayrica igverenler obez bireylerin yiizyiize etkilesim gerektiren isler i¢in uygun
olmadiklarini belirtmislerdir. Bir ¢alisamada, obez bireylerin yetersiz 6z disipline,
diisiik denetim potansiyeline sahip, daha az hirs ve iiretkenlige sahip bireyler olarak
goriildiigi belirtilmektedir (44).

Isverenlerin % 16°s1 obez kadinlara is vermeyi tercih etmediklerini, % 44’ii
ise obez bireyleri ancak Ozel sartlarda calistirmayr kabul ettiklerini ifade
etmektedirler (8).

Fazla kilolu ve obez bireylerin agirliklari nedeniyle is ortaminda; ayni
niteliklere sahip olsalar bile ise alimda daha zayif bireylerin tercih edilmesi, ayni is
icin obez bireylere verilen licretlerin zayif bireylere gore daha diisiik olmasi (bu
durum kadin ve erkek obez ¢alisan icin ayni), isverenler tarafindan daha sert
muameleye maruz kalma, haksiz yere islerine son verilmesi, daha az tiretken, daha
tembel, yeteneksiz gibi kalip yargilara maruz kalma durumlart ile karsi karsiya

kaldiklar1 bulunmustur (45).

2.3.6. Saghk hizmeti sistemlerinde obezite 6nyargisi

Obezite ile ilgili 6nyargili tutumlar, saglik sistemi genelinde de yaygindir.
Doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve bu alanlarda egitim alan 6grenciler tarafindan
obez bireylere karsi onyargili tutumlar gorilmektedir (46). Fazla kilolu ve obez

bireyler saglik hizmeti aldiklart saglik kuruluslarinda belirgin sekilde obezite

10



Onyargistyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Dort yiiz doktorun katildigr bir ¢alismada,
doktorlara teshis ettikleri en kotii hastaliklar listelemeleri istenmis ve bu listede ilk
siralarda uyusturucu bagimliligi, alkol bagimliligi, zihinsel hastaliklar ve obezite yer
almistir. Katilimeilar obeziteyi uyumsuzluk, diismanlik, sahtekarlik ve yetersiz
hijyenle iliskilendirmislerdir (47).

Saglik sektoriinde hizmet veren bireyler ile hasta iligkisi hastanin hastaneye
basvurusu ile baglamakta ve tedavi planlanmasi ve takibi boyunca devam etmektedir.
Bu nedenle obez hastalara karsi saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanan O6nyargili
davraniglar kaygi yaratan bir durumdur (5). Ayrica obez hastalar1 muayene eden
doktorlarin onlara daha az zaman ayirdigi, daha az diyaloga girdigi, daha az tibbi
miidahalede bulundugu ve oOnleyici saglik taramalar1 yapmaya goniilsiiz olduklar
belirtilmistir(9).

Obez bireyler, saglik profesyonellerinin Onyargilar1 nedeniyle tedaviden
kaginabiilmekte, tibbi randevularini iptal edilebilmekte ve sagliklari i¢in Snemli

koruyucu tedaviyi almakta ge¢ kalabilmektedirler (10).

2.3.7. Obezite onyargis1 ve diyetetik meslegi

Obezite onyargisi ile birlikte obez bireylere kars1 negatif tutum ve davraniglar
diyetetik egitimi alan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri ve diyetisyenlerde
dahi goriilmektedir. Diyetetik bolimii 6grencileri ile yapilan bir calismada,
katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%71) fazla kilolu ve obez bireyleri, asir1 besin
tilkketen, hareketsiz, 6z gilivensiz, ¢irkin, yavas, 6z saygisi diisiik, sabirsiz ve iradesiz
olarak nitelendirmistir. Bagka bir calismada ise diyetetik bolimii 6grencilerinin
yarisindan fazlasi, obez bireylerin ¢ekici olmayan, iradesiz ve tembel olduklarini
sOylemistir (48).

Obezite Onyargisinin, bu alanda incelenmesi beslenme ve diyet siirecinde
onemli bir role sahip diyetisyen ve diyetisyen adaylarmin bakis agilarinin
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Ciinkii obez bireyler, saglikli agirlik kaybinin
saglanabilmesi icin beslenme ve diyet uzmanlarima danigmakta ve uygun beslenme
programlar1 ile obez bireyin saglikli agirliklarina ulagsmasi desteklenmektedir. Bu

siiregte diyetisyenler onemli bir yere sahiptirler. Diyetisyenlerin, Onyargi igeren
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olumsuz davraniglarinin, hastalar1 i¢in planladiklar1 diyet uygulamalarini planlama
stirecinde negatif etkiler goriilebilmektedir (5, 48).

Diyetetik 6grencilerinin obezite dnyargisina iligkin tutumlarini inceleyen bir
calismada 6grencilerin, obez hastalarin tedavilerinin gereklerine uyma ihtimalinin
obez olmayan hastalarin tedavilerinin gereklerine uyma ihtimalinden daha diisiik
olabilecegini diislindiikleri saptanmistir. Diyetetik &grencilerinin, obez hastalarin
saglikli bir yasam siirdiirdiikleri bilgisini edinseler dahi, bu hastalarin diyet
uyumunun normal agirliga sahip olanlardan daha diisiik, fiziksel aktivitelerinin daha
az ve genellikle saglik durumlarinin daha kotli oldugu Onyargisina sahip olduklari
ifade edilmistir (5).

Diyetisyenlerin obezite 6nyargisina sahip olmasi bir endise kaynagidir; ¢iinkii
bir diyetisyenin rolii kilolu ve obez bireyleri bilgilendirmek, onlara gercek¢i hedefler
koymaya yardimci olmak ve agirlik kaybi hedeflerine ulasmaya galisirken onlara
destek olmaktir. Diyetisyenlerin bu Onyargil tutumlarina kars1 6énlemler alinmalidir.
Bu hususta alinabilecek 6nlemler; obez hastalarla etkili iletisim kurma, viicut agirhig
Olciimii yaparken Ozen gdsterme ve giivenli bir ofis ortami saglamak oldugu
belirtilmistir. Bir diyetisyenin etkili iletisim saglayabilmesi i¢in, varsayimlarinin ve
kaliplasmis yargilarinin, hasta tarafindan olumsuz sekilde algilanabilecek sozlii
yorumlarla beraber, mimikler ve yiiz ifadeleri gibi sozlii olmayan davraniglarla da
ifade edebileceginin farkinda olmasi gerekmektedir.Bunun yaninda diyetisyenler,
asir1 kilolu danisanlarin agirlik kaybi icin gercekei hedefler belirleyemediklerini ve

kilo problemlerine, duygusal stresin de katkida bulunduguna inanmaktadir. (5, 49).

2.3.8. Obezite onyargisinin azaltilmasi ve miidahaleler

Obezite Onyargisinin azaltilmasi i¢in c¢esitli calismalar yapilmistir. Bu
calismalar dort ana baslikta toplanmistir. Bunlar:

a. Obezitenin nedenleri ve kontrol edilebilirligi hakkindaki inanglar
yonetmek:

b. Empatiyi, kabul edilmeyi ve begenmeyi uyarmak

c. Sosyal mutabakat ve toplumsal normlar

d. Kombine ve ¢oklu stratejiler olarak ele alinabilir (31)
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2.3.8.1. Obezitenin nedenleri ve kontrol edilebilirligi hakkindaki inanclar:

yonetme

Kontrol edilebilirlik ve obezitenin nedenleri ile ilgili miidahaleler, bireylerin
obezitenin nedenlerini anlamalarini ve obeziteden kaynaklanan suglamalar1 6nlemeyi
hedeflemektedir (50).

Obez bireyler, bazi toplumlar tarafindan disiplinsiz, gayretsiz ve is ahlakina
aykir1 hareket eden bireyler olarak goriildiigii i¢in pek hos karsilanmamaktadirlar.
Obezitenin nedenleri olarak biyolojik ve ¢evresel faktorler gibi birgok mekanizmanin
etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarla desteklenmis olsa da, toplum tarafindan obezite
diyet ve egzersizle kontrol edilebilir bir durum gibi algilanmaktadir. Bu dogrultuda
obez olan birey tembel, rahatina diiskiin ve mevcut durumundan sadece kendisi
sorumluymus gibi algilamaktadir (51). Obezitenin genetik, sosyal ve kiiltiirel
nedenlerinin obezite Onyargisina sahip bireylere anlatildiginda sahip oldugunu
onyargilarin kirildigi goriilmistiir. Bu yontem sayesinde bireylerin inanglarinin

degismesi saglanarak obezite onyargisi azaltilmaya ¢alisilmaktadir (52).

2.3.8.2. Empatiyi, kabul edilmeyi ve begenmeyi uyarmak

Yapilan c¢aligmalar empatiyi arttirma yonteminin obezite Onyargisin
azaltmada etkili olamayabilecegini gostermektedir. Bunun nedeni empatiyi
arttirmanin, obezitenin negatif yonlerini ortaya ¢ikarmaktan gectigi olasiligi olarak
ifade edilmistir. Obezite Onyargisinin listesinden gelmek i¢in, esitlik, saygi, obez
bireyleri oldugu gibi kabul etmek gibi duygular1 uyarmak, empati ve acima

duygularini uyarmaktan daha etkili bir yol olabilecegi diistiniilmektedir (30).

2.3.8.3. Toplumsal fikir birligi ve toplumsal kurallar

Daha once yapilan bir ¢alisma bu yontemin obezite Onyargisini azaltmada
etkili olabilecek bir strateji oldugunu gostermektedir. Topluma ait normlarin, tutum,
davranig ve inanglar sekillendirme giicii, bir¢ok alanda gosterilmistir (30).

Iki oturumdan olusan bir toplumsal fikir birligi miidahale calismasinda
katilimcilara ilk boliimde 10 pozitif ve 10 negatif olmak iizere 20 basmakalip 6zellik
verilmis ve verilen her bir 6zellige sahip obez bireylerin sayisinm1 tahmin etmeleri

istenmistir. Bir hafta sonra katilimcilar laboratuvara ¢agirilarak obezite ile ilgili
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olarak olumlu ve olumsuz geri bildirimleri alinmak iizere rastgele gruplara
ayrilmiglardir. Olumlu geri doniis grubuna, olumsuz geri doniis grubunun obez
bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu; olumsuz geri donilis grubuna da
olumlu geribildirim grubunun kendilerinden daha olumsuz oldugu bildirilmistir.
Daha sonra her iki gruptaki katilimcilara testler tekrar uygulandiginda olumlu geri
doniis grubunun obezite ile ilgili diisiince ve tutumlarinin daha da olumlu yonde

degistigi tespit edilmistir (53).

2.3.8.4 Kombine ve ¢oklu stratejiler

Obezite nedenleri ve kontrol edilebilirligi, empati ve toplumsal uzlasi
kavramlariin birlesiminden olusmaktadir. Kombine ve ¢oklu strateji ¢calismalarinin
amact; obezite dnyargisinin azaltilmasidir

Yasam tarzi degisikliginin  ve saghgin gili¢lendirilmesinin  6nemi
vurgulanmalidir. Bireyin agirhi@indan ziyade ulasilabilir davranis hedefleri
vurgulanmali ve fazla kilolar ile ilgili suglama algisina yol agabilecek terimlerden

uzak durulmalidir (50).

2.4. Yeme Bozukluklar:

2.4.1. Yeme bozukluklarinin tanimi ve siniflandirilmasi

Kiiltiirler, aliskanliklar, giinliik yasanti bicimi ve yeme aligkanliklar1 hizla
degisim gostermektedir. Bu degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya da dikkate
alinmayan bazi1 davranis Oriintiilerinin patolojik sayilip sayilmayacagi ya da var olan
patolojilerden hangisine yakin olabilecegi ile ilgili bir dizi arastirma veya tartismaya
zemin olusturmaktadir (54).

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerde yeme
bozukluklarinin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var oldugu ancak; anoreksiya
nervoza (AN) ve bulimiya nervozanin (BN) resmi siniflandirma sistemlerine daha
yakin tarihlerde girmis olduklar1 gériilmektedir (54). Bu rahatsizliklar, hem bedensel
hem de psikososyal boyutu olan; kisinin yemek yeme aliskanligi, viicut agirligi ve
fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiinceleri ve yemek yeme davranisindaki bozukluklarla

kendini gosteren bir durumdur (55).
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Yeme bozuklugu olan bireyler, viicudunu oldugundan daha obez ve bigimsiz
bulma, ¢ok az besin tiiketimi, yemek tliketiminden hemen sonra kusma veya kendini
kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler gostermektedirler
(56). Yeme bozukluklari, 1980’li yillardan itibaren ergenlerde ve geng eriskinlerde
ruhsal ve bedensel sorunlarla birlikte 6liim oranlarini arttirmasi nedeniyle erken tani
ve tedaviyi gerektiren bir saglik sorunudur (57).

Yeme bozukluklarinin toplumda goriilme siklig1r giin gectikge artmakta ve
ciddi bir sorun haline gelmektedir. Goriilme sikligindaki bu artis bir¢ok etkene bagh
olabilir. Bu etkenler igerisinde tan1 koyma ve degerlendirme araglarindaki gelisme,
hastaliga kars1 giderek artan farkindalik diizeyi, tedavi yontemlerindeki ilerlemeler
ve modern kiiltiirlerde kadina yonelik basarili ve mutlu hissetmek i¢in ince ve zayif
bedene sahip olma kosulunu ileri siiren baskilarin artis1 sayilabilir. Yeme
bozukluklari i¢in belirlenmis risk faktorlerinden bazilari ise; olumsuz beden imaji
algis1, diisiik benlik saygisi, obezite korkusu, kronik bigimde diyet yapma ve zayif
olmaya yonelten sosyal baskilar olarak siralanabilir (58).

Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1 (DSM- V)’nda yeme
bozukluklari; Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari
(BTA-YB) seklinde siniflandirilmaktadir (12).

2.4.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), genellikle ergenlik ve eriskinligin ilk
donemlerinde baslayan, beden algist bozuklugu ile ilgili, kisinin sagligini tehdit
edeceksekilde yememesi ve agirlik kaybetmeye ¢alismasi ile tanimlanan bir yeme
bozuklugudur (59). Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugunda birey, olmasi gereken
agirliginin ¢ok altinda, asir1 ince olma arzusu i¢indedir. Diisiik viicut agirligi, asir1 ve
secici besin kisitlamasi ve asir1 egzersizin bir sonucudur (60).Belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirhiginin, olagan en diisiiglin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in
beklenenin altinda olmasi olarak tanimlanir (12).

Anoreksiya Nevroza, yas ve boy uzunlugu i¢in normal sayilan bir viicut

agirhigina sahip olmayr kabul etmeme, agirlik artisindan asir1 korkma, beden
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imgesinde bozukluk ve kizlardmenstriiasyon doneminin Kkesilmesi gibi belirtileri
icermektedir (61).

2.4.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia Nervoza, AN’nin seyri sirasinda goriilebilecegi gibi, normal
agirliktaki ya da normalden fazla agirliga sahip kisiler arasinda da goriilebilir. Eger
bu duruma agirlik ve beden big¢imi ile asir1 ugrasi, enerji alimini engellemek igin
kusma ve/veya laksatif, diiiretik ila¢ kullanimi1 ya da asir1 egzersizler de ekleniyorsa
ortaya ¢ikan hastalik tablosu bulimia nevroza olarak adlandirilir (62).

Bulimia Nervoza, onceleri yalnizca bir seferde ve kisa bir siire igerisinde
alinan enerji miktari ile belirlenirken, son yillarda alinan enerjinin miktarindan ¢ok,
yeme tlizerinde kontrolii kaybetmis olma duygusunun belirleyici olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (62).

Bulimiya Nervoza yeme bozuklugunda birey; isteyerek kusma, bagirsak
hareketlerini artirict ya da idrar soktiiriicii, yan etki olarak agirlik kaybini saglayacak
ilaglar1 kullanir. Yemek yemeyi kendine yasaklayici tutumlar, normalden daha ¢ok
fiziksel aktivite ya da yogun kiiltiirfizik hareketleri gibi uygun olmayan telafi edici
davraniglar igine girer. Bireye bulimiya nervoza tanisi konmasi igin bireyin
tikanircasina yemek yeme ve uygun olmayan telafi edici davraniglarini en az 3 ay
siire ile ve en az haftada 2 kez tekrarlamis olmasi gerekmektedir. Bu bozuklugun
bulundugu bireyin kendini tanimasinda ve degerlendirmesinde, viicut sekli ve viicut

agirliginin 6nemli bir yer tuttugu tespit edilmistir (63).

2.4.1.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina  yeme bozuklugu, DSM-V kriterlerine gore yineleyici
tikinircasina yeme donemleri ile benzer kosullarda, benzer siirede ¢ogu kisinin
yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman diliminde yeme davranisi
ve yemek yemekle ilgili denetimin kaybolmasi duygusunun eslik etmesi ile
gorilmektedir (12). Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler ¢ogunlukla obezdir.
Bu kategori, anoreksiya ve bulimiya nervozadan daha yaygim bir kategori olarak
goriilmektedir (64).
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2.4.1.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari

Bu kategori (eskiden atipik anoreksiya nervoza veya bulimiya nevroza olarak
bilinen) anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin tiim teshis kriterlerini
gostermeyen fakat onemli yeme tutum ve davranis bozuklugu gosteren bireylerden
olugsmaktadir (65). Baz1 arastirmacilar bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu

sonrasinda anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin gelistigini belirtmistir (63).

2.5. Ortoreksiya Nervoza

2.5.1. Ortoreksiya Nervoza tanim

Ortoreksiya Nervoza (ON), bireylerin saglikli beslenme konusunda agiri
denilebilecek diizeyde zihinsel ugras ic¢inde olmasi ve davraniglarinin normal
yasantiya miidahale edecek derecede takintili hale gelmesi durumudur. Anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza yeme bozuklugu olan kisiler yediklerinin miktarina
yogunlagirken ortorektik kisiler yediklerinin kalitesi ile ilgili takintilidirlar (13).

Ortoreksiya nervoza sonucunda sadece ¢ig sebzeler tilkketme ve yiyeceklerini
belli bir renkte yeme konusunda 1srarc1 olma gibi ¢esitli davraniglar sergilenmektedir.
Bu sebeple ortoreksiya nervoza, kisinin saglikli beslenme konusunda obsesif
olmasinin yaninda sadece belirli yiyeceklerin tiiketilmesi ve belirli pisirme
yontemlerinin kullanilmasi anlamina da gelmektedir (66).

Bratman (67) 1997°de bazi hastalarinda gozlemledigi saglikli beslenme
konusundaki saplanti durumunu tanimlamak igin “Ortoreksiya Nervoza” terimini
kullanmistir. Bu terim Yunanca’da gergek, siki, dogru anlamina gelen “ortho”dan ve
aclik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden olusmaktadir. Ortoreksiya ise “dogru
beslenme” anlamina gelmektedir. Bratman’nin diisiincesine gore ON, sagliga uygun
besin tiiketme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve amaci sagligi korumak ve
gelistirmektir.  Ortoreksiya nervoza, saglikli  beslenme takintis1  olarak

tanimlanmaktadir.

2.5.2. Ortoreksiya Nervozanin belirtileri

Ortoreksiya nervoza iizerinde klinik gozlemler heniiz sayica fazla degildir.

Ancak; ortorektik bireylerin anoreksiya nervoza tanilarina ek olarak “viicuda sadece
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faydal1 besinlerin alinmasi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin tiiketilmemesi” diislincesi
icerisinde olduklar1 belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; agirlik kayiplari, amenore
(adet gorememe), kisitlayict diyet uygulamalari bakimindan anoreksiya nervoza
hastalarina benzemektedirler. Tiikettikleri besin se¢imlerinde kriteri enerji miktar1
olmamakta, besinlerin “saglikli ya da sagliksiz” olusuna dikkat etmektedirler.
Ortorektik bireyler, agirlik kaybi ile ilgili bir ugras i¢inde olmamalarina ragmen
saglikli beslenme c¢abalarinin bir sonucu olarak agirlik kaybinin yasandigini
belirtmektedirler (68).

Ortorektik bireyler tiiketecekleri besin maddesinin saf ve katkisiz olmasini
takintili bir sekilde onemserler. Katkisiz ve saglikli oldugunu diistindiikleri besin
maddelerini tercih ederler. Ortorektik kisiler satin alacaklar1 besin maddelerinin
ambalajlarin1 uzun siire titizlikle inceledikten sonra igeriginde kanserojen madde,
hormon ve boya gibi sagliksiz oldugunu diisiindiikleri igeriklerle karsilasirlarsa o
tirlinii tiketmekten vazgegmektedirler (16).

Bu takintili durum, bireyleri ya siki diyetler yapmaya ya da kendi diyetlerinin
disindaki temel besin maddelerini tiikketmemeye yonlendirmektedir. Ortorektik kisi,
mikemmellige ulagma c¢abasindan dolayr diyetini giderek kisitlama egilimi
gostermekte ve bu nedenle yiyecek ¢esitliligi olduk¢a azalmaktadir. Buna bagl
olarak da beslenme bozuklugu gelisebilmektedir. Dolayisiyla bu davranis viicut igin
gerekli olan temel besin maddelerinin yetersiz alinmasina ve bireylerin genel
psikofiziksel durumlar1 ve sosyal iligkilerinde degisime sebep olmaktadir (16, 66,
68).

Bu kisitlamali davraniglar, beslenme bozukluguna ek olarak adet diizeninin
bozulmasi, osteoporoz ve kan basincinin asirt diigmesine dayali kalp rahatsizliklarini
da meydana getirebilmektedir (66).

Ortorektik kisiler dort asamadan olusan aliskanliklara sahiptirler. Birinci
asama, o gilin ve diger giin tiikketece8i besin hakkinda kaygili ve dikkatli diisiince
icerisindedirler. Tkinci asama, tiiketecegi her besin maddesi igin kapsamli ve titiz bir
satin alma siireci ile ilgilidir. Ugiincii asama, saghik acisindan sorun olusturmayan
prosediir ve yontemlerden olusan bir hazirlama sekli icin mutfaga gitmeyi
igermektedir. Dordiincii asama ise, ilk ii¢ asamanin uygulanmasi neticesinde olusan

memnuniyet, konfor veya sugluluk duygularina iligkin bir asamadir. Ortorektik
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kisiler bu aligkanliklar1 uygulayamadiklarinda, kaygi ve sugluluk duygusu
hissetmektedirler (69).

ON sorununun yaygin belirtileri asagida siralanmistir;

e Yiyeceklerin hazirlanmasi ile ilgili asir1 6zen gdsterme ve asirt zaman
harcama durumu

e Beslenme planina uyamadiginda, bireyin su¢luluk duygusu hissetmesi ve
kendisinden nefret etmesi

e Bireylerin normal yasamlarindan uzaklasarak, sosyal ortamlardan

kaginmasi ve yalniz kalmasi (70).

2.5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya saglikli besin maddesi tiiketimine yonelik bir egilim, esik alt1 bir
bozukluk, bir tiir obsesif-kompulsif bozukluktur (11). Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB); beden goriiniimiiyle, bedensel hastalikla, beden agirligiyla ilgili obsesif
diistince yada ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik kumar oynama gibi
stereotipik, torensel yada impulsif davranislar ile seyrederken, uzun siire devaminda
Kisilerin akademik, mesleksel, sosyal ve aile islevlerini olumsuz etkileyerek yeti
kaybina yol acabilmektedir (71, 72).

Yeme bozukluklart ve obsesif-kompulsif bozukluklar arasindaki iliskiyi
irdeleyen Kaye, bu bozukluklarin ne birbirlerinin bir formu oldugunu, ne de
birbirlerinden tamamen farkli olduklarinin sdylenebilecegini belirtmistir (73).

Milos ve ark.(74) yaptiklart bir ¢aligmada, obsesif kompulsif bozukluk ile
yeme bozukluklarinin siiresi arasindaki iliskiyi incelemis ve arasinda iliski

bulundugunu saptamistir.
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Ortoreksiya
* Besin kalitesine odaklanma
* Gergek dis1 besin inanglart
* Saghg1 maksimize etme arzusu
* Bobiirlenme davranist

* Intrusive
diisiinceler
* Ritiiellesmis gida
hazirlama

* Kontaminasyona
odaklanma

* Sinirh anlayig
* Besin ihlali
iizerine sugluluk
* Ego uyumlu
diigiinceler

* Mitkemmelliyetgi
* Zihinsel Katilik
*Kaygi ozelligi
*Bozulmus fonksiyon
*Zayif dis izleme
*Bozulmus ¢aligma
hafizast

* Takmtilar ve zorlamalar
besin 6tesine uzayabilir
*Bu davraniglarin asiri veya
makul olmadigini anlar
*Ego uyumsuz diisiinceler

Anoreksiya
* Besin miktarma
odaklanma
*QObezite korkusu;
rahatsiz beden imgesi
* Incelik i¢in zorlama;
asiri egzersiz

* Gizemli davraniglar
* Depresyon hali

Sekil 1. Ortoreksiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif

Bozuklugun (OKB) 6zgiin ve ortiisen ozelliklerini gosteren venn semasi (75)

Uzman psikoterapist Kater (11), Bratman’in (67) tanimladigi belirtileri
gosteren bu sinifa ait olabilecek hastalart oldugunu, bu bireylerin, diger yeme
bozukluguyla miicadele eden bireylerle, miikemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik
ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak davraniglar gdsterebileceklerini
saptamistir (11).

Kater (11) arastirmasinda miikemmel diyet arzusunda olan hastalarla bulimik
veya anorektikler arasindaki en biliylik farkin, bulimik veya anorektiklerin agirlik
kaybetme hirslar1 oldugunu belirtmistir. Kater (11) Bratman’in tanimladig1 terimin
tan1 siniflamasinda kendine 6zgii siniflandirilacagi konusunda siipheleri oldugunu,
eger farkli bir sinifa ait olmasi gereken bir bozukluk varsa bile, bunun tikanircasina
yeme bozuklugu oldugunu, ortoreksiya i¢in tamamen farkli bir siniflandirmanin
gerekli olmadigini savunmaktadir.

Ortorektik bireyler i¢in, diyet planlari son derece Onemlidir. Beslenme
uzmanlarinin verdigi diyet plan1 zaman zaman sagliksiz bir beslenme obsesyonuna
yol agabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak icin yapilan siki bir diyet,
malniitrisyonla sonu¢lanabilmektedir. Uygulanan diyet, cesitlilik icermedigi takdirde
beden kolaylikla vitamin, mineral ve besin &geleri yetersizligi yasayabilmektedir.
Bir¢ok diyet, saglhigin siirekliligini saglamak ve hastaligi dnlemek amaciyla belirli

veya tiim besin gruplarinin alimini diglamaktadir (11).
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Ortorektik bireyler, miilkemmellige ulasma cabalarindan G&tiirii diyetlerini
giderek kisitlama egilimine girdiklerinden, 6zellikle beslenme yetersizlikleri riski
tasiyan gruba girmektedirler. Bir bireyin uzun donemde kontrollii bir diyet
uygulamasi sonucu olumsuz fiziksel ve fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikaracagi da bir

gercektir(11).

2.5.5. Ortoreksiya Nervoza tani Kkriterleri

Halen yeni bir terim oldugu i¢cin ON hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla evrensel olarak kabul edilen bir tanimi1 ve gegerli bir
teshis kriteri bulunmamaktadir. Ortoreksiya i¢in dogrulanmis yeterince tani kriteri
olmamasina ragmen Onerilmis bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bratman ve Knight
(67) ON’yi erken teshis etmek igin bazi kriterler gelistiren ilk bilim adamlaridir.
Bratman testi tamamen klinik ve dogrulanmamis bir Slgektir. ‘Evet veya Hayir’
seklinde cevaplanan, Bratman’s Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen 10 madde
iceren bir dlgektir. Daha sonra Donini ve ark. (16) Bratman’in hazirladigi 10 soruluk
Olcegi gelistirerek ORTO-15 adin1 verdikleri yeni bir olgek gelistirmislerdir.
Gilinitimiizde ORTO-15 6lcegi bu varsayimsal durumu teshis etmek i¢in birgok bilim
adamu tarafindan kullanilmaktadir (61).

ORTO-15, Ortoreksiya Nervosa’nin varligin1 arastiran daha once var olan
Bratman Modeli kullanilarak elde edilen kendi kendine uygulanabilen bir ankettir.
Bireylerin saglikli oldugunu diislindiigii besinleri se¢me, satin alma, hazirlama ve
tilketme davraniglarindaki obsesif tutumlar inceleyen 15 tane ¢oktan seg¢meli soru
iceren maddelerden olusur (76). Donini ve ark.(16) ortoreksiya nevroza tanisini
gelistirmek ve Italyan 6rnekleminde prevalansi incelemek iizere 525 katilimer ile
gerceklestirdikleri c¢alismada bireylerin hem besin se¢imleri hem de obsesif
kompulsif ve fobik 6zellikleri iizerinde inceleme yapilmistir. Obsesif kompulsif ve
fobik ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla; Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI) kullanilmistir (13). Donini ve arkadaslar testin sonucglarina gore
bireyleri 4 grup altinda incelemislerdir;

1. Normal yeme aliskanliklart ve MMPI

2. Normal yeme davranis1 ve patolojik ve MMPI

3. ‘Saglikl’’ yeme davranis1 ve normal MMPI
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4. ‘Saglikl’ yeme davranisinin patolojik MMPI ile iligkilendirildigi
ortoreksiya (16).

Ancak; MMPI dogrudan obsesif kompulsif belirtileri tespit etmeyip genel
olarak anksiyeteyi degerlendiren bir envanterdir (13).

Ortoreksiya nervozanin tespiti i¢in kullanilan ORTO-15 0Glgeginde halen
patolojik olan ve olmayan durumlarla ilgili ¢akisan Onemli alanlar mevcuttur.
Dolayisiyla bu dlgege dayanan teshis bir miktar nonspesifiktir. ORTO-15 6l¢eginde,
saglikli gidalar, onlarin secimi, tiiketim aliskanliklar1 ve besinlere verilen diisiince
yiizdesi hakkindaki inanglar1 kapsayan 15 madde yer almaktadir. Fakat ON igin siki
tanisal kriterler olmadig1 i¢in gecerliligi heniliz kurulamamistir. Bu yiizden ORTO-
15’in modifiye edilmis, Macar (ORTO-9 HU) ve Tiirk (ORTO-11) popiilasyonlarina

uyarlanmig versiyonlari bulunmaktadir (61, 13).

2.5.6 Ortoreksiya Nervoza tedavisi

Ortoreksiya Nervoza’ nin arkasinda yatan motivasyon ¢ok yonlii oldugu i¢in
tedavisi zordur. Ortorektik insanlar takintilar1 ile ilgili rotayr kesinlestirmeye
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. Insanlar sadece besinler konusunda degil,
derinlemesine arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak {izere bircok
konuda saplantiya sahiptirler. Altta yatan konular1 arastirmak normal beslenmeye
gecisi kolaylastirabilecektir (13).

Yasanilan c¢evre ile birlikte calismak ve tliketilen besin c¢esitliligini ve
miktarini artirmak icin beslenme egitimine odaklanmak, ortoreksiya'nin tedavisinde
gerekli bilesenleri olusturmaktadir ve bu siirecte; doktorlar, psikoterapistler ve
diyetisyenler de dahil olmak iizere ¢ok disiplinli bir ekip gerektirir (77, 78).

Ortoreksiya nervozali birey yeme davranigiyla ilgili bir sorun yasadigini
tilketilen besin kalitesinin sagligi belirleyen tek faktdr olmadigimi anlamali ve
saplant1 haline gelmeden yemeyi 6grenmelidir (68).

Baz1 durumlarda bilissel segici serotonin geri alim inhibitorleri (sertralin,
fluoksetin ve paroksetin gibi) ile birlikte davranigsal terapi, ortoreksiya hastalarinin
tedavisinde faydali olabilir. Yeme bozuklugu olan diger hastalardan farkli olarak,
ortoreksiyasi olan insanlar, saglig1 ve bakimiyla ilgili endiselerinden dolay1 tedaviye

daha iyi yanit vermeye egilimlidirler (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calismanin verileri, Adana ilinde hizmet veren 6zel bir hastanede calismakta
olan personelin obezite Onyargilarinin ve ortorektik davraniglarinin belirlenmesi
amactyla 01.06.2017-01.08.2017 tarihleri arasinda toplanmastir.

Calismanin evreni, saglik personeli (doktor, hemsire, saglik teknisyeni,
biyolog, diyetisyen, fizik tedavi uzmani, eczaci) ve yardimci personel olarak ¢alisan
toplam 640 kisiden olusmaktadir. Calismaya, 18-70 yas araliginda 640 personel
arasindan goniillii olarak katilmayr kabul eden, 319’u kadin ve 192’si erkek olmak
tizere toplam 511 kisi katilmistir.

Calisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

KA17/166 nolu ve 07.06.2017 tarihli “Etik Kurulu Onay1” alinmistir (Ek-1).

3.2. Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Calismada veriler, katilimcilarin genel bilgileri, beslenme aliskanliklari,
saglikli yasam bicimi davranislari, fiziksel aktivite diizeyleri, beden kiitle indeksleri
(BK1), saglikli beslenme takintilar1 (ORTO-11 Olgegi) ve obezite dnyargisina bakis
acilarma (GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi) iliskin bilgilerin yer aldig1 anket formu
ile ylizyiize goriisme yapilarak elde edilmistir (Ek 2).

3.3. Anket Formu

Bu calismada anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer
calismalardan yararlanilarak (13, 50, 66, 73, 79) olusturulmus olup, ¢alismanin anket
formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin, sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi), genel saglik
bilgileri (beslenme aligkanliklari, sigara ve alkollii igecek kullanim durumlari, beden
kiitle indeksleri (BKI), fiziksel aktivite siklig1 ve son bir yil icindeki zayiflama
girisimleri) sorgulanmigtir. Anket formunda ayrica, katilimcilarin; saglikli oldugunu
distinme ve saglikli beslendigini diisinme durumlari, fiziksel goriiniimiini

degerlendirme durumlari ve obez bireylere kars1 yaklasimlarini degerlendiren bilgiler
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yer almaktadir. Ikinci bélimde ORTO-11 Olgegine ve iigiincii boliimde de GAMS-
27 Obezite Onyarg1 Olgegine yer verilmistir.

3.3.1. Olgekler

3.3.3.1 ORTO-11 olcegi

Ortoreksiya nervoza riskini 6l¢mek icin kullanilan ORTO-11 6l¢egi, Donini
ve ark. (16) gelistirdigi ORTO-15 6lgegi, Arusoglu ve ark. (13) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Bireylerin saglikli oldugunu diisiindiigii besinleri se¢me, satin alma,
hazirlama ve tiiketme davranislarindaki obsesif tutumlar1 inceleyen ORTO-11 6lgegi,
11 coktan se¢meli sorudan olusmaktadir. Bu g¢alismada ORTO-11 o6lgegi kesim
noktas1 %25’lik dilime gore alinip 23 olarak belirlenmistir. Yirmi {i¢ puan ve daha
altinda puan ortorektik egilimi oldugunu, 23 puan istii ise ortorektik egilimi
olmadigim1 gostermektedir. Bu c¢alismada ORTO-11 olgegi igin cronbach-alfa
giivenirlik katsayis1 0,718 olarak bulunmus olup tiim sorular i¢in sonuglar Tablo
3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. ORTO-11 blgegi giivenirlik analizi

Cronbach's

ORTO-11 Alpha if

Item

Deleted

S1.Son i ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? 0,690

S2.Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? 0,686

S3.Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasindan daha m1 0705
onemlidir? '

S4.Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para 0693
harcamak ister misiniz? '

S5.Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla mesgul 0,700

eder mi?

S6.Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu? 0,743
S7.Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize olan

o 0,683
giiveninizi arttirir mi1?
S8.Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida

N 0,695

yeme siklig1, arkadaslar vb. agisindan)
S9.Saglikli beslenmenin dis gorliniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini 0682
diisliniir miisiiniiz? '
S10.Sagliks1z beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 0,685
S11.Piyasada sagliksiz besinlerinde satildigimi diisiiniir miisiiniiz? 0,714
Toplam Cronbach's Alpha Degeri 0,718
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3.3.3.2. GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi

Ercan ve ark. (79) tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis olan GAMS-27
Obezite Onyarg1 Olgegi (000), 5°li likert dlgeginin kullanildigi, 27 sorudan olusan,
obezite Onyargisin1 degerlendiren bir Slcektir. Olgegin giivenilirlik analizlerinde
cronbach-alfa giivenilirlik katsayisi 0,847 olarak bulunmustur. Bu galismada ise
GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi igin cronbach-alfa giivenirlik katsayis1 0,795
olarak bulunmustur. Olgek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmistir. Olumlu
maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak tizere 5’den 1’e dogru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8,9, 12,
13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak
tizere 1’den 5’e dogru puanlanmaktadir. Toplamda 27 maddeden olusan; “Obezite
Onyarg1 Olgegi’nden almabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek puan ise 135°dir.
Ercan ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada GAMS 27-Obezite Onyarg1 Olgegi (000)
degerlendirilmesi asamasinda ayiric1 puanlart %25, %50 ve %75’lik dilimlere gore
belirlemis olup 68 puan ve alti dnyargisiz, 68,01-84,99 onyargiya egilimli, 85 ve

tizeri Onyargili olarak puanlanmislardir.

Tablo 3.2. Obezite Onyargi Ol¢ek Puaninin Degerlendirilmesi (79)

Olgek Puan Smiflandirmasi Obezite Onyargi Durumu
68,00 puan ve alt1 (25. persentilin alt1) Onyargisiz
68,01-84,99 (25.-75. persentil) Onyargiya Egilimli
85,00 puan ve iizeri (75. persentilin iistii) | Onyargili

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
SPSS 18.0 istatistik Paket Programui ile degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen
siirekli degiskenler (nicel degiskenler) icin ortalama, standart sapma (+SS), alt ve {ist
degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde
(%) olarak ifade edilmistir.
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Nitel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Ki-kare Testi, nicel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde de Iki Yonlii Korelasyon Testi
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskelere ait parametrelerin karsilastirmalarinda Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde nemlilik
diizeyi %95 giliven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Calisma; 0zel bir hastanede ¢alisan saglik personeli ve yardimer personeller
arasindan goniilli olarak aragtirmaya katilan 511 kisi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  sosyo-demografik  6zellikleri Tablo 4.1.°de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 31,4+7,47 yil, erkeklerin
yas ortalamasi ise 36,1+10,35 yildir. Kadin personelin %53,0’, erkek personelin ise
%64,6’s1 evlidir. Aragtirmaya katilanlarin %62,4’tinti (s=319) kadin calisan, geri
kalan 9%37,6’sim1 (s=192) erkek calisanlar olusturmaktadir. Kadin ¢alisanlarin
%53,3’linii saglik personeli, %46,7’sini de yardime1 personel olusturmaktadir. Erkek
calisanlarin ise 9%40,6’simn1  saglik personeli, %59,4linli yardimc1 personel
olusturmaktadir. Kadin personelin %8,2’sini doktorlar, %33,9’unu hemsireler,
%11,3’linii ise saglik teknisyenleri olustururken, erkek calisanlarin %18,8’ini
doktorlar, %24,5’ini APLUS personeli (temizlik personeli, as¢1, garson), %13,5’ini
saglik teknisyenleri olusturmaktadir. Ortalama ¢alisma siireleri, kadin ¢alisanlar icin
7,4+£6,55 wyil, erkek calisanlar i¢in ise 9,849,62 yildir. Kadinlarin %57,1 inin,

erkeklerin ise %48,8’inin gelirleri giderlerinden daha azdir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim

durumu, meslek durumu, ¢alisma siiresi ve gelir durumu dagilimlar:

Cinsiyet

Kadm (s=319) Erkek (s=192) Toplam (s=511)
Demografik Ozellikler s % s % s %
Yas
18-24 67 21,0 23 12,0 90 17,6
25-34 151 47,3 64 33,3 215 42,1
35-44 83 26,0 70 36,5 153 29,9
45 ve lizeri 18 5,6 35 18,3 53 10,3
Yas Ort. (y1l) x £ss X+sS [En az-En Cok]  X#sS [En az-En Cok] X=ss [En az-En Cok]

31,4+7,47 [18-55] 36,1+10,35 [18-72]  33,2+8,96 [18-72]

Medeni Durum

Evli 169 53,0 124 64,6 293 57,3
Bekar 150 47,0 68 35,4 218 42,6
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 11 3,4 6 3,1 17 3,3
Ortaokul mezunu 15 4,7 16 8,3 31 6,1
Lise ve dengi mezunu 91 28,5 72 37,5 163 31,9
Yiiksekokul-iiniversite mezunu 175 54,9 65 33,9 240 47,0
Yiiksek lisans/doktora mezunu 27 8,5 33 17,2 60 11,7
Personel Dagilim

Saglik Personeli 170 53,3 78 40,6 248 48,5
Saglik Personeli Olmayan 149 46,7 114 59,4 263 51,5
Meslek

Hemsire 108 33,9 16 8,3 124 24,3
APLUS Personeli? 50 15,7 47 24,5 97 19,0
Saglik Teknisyeni 36 11,3 26 13,5 62 12,1
Doktor 26 8,2 36 18,8 62 12,1
Hasta Hizmetleri 61 19,1 18 9,4 79 15,5
Teknik Hizmetler 3 0,9 17 8,9 20 3,9
Biyolog 7 2,2 1 0,5 8 1,6
Givenlik Gorevlisi - - 7 3,6 7 1,4
Diyetisyen 1 0,3 - - 1 0,3
Digerb 27 8,5 24 12,5 51 9,9
Calisma Siiresi

0-5 156 48,9 84 43,8 240 47,0
6-10 86 27,0 49 25,5 135 26,4
11-15 42 13,2 24 12,5 66 12,9
16-20 22 6,9 13 6,8 35 6,8
21-25 7 2,2 6 3,1 13 25
26+ 6 1,9 16 8,3 22 4,3
Calisma Siiresi (y1l) x +ss X+ss [En az-En Cok] XSS [En az-En Cok] X=+ss [En az-En Cok]

7,446,55[0,1-37]  9,8+9,62 [0-49] 8,3+7,92 [0-49]

Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 182 57,1 93 48,4 275 53,8
Gelirim Giderime Esit 105 32,9 57 29,7 162 31,7
Gelirim Giderimden Fazla 32 10,0 42 21,9 74 14,5

*APLUS Personeli: Temizlik personeli, ag¢1, garson
bDiger: insan kaynaklari, destek hizmetleri, mali isler, lojistik, yardime1 personel, santral, kurumsal iletisim, pazarlama,
yardimet personel
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Tablo 4.2°de arasgtirmaya katilanlarin BK1 ile ilgili veriler yer almaktadur.
Buna gore ¢alismaya katilan kadinlarin BKI ortalamalar1 23,5+3,97 kg/m?, erkeklerin
ise 26,0+3,11 kg/m2 olup kadinlarla erkeklerin BKI ortalamalar istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0,001). BKI gruplarina gore degerlendirildiklerinde kadimlarin
%4,4°1 zayif, %67,7’si normal, %20,4’1 kilolu ve %7,5’1 obezdir. Erkeklerin %0,5’1
zayif, %38,0’1 normal, %50,0’1 kilolu ve %11,5’1 obezdir.

Tablo 4.2. Katiimcilarin cinsiyete gore BKI dagilimlar ve ortalamalar

Cinsiyet

Kadin (s=319) Erkek (s=192)  Toplam (s=511)
BKi S % s % s % p
BKi Gruplan (kg/m?)
Zayif 14 4,4 1 0,5 15 2,9
Nprmal 216 67,7 73 38,0 289 56,6 <0.001%**
Kilolu 65 20,4 96 50,0 161 315
Obez 24 7,5 22 115 46 9,0
BKI (kg/m?)xss X+ss X+ss X+ss

23,5+3,97 26,0+3,11 24,443 .87 <0,001***
BKIi (kg/m?) En az-En Cok En az-En Cok En az-En Cok

15,3-46,9 17,5-36,2 15,3-46,9
BKIi (kg/m?) Ortanca Ortanca Ortanca

22,7 25,9 24,1

***p<0,001. —Ki-Kare analizi

Katilmeilarin ~ fiziksel goriiniimleri ve saglikli  olmalar1  hakkindaki
diisiinceleri Tablo 4.3’te verilmistir. Kadin personelin %11,0’1 kendini zayif olarak
gorirken, %59,6’s1 normal, 9%25,7’si hafif sisman, 9%3,8’1 sisman olarak
gormektedir. Erkeklerde ise bu sikliklar %9,9°’u zayif, %64,6’s1t normal, %21,9’u
hafif sisman ve %3,7°si sisman seklindedir. Kadin c¢alisanlarin %75,2°si, erkek
calisanlarin ise %86,5°1 saglikli olduklarmi diistinmektedirler. Kadinlarla erkeklerin
saglikli oldugunu diisiinme durumlan istatistiksel olarak farkli bulunmus olup,
erkekler kadinlara goére kendilerinin daha saglikli olduklarini diigiinmektedir
(p<0,01). Kadin ¢alisanlarin %8,8’i, erkek ¢alisanlarin ise %9,9’u obez bireylere

kars1 6nyargili davrandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Katihmecilarin cinsiyete gore kendi saghk durumlar ile beden

goriiniimlerini degerlendirme dagilim

Cinsiyet
Kadin (s=319)  Erkek (s=192) (TS‘;%';‘E )
Kendi fiziksel goriiniimiinii degerlendirme S % S % S %
Fiziksel goriinlimiinii degerlendirme durumu
Zayif 35 110 19 9,9 54 10,6
Normal 190 59,6 124 64,6 314 61,4 0717
Kilolu 82 257 42 21,9 124 243 ‘
Obez 12 3,7 7 3,6 19 3,7
Kendi beyanina gore saglikli oldugunu diisiinme durumu
Sagliklt 240 752 166 86,5 406 79,5 0.002%*
Sagliksiz 79 248 26 13,5 105 205 ™
Obez (sisman) bireylere kars1 yaklagim durumu
Onyargiliyim 28 8,8 19 9,9 47 9,2
Onyargisizim 225 70,5 126 65,6 351 68,7 0,472
Kararsizim 66 20,7 47 24,5 113 221

**p<0,01. —Ki-Kare analizi.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére fiziksel goriiniimleri ve BKI durumlar
arasindaki dagilimlar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Kadin katilimcilardan kendini zayif
gorenlerin %80,0’1 BKI degerine gére normal, kendini normal gérenlerin %12,6’s1
kilolu, kendini hafif sisman olarak degerlendirenlerin %37,8’1i normal ve %12,2si ise
obez, kendini obez olarak degerlendiren kadinlarin tamaminin da obez oldugu
saptanmigtir. Erkek katilimcilardan kendini zayif géren %73,7 sinin BKi degerine
gore normal, kendini normal gdrenlerin %52,4°1 kilolu, kendini hafif sisman olarak
degerlendirenlerin %11,9’u normal ve %26,2’si ise obez, kendini obez olarak
degerlendiren erkeklerin ise %85,7’sinin BKI degerlerine gére obez oldugu
saptanmistir. Hem kadin hemde erkek katilimcilarin kendi fiziksel durumunu
degerlendirmesi ile BKi durumlarina gore fiziksel durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iligki elde edilmistir (p<0,001). Bu sonuglara gore kadinlar BKI
durumlarina gore kendilerini fiziksel olarak olduklarindan daha sigsman goriirken,

erkekler katilimcilar bu durumun tam tersini diistinmektedirler.

30



Tablo 4.4. Katihmeilarin cinsiyet, kendi fiziksel goriiniimleri ve BKI gruplarina

gore dagilimlar:

BKI Gruplar
Fiziksel Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
goriiniimiinii (s=15) (s=289) (s=161) (s=46) (s=511)
degerlendirme
durumu S % S % S % S % S % p
Zayif 7 200 28 80,0 - - - - 35 100,0
Normal 7 3,7 157 826 24 126 2 1,1 190 100,0
Kadin  Kilolu - - 31 378 41 50,0 10 12,2 82 100,0 <0,001***
Obez - - - - - - 12 100,0 12 100,0
Toplam 14 44 216 67,7 65 204 24 75 319 100,0
Zayif 1 53 14 737 4 211 - - 19 100,0
Normal - - 54 435 65 524 5 40 124 1000
Erkek Kilolu - - 5 119 26 61,9 11 26,2 42 100,0 <0,001***
Obez - - - - 1 143 6 857 7 100,0
Toplam 1 05 73 38,0 96 500 22 115 192 100,0
Zayif 8 148 42 778 4 74 - - 54 100,0
Normal 7 22 211 6772 89 283 7 2,2 314 100,0
Toplam Kilolu - - 36 29,0 67 540 21 16,9 124 100,0 <0,001***
Obez - - - - 1 53 18 947 19 100,0
Toplam 15 29 289 566 161 315 46 90 511 1000

***p<0,001 -Ki-Kare Analizi

4.2. Katihmcilarin Yasam Tarz Bilgileri

Tablo 4.5.°de katilimcilarin beslenme aliskanliklart degerlendirildiginde;

kadin calisanlarin %44,5°1, erkek calisanlarin ise %44,3’i saglikli bir sekilde

beslendiklerini diislinlirken, kadmnlarin %26,5’1, erkeklerin ise %33,2’si 6giin

atlamaktadirlar. Kadinlarda iicana 0Ogiinle beslenenlerin sikliklart %67,7 iken,

erkeklerde bu siklik %59,9’dur. Ug ve iizeri ara dgiinle beslenenlerin sikliklari ise

kadinlarda %11,0, erkeklerde %4,7°dir. Hi¢ ara 0giin yapmayanlarin sikliklar
kadinlarda %35,4, erkeklerde ise %52,6°dir. Kadinlarla erkek katilimcilar agisindan

ara 0glin tiiketme bakimindan istatistiksel olarak iligki bulunmus olup, kadinlar

genellikle daha sik ara 6giin tliketirken, erkek katilimcilar beklenenden daha az ara

ogiin tiketmektedirler (p<0,001).
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Tablo 4.5. Katilmcilarin cinsiyete gore beslenme aliskanhklar:

Cinsiyet
Beslenme aliskanliklar: Kadm (s=3 lg) Erkek (s=192) Toplam (s=511)
S % S % S % p
Saglikli bir sekilde beslendigini diigiinme tutumu
Evet 142 44,5 85 44,3 227 44,4
Hayir 144 45,1 77 40,1 221 43,2 0,181
Fikrim Yok 33 10,3 30 15,6 63 12,3
Ogiin atlama davranist
Atliyor 84 26,5 63 33,2 147 29,0
Bazen 189 59,6 96 50,5 285 56,2 0,131
Atlamiyor 44 13,9 31 16,3 75 14,8
Tiiketilen ana 6giin (Giinliik)
1 10 3,1 11 5,7 21 4,1
2 93 29,2 66 34,4 159 31,1 0,126
3 216 67,7 115 59,9 331 64,8
Tiiketilen ara 6giin (Giinliik)
Hig 113 35,4 101 52,6 214 41,9
1 70 21,9 42 21,9 112 21,9
2 101 31,7 40 20,8 141 27,6 <0001+
3 ve lizeri 35 11,0 9 4,7 44 8,6

***p<0,001. —Ki-Kare analizi.

Tablo 4.6.’da katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadin ¢alisanlarin %27,0’si sigara igmektedir. Erkek
calisanlarin ise %37,9’u sigara igmektedir. Kadinlarin giinde igtikleri ortalama sigara
sayilar1 8,3+5,40 adet iken erkeklerin giinde ictikleri ortalama sigara sayilari
11,0£6,92 adettir. Alkol tiiketenlerin sikliklar1 ise kadin ¢alisanlarda %37,1, erkek
calisanlarda %46,4 tiir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére daha az siklikta
sigara kullandig1 (p<0,001) ve sigara kullananlarin kadin katilimcilarin erkeklere
gore giinliik daha az sayida sigara (adet) kullandiklar1 goriilmektedir (p<0,05).
Benzer sekilde alkol tiiketim sikliginda da kadm katilimeilar erkek katilimcilara

kiyasla daha az siklikta alkol tiiketmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Katilmcilarin cinsiyete gore yasam tarzi ahiskanhklar

Cinsiyet
Kadin (s=319) Erkek (s=192)  Toplam (s=511)

Yasam Tarzi/Aligkanliklar S % S % S % p
Sigara kullanimi
Iciyor 86 27,0 72 37,9 158 31,1
I¢miyor 225 70,8 106 55,8 331 65,2 0,001***
Birakmig 7 2,2 12 6,3 19 3,7

X+tss X+£ss X+£ss
Giinliik sigara tiiketimi (Adet) 8,3+5,40 11,0+6,92 9,5+6,27 0,010*

X+tss X+£ss X+£ss
Sigara kullanim siiresi (Y1l) 2,412 .40 2,33+2,68 2,4+2 532 0,450
Alkollii igegek kullanimi S % S % S %
Alkollii igecek tiiketiyor 118 37,1 89 46,4 207 40,6 0.039*
Alkollii igegek tiikketmiyor 200 62,9 103 53,6 303 59,4 '
Alkollii igegek tiiketim siklig
Her giin diizenli olarak 1 ,8 1 11 2 1,0
Haftada birkag kez 14 11,6 18 20,5 32 15,3 0310
Ayda birkag kez 41 33,9 30 34,1 71 34,0 '
Sadece Ozel giinlerde 65 53,7 39 443 104 498

*P<0,05, ***p<0,001.-Mann Whitney U test. —Ki-Kare analizi

Katilimcilarin egzersiz aligkanliklar1 Tablo 4.7°da yer almaktadir. Diizenli

egzersiz yapan kadin calisanlarin sikliklar1 9%10,4, erkeklerin ise %20,4 tiir. Yirlyis

yapan kadinlarin %10,2’si haftanin her giinii, %22,4’1 haftanin 5-6 giini, %34,7’si

haftanin 3-4 giinii, %32,7’si haftanin 1-2 giinii, erkeklerin ise %13,7’si haftanin her
giinii, %23,5’1 haftanin 5-6 giinii, %37,3’1 haftanin 3-4 giinii, %25,5’1 haftanin 1-2

giinli ylriidiiklerini belirtmislerdir. Yiirliylisten sonra en ¢ok yapilan egzersiz tiirli

fitness olup, kadinlarin %2,8°1, erkeklerin %9,9’u haftanin her giinii olmasa da ¢esitli

giinlerinde fitness yapmaktadir. Katilimcilarin cinsiyete gore egzersiz aligkanliklar

incelendiginde erkek katilimcilarin daha diizenli spor yaptigi, kadin katilimceilarda ise

erkeklere gore diizenli spor yapanlarin sayisinin daha az oldugu sonucu elde

edilmistir (p<0,01).
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Tablo 4.7. Katilmcilarin cinsiyete gore egzersiz aliskanhklar:

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
(s=319) (s=192) (s=511) p
Egzersiz Yapma S % S % S %
Diizenli olarak Yapiyor 66 20,7 85 443 151 29,5
CZEISZ YADYOT Yapmiyor 253 793 107 557 360 70,5 002
Yiizme (s=3) % (s=2) % (s=5) %
Her giin - - 1 50,0 1 20,0
56 giin ) ) ) ) ) " 0,082
3-4 giin - - 1 50,0 1 20,0
1-2 giin 3 100,0 - - 3 60,0
Fitness (s=9) % (s=19) % (s=28) %
Her giin - - - - - -
5-6 glnm - - 2 10,5 2 7,1 0,539
3-4 giin 5 55,6 11 57,9 16 57,1
1-2 giin 4 444 6 31,6 10 35,7
e _ _ (s=100
Yirtyls (s=49) % (s=5b1) % ) %
Her giin 5 10,2 7 13,7 12 12,0
5-6 giin 11 22,4 12 23,5 23 23,0 0.839
3-4 giin 17 34,7 19 37,3 36 36,0
1-2 giin 16 32,7 13 25,5 29 29,0
Diger® (s=5) % (s=13) % (s=20) %
Her giin - - - - - -
5-6 giin - - 1 1,7 1 5,0
3-4 giin - - 4 30,8 4 20,0 0,338
1-2 giin 7 100,0 8 61,5 15 75,0

**p<0,01 ° Diger: Kosu, Tenis

Tablo 4.8’de arastirmaya katilanlarin egzersizlere ayirdiklart zaman dilimleri
verilmistir. Tablo 4.8’e bakildiginda kadin ¢alisanlarin yiiriiyiis i¢in ayirdiklar
zaman dilimleri 20dk ile 180 dk. arasinda olup ortalama 55,5+30,09 dakikadir. Erkek
calisanlarin ise yiiriiylis i¢in ayirdiklart zaman dilimleri 15 dk. ile 180 dk. arasinda
olup ortalama 61,2+33,28 dakikadir. Fitness i¢in ayrilan zaman dilimi ise kadinlarda
20 dk. ile 120 dk. arasinda olup ortalama 65,0+32,02 dakikadir. Erkek c¢alisanlarin
fitness egzersizine ayirdiklar1 zaman dilimleri ise 30 dk. ile 120 dk. arasinda olup

ortalama 70,9+29,17 dakikadir.
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Tablo 4.8. Katilmcilarin cinsiyete gore egzersize ayirdiklar: zaman dilimi (dk.)

Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam
Eagé}’?ilz X+ss En  En X*ss En  En X+sS En  En
Tgru az Cok az Cok az Cok P

Yizme 73,8£71,11 30 180 50,7+32,46 30 120 59,1447,79 30 180 0,627

Yirtyiis  55,5£30,09 20 180 61,2433,28 15 180 58,5+£31,72 20 180 0,294

Fitness  65,0£32,02 20 120 70,9+29,17 30 120 69,2+29.44 20 120 0,667

Diger® 51,0441,89 20 120 56,6+36,18 30 140 55,2+36,59 20 140 0,200

“Diger: Kosu, Tenis —Man Whitney U test

Katilimeilarin  son bir yil igindeki zayiflama yontemleri Tablo 4.9’da
verilmigtir. Calismaya katilan kadin personelin %45,5’i, erkek personelin ise
%34,4°1 son bir yil icinde zayiflama yontemlerinden en az birisine basvurmustur.
Son bir y1l icinde kadin ¢alisanlarin %21,3°1 diyet, %6,9’u egzersiz ve %11,3’i hem
diyet hem egzersiz girisiminde bulunurken, son bir yil i¢inde erkek calisanlarin
%18,8’1 diyet %7,3’1i egzersiz ve %5,7’si hem diyet hem egzersiz yaparak zayiflama

girisiminde bulunmuglardir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin cinsiyete gore son bir yil icindeki zayiflama yontemi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Zayiflama Y ontemi (s=319) (s=192) (s=511) p

S % S % S %
Girisimde bulunmayan 174 54,5 126 65,6 300 58,7
Diyet 68 21,3 36 18,8 104 20,4
Diyet ve Egzersiz 36 11,3 11 57 47 9,2 0.280
Egzersiz 22 6,9 14 7,3 36 70 7
Bitkisel Destek 6 1,9 2 1,0 8 1,6
Diyet, Egzersiz ve Bitkisel Destek 5 1,6 2 1,0 7 1.4
Diger’ 8 2,5 1 0,5 9 1,8
Toplam 319 100,0 192 100,0 511 100,0

9Diger: Ilag, Diyet, Egzersiz, Bitkisel Destek, Ditiretik Kullanimi yontemlerinden birkagina aym anda basvuru —Ki-Kare Analizi

4.3.GAMS 27-Obezite Onyargi Olcegi Degerlendirmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére GAMS-27-Obezite Onyarg1 Olgegi(0O0)

puan dagilimlar1 ve ortalama puanlari saglik personeli olup olmamam durumlarina

gore Tablo 4.10°da verilmistir. Tablo 4.10°da verilen katilimcilarin saglik personeli

olma ve cinsiyetlerine gére OOO puan dagilimlar1 incelendiginde saglik personeli

olan ve saglik personeli olmayan her iki grupta da kadinlarla erkekler arasinda OO0

Olgegi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.10. Katihmeilarin cinsiyete gore OO0 Puan Dagihm

Cinsiyet
000 Kadin Erkek Toplam
Puani (s=319) % (s=192) %  (s=511) % p
Onyargisiz
(<68) 52 30,6 19 244 71 28,6
< Onyargiya
E:rgslg;e“ egilimli 97 571 44 564 141 569 0,291
(68,01-84,99)
Onyargili
(>85) 21 12,3 15 19,2 36 14,5
Onyarglslz
(<68) 54 36,2 39 34,2 93 35,4
Saglik Onyargiya
Personeli egilimli 82 55,0 67 58,8 149 56,7 0,790
olmayan (68,01-84,99)
Onyargili
>85) 13 8,7 8 70 21 8,0
"Ki-Kare Analizi
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Tablo 4.11°de, katilimcilarin kendi beyanlarma gére ve OO0 puanlarina gore
dagilimlar1 incelenmistir. Katilimcilarin kendi beyanlarina gore obeziteye bakis
acilar1 ile OOO blgegine verdikleri cevaplardan elde edilen puanlari arasinda anlamli

iliski oldugu saptanmustir (p<0,01).

Tablo 4.11. Katihmcilarin kendi beyanlarina gore ve OOO Puanlarina gore

obeziteye bakis acilar: dagilimi

Onyargili Onyargiya egilimli Onyargisiz

(=85) (68,01-84,99) (=68)
R e,
Onyarglh 3 53 17 5,9 27 16,5
Kararsiz 6 10,5 72 24,9 34 20,7 <0,01**
Onyargisiz 48 84,2 200 69,2 103 62,8

**p<0,01, Ki-kare Analizi

Tablo 4.12.’de arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimecilarin yas, medeni
durum, meslek durumu, egitim durumlari, gelir durumlar1 ve ¢alisma siirelerine gore
00O puanlar karsilastirilmistir. Calismaya katilan kadinlarda saglik personeli olan
ve saglik personeli olmayan grubun OOO puanlart sirastyla 73,3+10,66 ve
72,8+10,84’diir (p>0,05). Erkek caligsanlar i¢in puanlar ise sirasiyla 76,0£12,76 ve
71,849,78 olup saglik personeli olarak calisan erkeklerin obeziteye karsi daha 6n
yargili oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin calisanlarda meslekler bakimindan
obeziteye bakis agilar1 farkli bulunmus olup, teknik hizmetlerde calisan kadinlarin
000 puam 63,3+5,86 ile en diisiik, doktor olarak ¢alisan kadinlarm OOO puani ise
78,4+11,85 ile en yiliksek bulunmustur (p<0,05). Medeni durumlarina gore kadin
calisanlarin OOO puanlart degerlendirildiginde evli, bekar ve bosanmis/dul olanlarda
ortalamalar sirasiyla 72,949,822, 73,1+10,78 ve 74,4+18,16’dir (p>0,05). Medeni
durumlara gore erkek ¢alisanlarm OOO puanlari degerlendirildiginde evli, bekar ve
bosanmig/dul olanlarda ortalamalar sirasiyla 72,9£10,69, 74,2+12.25 ve
81,8+9,64’dlir (p>0,05). Kadin calisanlar ve erkek calisanlar agisindan egitim
durumlar ve galisma siireleri bakimindan OOO puanlar1 degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir (p>0,05). Gelir
durumlarma gdre bakildiginda kadin c¢ahisanlarn  OOO puanlar1  sirasiyla
72,5+11,06,73,8+10,26, 73,8+10,51°dir ve gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur
(p>0,05). Erkek calisanlarda gelir durumu bakimindan ise OOO puanlari sirasiyla
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71,2+12,11, 76,5+9,10 ve 74,4+11,10 olup gelir durumu ile OOO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya gore geliri

giderine esit olan erkeklerin obeziteye karsi daha oOnyargi egilimli olduklari

saptanmistir.

Tablo 4.12. Kadin ve erkek cahsanlar acisindan yas, medeni durum, meslek

durumu, egitim durumlar, gelir durumlar1 ve cahsma siirelerine gore 00O

puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Cinsiyet
000 puanlari
Kadin Erkek Toplam
Demografik Ozellikler (s=319) (s=192) (s=511)
X+£ss p X+ss p
18-24 73,7+£10,03 76,6+£15,69 74,8+12,51
25-34 72,449,79 72,9+9,09 72,6+9,53
Yas 35-44 73621301 2082 71001000 9214 70011004
45 ve Uzeri 73,6+9,73 75,7+£11,84 74,9+11,21
Medeni Evli 72,949.82 0.908 72,9£10,69 0,506 72,9+10,16
Durum Bekar 73,2+11,71 74,6+£12.36 73,7+£11,96
Meslek Saglik Personeli 73,3+£10,66 0.364 76,0+£12,76 0.009* 74,3+11,51
Grup Saglik Personeli Olmayan 72,8+10,84 ' 71,849,78 ! 72,4+10,45
Doktor 78,4£11,85 75,9+11,00 77,4+11,53
Hemygire 72,74+9,49 73,1+13,31 72,9+11,11
Diyetisyen 78,00 - 78,00
Saglik Teknisyeni 71,6+12,25 78,0+14,64 74,1+13,22
APLUS Personeli 73,6£11,27 - 72,0£9.10 73,0+10,49
Meslek jasta Hizmetleri 72041198 0038 Go'sig33 0120 oy 6104
Teknik Hizmetler 63,3+5,86 75,5+12,21 68,0+8,85
Biyolog 77,4+5,22 74,0+,11,25 76,1+£8,08
Giivenlik Gorevlisi - 67,6+£10,75 67,6+10,75
Diger 70,5+8,10 71,7+£9,29 71,1+£8,61
Okur-yazar - 95,0+9,52 95,0+9,52
Tlkokul mezunu 70,9+11,56 77,0+9,14 73,2+10,70
Ortaokul mezunu 73,9+11,89 71,949,42 73,1£11,01
Egitim Lise ve dengi mezunu 72,7£11,67 72,9+13,09 72,8£12,23
Durumu Yiiksekokul-iiniversite 0,606 0,113
73,0£10,52 72,4904 72,849,98
mezunu
Yiiksek lisans/doktora 75.147.84 76.8+11.30 75.849.32
mezunu
Gelir Gel?r@m G?der?mden Az 72,5£11,06 71,2+12,11 72,0+£11,47
Durumu Gel}r}m G}deqme Esit 73,8+10,26 0,309 76,5£9,10  0,004* 74,8+9,83
Gelirim Giderimden Fazla 73,8+10,51 74,4+11,10 74,0+10,74
0-5 72,4+9,38 72,6+9,38 72,5+9,38
6-10 71,2+10,33 75,0+£13,58 72,7+£11,68
Calisma 11-15 76,1+14,46 0151 74,2+8,95 0675 75,4+12,64
Siireleri 16-20 77,4+12,64 ' 71,2+15,67 ' 75,0+13,88
21-25 75,6+7,76 79,3+8,91 77,048,22
26+ 76,3+8,59 72,4+12,69 74,8£10,35

*p<0,05, 'Mann Whitney U Test, "Kruskal Wallis H Test
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Tablo 4.13.’de kadin ve erkek caligsanlar acisindan sigara kullanim, diizenli
spor yapma, saglikli oldugunu diisinme, BKI grup ve fiziksel goriiniim ozelliklere
gore OO0 puan ortalamalarmimn karsilastirilmalar1 verilmistir. Bu sonuglara gore
sigara igme durumuna gore kadm c¢alisanlarin OOO puanlar1 degerlendirildiginde
sigara igen, igmeyen ve sigarayl birakanlarda ortalamalar sirasiyla 72,3+10,07,
73,1+£10,60 ve 80,3+19,70°dir (p>0,05). Erkek c¢alisanlar i¢in puanlari ise sirasiyla
74,2+£12,42, 72,5£10,71 ve 76,7+8,72’dir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarda
diizenli olarak egzersiz yapan ve yapmayan grubun OOO puanlar1 sirasiyla
74,448,76 ve 72,9£10,96°dir (p>0,05). Erkek c¢alisanlarda ise diizenli olarak egzersiz
yapan ve yapmayan grubun OOO puanlar sirasiyla 72,0+10,46 ve 73,9+11,47dir
(p>0,05).Saglikl1 beslendigini diisiinen ve diisiinmeyen kadinlarin OOO puanlar
strastyla 72,9+11,66 ve 73,0+£9,72°dir (p>0,05). Erkek calisanlar i¢in puanlar ise
sirastyla 74,0£12,40 ve 71,9+10,82’dir (p>0,05).Son bir yil igerisinde zayiflama
girisiminde bulunan ve bulunmayan kadimlarm OOO puanlari sirastyla 72,8+10,33 ve
73,3+11,08’dir (p>0,05). Erkek calisanlar i¢in puanlar ise sirasiyla 73,1+13,18 ve
73,9+10,24°dir (p>0,05). Obez bireylere kars1 6nyargili oldugunu beyan eden kadin
katilimcilarin OO0 puanlart 67,5+10,48, dnyargili olmadigim beyan eden kadin
katilimcilara gore (73,9+11,35) daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular
degerlendirildiginde Onyargisiz oldugu beyan eden kadin katilimcilarin 6nyargili
oldugunu beyan eden kadin katilimcilardan daha onyargili olduklari saptanmigtir
(p<0,05). Erkeklerde ise obez bireylere onyargili olma agisindan OOO puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Kadin ve erkek calisanlar acisindan sigara kullammm, diizenli spor
yapma, saghikh oldugunu diisiinme, BKI grup, fiziksel goriiniim 6zelliklere gore

00O puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet
00O puanlan
Kadin Erkek Toplam
(s=319) (s=192) (s=511)
X+ss p XEss p
. Iciyor 72,3+10,07 74,2+12,42 73,0+11,03
igara 7
Kullanm Igmiyor 73,1£10,60 0,526  72,5£10,71 0,608 72,9+10,64
Birakmus 80,3+19,70 76,7+8,72 78,9+16,39
Diuzenli Egzersiz Yaplyor 74,4i8,76 72,0i10,46 73,5i9,45
0,220 0,263
Yapma Durumu  Yapmiyor 72,9+10,96 73,9+11,47 73,3+11,16
Saghkh Diisiintiyor 72,7+10,72 73,6+11,42 73,0+10,99
Oldugunu
e 0,279 0,886
Diisiinme Diigiinmiyor 74,3+10,74 72,8+10,29
Durumu 73,7+10,57
Saghkh Diigiiniiyor 72,9+11,66 74,0+£12,40 72,9+11,66
Beslendigini o 0,916 0,271
Diisiinme Diigiinmiiyor  73,0+9,72 71,9+10,82
Durumu 73,0+9,72
Son Bir Y1l Bulunmus 72,8+10,33 73,1+13,18 72,8+10,33
Icerisinde
Zayiflama
e L. 0,675 0,644
Girisiminde Bulunmamis  73,3+11,08 73,9+10,24
Bulunma
Durumu 73,3+11,08
Zayif 70,7+10,59 71,5+£10,24 71,0£10,46
. Normal 72,7+7,94 78,0£9,90 74,7+8,74
BKI Grupl . 0,528 0,872 T
TapTAnt - ilolu 73,6+11,18 74,5+12,80 73.9+411,83
Obez 72,3+9,77 73,0£10,19 72,649,93
Kendi Fiziksel  Zayif 71,6+9,79 79,6+15,20 74,7£12,15
Goriiniimiinic  Normal 73,5+11,41 0.851 73,3+10,70 o018 13AEIL14
Degerlendirme  Kilolu 72,8+9.43 ’ 72,0+£10,29 ’ 72,549,77
Durumu Obez 71,6+11,36 69,3£9,74 70,7+10,77
Obez Bireylere Onyarglllylm 67,5£10,48 68,0+13,47 67,7+11,72
Karsi Yaklasim  Onyargisizim  73,9£11,35  0,009*  74,0+9,88 0,071 73,9+10,81
Durumu Kararsizim 72,2+7,53 74,7+£13,42 73,2+10,20

*p<0,05, 'Mann Whitney U Test, "Kruskal Wallis H Test
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4.4,0RTO-11 Olgegi Karsilastirmalari

Calismamizda ORTO-11 testinden 23 puan ve daha asagi puan alan
katilimeilar ortorektik egilimi olan, 23 puan {istii alan katilimcilar ise normal bireyler
olarak degerlendirilmistir. Kadinlarda %30,1, erkeklerde ise %29,7 siklikta kesimin
23 puaninin altinda kaldig1 yani ortorektik egilimli olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.14.’de, katilimcilarin cinsiyete gore ORTO-11 06lcegi puan
dagilimlar1 incelendiginde ORTO-11 ortalama puani kadinlarda 25,7+4,84,
erkeklerde ise 26,6+5,50 ve toplamda 26,0+£5,12°dir. Kadinlarla erkekler arasinda
ORTO-11 odlgegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katihmcilarin cinsiyete gore ORTO-11 testi puan dagihim

Kadin Erkek Toplam
(s=319) (s=192) (s=511)
S % S % S % p
ORTO-11
Ortorektik Egilimi Olan 9% 301 57 297 153 29,9
(=23)
Ortorektik Egilimi 0,183
Olmayan(>23) 223 69,9 135 70,3 358 70,1
X+ss 25,7+4,84 26,6+5,50 26,0+5,11
Ortanca 26,0 26,5 26,0
-Ki-kare Analizi

Tablo 4.15.°de, katilimcilarin meslek grubuna gére ORTO-11 o6lcegi puan
dagilimlar incelendiginde saglik personeli olarak calisan katilimcilarin %30,2’si
ortorektik egilimli, %69,8’inin ise ortorektik egilimli olmadig1 bulunmustur. Saglik
personeli olmayan grupta ise katilimcilarin %27,9’u ortorektik egilimli, %70,3’liniin
ortorektik egilimli olmadigi saptanmistir. Meslek gruplart ile ORTO-11 o&lgegi

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katihmcilarin meslek grubuna gore ORTO-11 6l¢egi puan dagilhim

ORTO-11
<=23 >23 Toplam
Meslek Grubu S % S % S % p
Saglik Personeli 75 30,2 173 69,8 248 100,0
Saglik Personeli 78 207 185 703 263 1000 088
Olmayan
Toplam 153 29,9 358 70,1 511  100,0
“Ki-kare Analizi
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Tablo 4.16.’te arastirmaya katilan kadin ve erkek calisanlarin yas, medeni
durum, meslek durumu, egitim durumlari, gelir durumlar1 ve ¢alisma siirelerine gore
ORTO-11 puanlar karsilastirilmistir. Calismaya katilan kadinlarda saglik personeli
olan ve saglik personeli olmayan grubun ORTO-11 puanlar sirasiyla 25,9+4,83 ve
25,5+4,85°dir (p>0,05). Erkek calisanlar i¢in puanlar ise sirasiyla 26,7+5,51 ve
26,5+5,47°dir (p>0,05). Medeni durumlara gore kadin calisanlarin ORTO-11
puanlar1 degerlendirildiginde evli, bekar ve bosanmig/dul olanlarda ortalamalar
sirastyla 25,44+4,66, 26,1+4,79 ve 25,9+6,82°dir (p>0,05). Medeni durumlara gore
erkek calisganlarin ORTO-11 puanlart  degerlendirildiginde evli, bekar ve
bosanmis/dul olanlarda ortalamalar sirasiyla 26,3+£5,26, 26,7+£5,46 ve 33,349,18’dir
(p>0,05). Kadin c¢alisanlar ve erkek calisanlar acisindan egitim durumlar, gelir
durumlar ve ¢aligma siireleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Kadin ve erkek cahsanlar acisindan yas, medeni durum, meslek

durumu, egitim durumlari, gelir durumlar1 ve ¢alisma siirelerine gore ORTO-

11 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet
ORTO-11 puanlan
Kadin Erkek Toplam
(s=319) (s=192) (s=511)
Demografik Ozellikler X+sS p X+sS p X+ss
18-24 25,445,03 27,846,40 26,3+5,58
25-34 26,0+4,50 25,4+5,00 25,8+4,69
Yas 35-44 2565535 089 cois3y O Sl s
45 ve tstii 24,5+4,46 27,2+5,80 25,5+5,01
Medeni Evli 25,4+4,66 0.413 26,3+5,26 0,667 25,7+4,89
Durum Bekar 26,1+5,02 26,9+5,89 26,4+5,36
Meslek Saglik Personeli 25,9+4.83 0.455 26,7+5,51 0.735 26,2+5,10
Grup Saglik Personeli Olmayan 25,54+4,85 ’ 26,5+5,47 ' 25,9+5,09
Doktor 26,7+3,38 26,445,08 26,6+4,10
Hemsire 25,6+4,95 28,0+4,01 26,5+4,62
Diyetisyen 29,0 - 29,0
Saglik Teknisyeni 26,4+5,33 26,1+6,85 26,3£5,95
APLUS Personeli 25,7+5,55 26,2+4,52 25,9+5,19
Meslek \1asta Hizmetleri 2550495 0878 osoisag 0430 56
Teknik Hizmetler 26,3£0,58 28,9+7.15 27,3+4.41
Biyolog 25,4+4,28 27,0+6,72 26,0+5,33
Giuivenlik Gorevlisi - 23,0£3,00 23,0+3,00
Diger 25,0+3,80 26,8+6,12 25,7+4,80
Okur-yazar - 31,0+ 2,67 31,042,67
flkokul mezunu 24.7+6,68 28,0+7,04 25,9+6,82
Egitim O_rtaokul mezunu 27,845,52 28,3+4,27 28,0+5,09
DUrumu Lise ve der)gl mezunu 24,945.38 0,239 26,3+6,17 0,315 25,4+5,69
Y.Okul-tiniversite mezunu 25,9+4,55 25,9+5,11 25,9+4,77
Yiiksek lisans/doktora
mezunu 26,7+2,74 27,3+4,80 26.943.65
Gelir Gel@r@m G?der@mden AZ 25,6+4,86 26,3+5,82 25,9+5,24
DUruMmU Gel;r}m G}der}me Esit 25,7+4,90 0,795 27,2+534 0,337 26,3+5,07
Gelirim Giderimden Fazla 26,2+4,58 26,2+4,87 26,2+4,69
0-5 25,5+4,60 26,6+5,24 25,9+4,85
6-10 25,7+4,98 27,146,55 26,2+5,62
Calisma  11-15 25,945,660 o qas 267E459 oo 262+528
Siireleri 16-20 27,0+£5,20 ' 26,2+5,96 ' 26,7+5,50
21-25 25,1+4,26 25,8+4,71 25,4+4,43
26+ 26,3+1,63 25,4+4.57 26,0+3,08

"Mann Whitney U Test, "Kruskal Wallis H Test
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Tablo 4.17°de kadin ve erkek calisanlar acisindan sigara kullanim, diizenli
spor yapma, saglikli oldugunu diisiinme, BK1 grup, fiziksel goriiniim dzelliklere gore
ORTO-11 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi verilmistir. Sigara igme durumuna
gore kadin ¢alisanlarin ORTO-11 puanlar1 degerlendirildiginde sigara igen, igmeyen
ve sigarayr birakmis katilimcilarin ortalamalari sirastyla 26,5+5,01, 25,4+4,79 ve
25,9+4,22°dir (p>0,05). Erkek calisanlarin sigara kullanimi ile ilgili puanlari ise
sirastyla 27,0£5,48, 26,1£5,34 ve 29,3+6,26’dir (p>0,05). Calismaya katilan
kadinlarda diizenli olarak egzersiz yapan ve yapmayan grubun ORTO-11 puan
ortalamalari sirasiyla 25,9+5,24 ve 25,7+4,80’dir (p>0,05). Erkek calisanlarda ise
diizenli olarak egzersiz yapan ve yapmayan grubun ORTO-11 puan ortalamalari
istatistiksel olarak farkli bulunmus olup sirasiyla 24,8+5,04 ve 27,0+£5,52°dir
(p<0,05). Saglikl1 beslendigini diisiinen ve diisiinmeyen kadinlarin ORTO-11 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak farklt bulunmus olup sirasiyla 26,3+4,87 ve
25,6+4,74°dir (p<0,05). Erkek calisanlar igin saglikli beslenme ve beslenmeme
puanlar1 ise sirasiyla 25,7+5,94 ve 26,7+4,95°dir (p>0,05). Son bir yil igerisinde
zayiflama girisiminde bulunan ve bulunmayan kadin katilimcilarin ORTO-11 puan
ortalamalari istatistiksel olarak farkli bulunmus olup sirasiyla 25,1+4,68 ve
26,3+4,92°dir (p<0,05). Erkek katilimcilarin son bir yil igerisindeki zayiflama
girisimleri i¢in puan ortalamalar: ise sirasiyla 25,6+5,24 ve 27,1£5,59°dir (p>0,05).
Obez bireylere kars1 onyargili oldugunu beyan eden kadinlarin ORTO-11 puan
ortalamalar 22,4+4,16, 6nyargilt olmadigini beyan eden kadnlara gore (26,0+4,91)
daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Erkeklerde ise obez bireylere onyargili bakip
bakmama beyanlar1 ile ORTO-11 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Kadin ve erkek ¢alisanlar agisindan sigara kullanim, diizenli spor
yapma, saghikh oldugunu diisiinme, BKI grup, fiziksel goriiniim 6zelliklere gore

ORTO-11 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
ORTO-11 Puanlan
Kadin Erkek Toplam
(s=319) (s=192) (s=511)

Yasam Tarzi/Ahskanhklar pe= p X+£Ss p pe=

Igiyor 26,5+5,01 27,0+£5,48 26,7+5,19
Sigara Kullanimi Iegmiyor 25,444,779 0,170 26,1+5,34 0,147 25,7+5,00

Birakmis 25,9+4 .22 29,3+6,26 27,2+5,08
Diizenli Egzersiz Yapiyor 25,9+5,24 0.929 24,8+5,04 0.019* 25,545,17
Yapma Durumu Yapmiyor 25,7+4,80 ’ 27,0+5,52 ' 26,2+5,08
Saghkh Oldugunu  Diisiiniyor 2604492 /o0 2654560 o 2624519
Diisiinme Durumu  Diisiinmiiyor = 24,9+4,50 ’ 26,8+4,65 ’ 25,6+4,56
Saglikh Beslendigini Dilsiiniiyor  26,3+4.87 .., 2574594 2614530
Diisiinme Durumu  Diisiinmiiyor 25,6+4,74 ' 26,7+4,95 ' 26,0+4,82
_Son Bir Yil Bulunmus 25,1+4,68 25,6+5,24 25,3+4,90
Icerisinde
éz.‘y.'i.]a‘.“a Bulunmamis 2632492 000 2714550 001 56 6us g

irisiminde

Bulunma Durumu

Zayif 24.3+4.70 25,5+6,09 24,8+5,27

. Normal 27,0+4,69 30,0+£7,07 28,1£5,7

BKI Gruplar Kilolu 2600467 028 973578 08T H6sis 1o

Obez 25,0+5,34 26,1+5,01 25,4+5,22
Kendi Fiziksel Zayif 25,9+4,35 30,0+6,25 27,4+5,15
Goriiniimiinii Normal 26,0+5,06 0323 26,2+5,39 0.058 26,1+5,19
Degerlendirme Kilolu 25,1+4,59 ’ 26,3+4.91 ’ 25,6471
Durumu Obez 25,0+4,20 24,6+5,50 24.8+4.73
Obez Bireylere Onyarglllylm 22.4+4,16 26,1+5,01 23,8+4,50
Kars1 Yaklasim Onyargisizim  26,0+4,91  0,001*** 26,6+5,54 0,915 26,2+5,16
Durumu Kararsizim 26,5+4,36 26,6+5,71 26,5+4,91

*p<0,05, ***p<0,001 "Mann Whitney U Test, "Kruskal Wallis H Test
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4.5. Degiskenler Aras Iliskiler

Kadin, erkek ve tiim katilimcilar i¢in Tablo 4.18’de yas, egitim, meslek,
calisma siiresi, BKI bagimsiz degiskenleriyle OO0 ve ORTO-11 &lgegi puan
ortalamalar1 arasinda korelasyon analizleri yapilmistir. Korelasyon analizi
sonuglarina gore calisanlarin tamaminda, kadilarda ve erkeklerde OO0 ve ORTO-
11 puan ortalamalar: arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,001). Tim
calisanlarda ve kadin ¢alisanlarda ORTO-11 puan ortalamalar: ile BKI arasinda
negatif yonlii olmak iizere istatistiksel olarak anlamli zayif korelasyon vardir
(p<0,05). Erkek ¢alisanlarda hem OOO puani hem de ORTO-11 puan ortalamalari ile
BKI arasinda negatif yonlii olmak iizere istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon vardir

(p<0,05).

Tablo 4.18. Tiim calisanlarda OOO ve ORTO-11 puanlan1 ile bagimsiz

degiskenler arasi korelasyon analizleri

Korelasyonlar

Caligma ORTO-
Yas Egitim Meslek  Siiresi BKI 000 11
Yas
Egitim 0.044
Tiim Meslek -0.086  -0.148*
Cahsanlar Calisma stiresi ~ 0.798***  0.263*** -0.248***
(s=511) BKi 0.335***  -0.113* -0.001  0.262***
000 -0.006 0.045 -0.097* 0.052  -0.057
ORTO-11 0.008 0.008 -0.021 0.002 -0.095* 0.236**
Calisma ORTO-
Yas Egitim Meslek Siiresi BKi 000 11
Yas
Egitim -0,065
Kadm Meslek -0,008 -0,062
(s=319) Call_sma stiresi  0,744*** 0,138* -0,152***
BKI 0,295***  -0,145* -0,035  0,250***
000 -0,001 0,045 -0,074 0,098 -0,024
ORTO-11 -0,016 0,053 -0,048 0,042 -0,121* 0,121*
Calisma ORTO-
Yas Egitim Meslek Siiresi BKi 000 11
Yas
Egitim 0,174*
Erkek Meslek -0,234%**  -Q,247***
(s=192) Caligma siiresi ~ 0,840***  0,401*** -0,383***
BKI 0,271*** -0,041 -0,045  0,230***
000 -0,026 0,036 -0,135 -0,002 -0,160*
ORTO-11 -0,009 -0,045 -0,008 -0,061 -0,147* 0,395***

*p< 0,05, ***p< 0,001, 2-tailed
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Saglik ¢alisan1 olan ve saglik calisant olmayan gruplar i¢in Tablo 4.19°da yas,
egitim, meslek, calisma siiresi, BKI bagimsiz degiskenleriyle OO0 ve ORTO-11
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda korelasyon analizleri yapilmistir. Korelasyon
analizi sonuglarina gore calisanlarin tamamida, OOO ve ORTO-11 puan
ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica

sadece saglik calisanlarinda ORTO-11 puan ortalamalar: ile BKI arasinda negatif

yonlii olmak tizere istatistiksel olarak anlamli zayif korelasyon vardir (p<0,05).

Tablo 4.19. Saghk cahsanlarinda OOO ve ORTO-11 puanlar ile bagimsiz

degiskenler arasi korelasyon analizleri

Korelasyonlar

Calisma ORTO-
Yas Egitim Meslek Siiresi BKi 000 11
Yas
Egitim 0,485***
Saghk Meslek -0,495*** -Q,521***
Personeli Caligma siiresi ~ 0,947***  (,387*** -0,458***
(s=248) BKi 0,370*** 0,021 -0,073 0,345***
000 0,004 0,066 -0,082 0,035 -0,066
ORTO-11 -0,042 0,061 -0,015 -0,046 -0,173** 0,286***
Calisma ORTO-
Yas Egitim Meslek  Siiresi BKI 000 11
Yas
. Egitim -0,422%**
Sapbl . Meslek 0,055 0,360%**
Olmayan Cah'sma suresi ~ 0,474*** -0,056 0,154*
(s=263) BKI 0,275*** -0,233*** -0,011 0,144*
000 -0,021 -0,019 -0,057 0,025 -0,043
ORTO-11 0,089 -0,037 -0,014 0,085 -0,007 0,185***

*p< 0,05, ***p< 0,001, 2-tailed

OO0 ve ORTO-11 puanlari arasinda yapilan analiz sonuglart Tablo 4.20°de

verilmistir. OO0 &lgegi puanlarina gore dnyargisiz olan katilimcilarm %34,8’inin

ortorektik egilimli oldugu, %65,2’sinin ise ortorektik egilimi olmadig1 saptanmistir.

Onyargi egilimi olan katilimeilarin %28,6°s1 ortorektik egilimli oldugu, %71,4’{iniin

de ortorektik egilimi olmadigi saptanmistir. Obezite Onyargist olan katilimcilarin

%29,9’unun ortorektik egilimli oldugu, %70,1’inin de ortorektik egiliminin olmadig:

saptanmistir. Elde edilen sonuglara gére OOO ve ORTO-11 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. 000 ve ORTO-11 puanlar: arasinda iliski analizi

48

Ortorektik Ort? re kt.' K
P Egilimi
Egilimi Toplam p
Olan (<23) O'(Tg)""”

000 S % S % S %
Onyargisiz(<68) 57 348 107 652 164 100,0
Onya;glya cgilimli (68,01- 83 286 207 714 200 1000 170
84,99 ' ’ ’
Onyargili (>85) 13 299 44 701 57 100,0
“Ki-kare analizi



5. TARTISMA

Calismada saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan katilimcilarin
ortorektik egilimleri ve obezite Onyargi egilim durumlarn aragtirilmistir. Calismada
katilimcilarin yas ortalamasi 33,24+8,9’dur. Bu calismaya saglik personeli (%48.5)
ve saglik personeli olmayan (%51.5) toplam 511 kisi katilmistir. Ergin (80) ‘in saghik
personeli olan ve saglik personeli olmayan katilimcilar ile yaptigi c¢alismada
katilimcilarin %50’ sini saglik personeli olusturmustur.

Kadm katilimeilarin %67,7’si, erkeklerin ise %38,0’1 normal BKI’ ye sahiptir
(Tablo 4.2). Kadin katilimcilarin fiziksel goriiniimiinii degerlendirme durumlar ile
BKi degerleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.4). Erkek
katilimeilarin fiziksel goriiniimiinii degerlendirme ile BKi degerleri arasinda anlaml
iligki saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.4). Bu calismada erkek katilimcilarin kendi
fiziksel  goriiniimlerini  daha  olumlu  degerlendirdikleri  anlasilmaktadir.
Katilimcilardan kendini zayif géren %77,8 inin BKI degerine gére normal, kendini
normal gorenlerin %28,3’1 kilolu, kendini hafif sisman olarak degerlendirenlerin
BKI’ ye gore %29,0’1 normal ve %16,9’u ise obezdir. Katilimcilarin fiziksel
goriiniimlerini  degerlendirmeleri ve BKI degerleri arasinda anlamli iliski
saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 4.4). Bu calismada katilimcilarin kendi fiziksel
goriiniimlerini, BKI degerlerine gore daha olumlu degerlendirdikleri anlasiimaktadir.
Ulkemizde 6082 katilimer ile gergeklestirilen Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasi’nda
(81) BKI smiflamasina gore fazla kilolu olanlarm %38,7’si kendini fazla kilolu
olarak algilarken, %5,6’s1 obez, %53,4’1i normal kiloda ve %2,3’1i kendini zayif
olarak gordiigiinii ifade etmistir. Obez olanlarin ise %25,8’1 kendini obez olarak
algilamakta olup %54,2’sinin kendini fazla kilolu olarak algiladigi saptanmistir.
Ulkemizde beden algis1 iizerine yapilan baska bir calismada bel cevresi ve BKI
degerlendirmelerine gore obez olmayan kadin ve erkek katilimcilarin daha dogru
beden algisina sahip oldugu, bel cevresi ve BKI degerlendirmelerine gore obez olan
bireylerin ise kendilerini daha normal olarak gérme egiliminde oldugu saptanmistir
(82). Hamurcu’nun (83) 816 katilimci ile obezite ve beden algisi lizerine yaptigi

calismasinda cinsiyet ayrmmi yapilmamis, normal BKI (%45,0)’ye sahip olanlarin
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%48,6’s1 kendisini kilolu olarak tanimlarken, beden kiitle indekslerine gore obez
(%21,3) olanlarin %39,0’1n1n kendisini asir1 kilolu olarak algiladigi saptanmustir.

Bu calismada katilimcilarin  %29,9’unun  ortorektik egilimli  oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %30,1’inin, erkeklerin ise %29,7 sinin ortoreksiya nervoza
egilimli oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Almeida ve ark (84) 193 katilimcinin
oldugu ortoreksiya ile ilgili gerceklestirdikleri calismada kadin ve erkek
katilimcilarin  ortoreksiya egilimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.
Ozkahya’ nin (85) 1972 online diyet alan yetiskinle yaptig1 calismasinda, Bas’m (86)
75 diyetisyen ile gerceklestirdigi sagliklt beslenme takintis1t ve yeme tutumlarini
saptamayl amaclayan caligmasinda ve Arusoglu’ nun (13) 1016 katilimci ile
ortoreksiya egilimi ve belirtileri {izerine yapmis oldugu c¢alismasinda cinsiyet ile
ortorektik belirtiler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonuglar
literatiirde kadin-erkek farkliligi olmadigini saptayan bir¢ok c¢alisma tarafindan
desteklenmektedir (68, 80, 85-89). Literatiirde kadin ve erkeklerin farkli ortoreksiya
nervoza egilimlerinin oldugunu destekleyen ¢alismalar da mevcuttur (16, 76, 90-96).
Atmaca ve Durat’m (97) 289 katilimci ile gergeklestirdikleri c¢aligmada ve
Kazkondu’ nun (98) 338 iiniversite Ogrencisi ile yaptigi calismada cinsiyet ile
ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha ortorektik belirtiler gosterdigi ve erkeklerin
ortoreksiya nervoza egilimlerinin kadinlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Fidan ve ark.‘nin (99) 878 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile yapmis olduklari ¢alismada ise
erkek 6grenciler arasindaki ortorektik yayginligin kadinlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica Donini ve ark.’nin (16) 525 birey ile ortoreksiya yayginligin
inceledikleri caligmada erkeklerin daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Dolayisiyla bu bulgular erkeklerin de kadinlar gibi saglikli beslenme
konusuna ilgili olduklarin1 gostermektedir.

Calismada meslek gruplari ile ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.15). Literatiirde, Ozellikle belirli bir agirlikta
kalmaya dikkat eden mankenler, danscilar, yoga yapanlar, addlesan bireyler ve spor
yapan bireyler (fitness, viicut gelistirme, atletizim gibi) (11, 100), doktorlar ve tip
ogrencileri (68, 99), diyetisyenler (86, 91, 101-103), ayn1 zamanda performans

sanatgilar1 (88) ortoreksiya nervozanin goriilme riskinin yiiksek oldugu gruplardir.
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Bu c¢alismada saglik personeli olan katilimcilarin %30,2°si ortorektik
egilimli, saglik personeli olmayan grubun da %?29,7’sinin ortorektik egilimli oldugu
bulunmustur. Calismada saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan gruplar
arasinda ORTO-11 puanlarina gére anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
4.16). Fidan ve ark. (99) tip fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirdigi ¢alismasinda
%43,6’s1m1 ortorektik egilim gosterdigini saptamistir. Ergin (80)’in ¢aligmasinda
saglik personelin %60,1’inin ortorektik egilimli ve saglik personeli olmayanlarin
%61,2’si ortorektik egilimli oldugu saptanmustir. Acar-Tek (104) saglik personeli
olarak calisan 132 kadin katilimci ile gergeklestirdigi calismasinda, katilimcilarin
%75,8’inin ortorektik egilim gosterdigini saptamistir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda, zaman i¢inde saglik personelinde ortorektik egilimin goriilme riskinin
arttig1 gortilmektedir. Fakat saglik personeli olan katilimcilarin ortorektik egilimi ile
saglik personeli olmayan katilimcilarin ortorektik egilimi arasinda 6nemli bir fark
saptanmamasi, saglik personeli olmanin ortorektik egilim agisindan bir etken
olmamasi olasiligini diisiindiirmektedir.

Ortoreksiya nervoza egiliminde, kadin calisanlar ve erkek calisanlar a¢isindan
egitim durumlari, gelir durumlart ve ¢alisma siireleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Bu tezde ulasilan bulgular
paralelinde Ozkahya’nin (85) 1972 katilmci ile internet iizerinden diyet &nerisi
almak icin basvuran bireylerin ortorektik davranislarini inceledigi aragtirmasinda
egitim seviyesi yilksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ergin’in (80) saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan
katilimcilar ile ortoreksiya nervoza sikliginmi arastirdigi caligmasi da ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Literatiirde egitim seviyesi ve ortoreksiya arasinda anlaml
bir iliski olmadigini saptayan ¢alismalar mevcuttur (105) Ancak, Donini ve ark’inin
(16) ortoreksiyanin yayginligini inceledikleri ¢alismalarinda diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerde ortoreksiyanin daha yaygin goriildiigii bildirilmistir. Arusoglu’ nun
(13) calismasinda egitim diizeyinin azalmasiyla birlikte ortorektik belirtilerin arttig
saptanmis olup, akademik kadroda yer alan katilimecilarin egitim diizeylerinin
artmasiyla birlikte ortorektik belirtilerde azalma goriildiigii bulunmustur.

Bu calismaya katilan kadinlarin yaslari ile ortorektik egilimleri arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. (p>0,05) (Tablo 4.16). Acar-Tek (104) saglik
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personeli ile gergeklestirdigi ¢alismasinda ortorektik egilim gosterenlerin yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Bu calismada, erkek katilimcilardan diizenli egzersiz yapan ve diizenli
egzersiz yapmayan grubun ORTO-11 puanlar istatistiksel olarak farkli bulunmus,
diizenli egzersiz yapan erkeklerin (%44,3), diizenli egzersiz yapmayan erkeklere gore
daha ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.17). Malmborg ve
ark. (106) egzersiz bilimleri ve isletme bilimlerinde okuyan 208 Ogrencinin
ortorektik davranislarini karsilagtirdiklar1 arastirmada, yiiksek fiziksel aktivite yapan,
egzersiz bilimlerinde okuyan erkeklerin daha yiiksek ortorektik egilimlerinin
oldugunu ve isletme boliimiinde okuyan kadinlarda ise daha az ortoreksiya egilimi
oldugunu saptamiglardir. Dalmaz ve Yurtdas (100) spor yapan bireylerde ortoreksiya
nervozanin yatkinligini arastirdigi 200 katilimer ile gerceklestirilen bir calismada
spor yapanlarin, spor yapmayanlara gore anlamli derecede ortorektik egilim
gosterdigini ayrica; erkeklerin kadinlara gore daha ortorektik egilim gosterdigini
saptamistir. Errikson ve ark.(90) 251 katilimc ile fitness aktiviteleri ve ortoreksiya
arasindaki iliskiyi gormek icin yaptiklar1 calismada sik egzersiz yapan kadinlarda
daha yiiksek ortoreksiya nervoza belirtilerinin oldugunu bulmustur. Egzersiz yapan
kadinlarin daha ortorektik egilim gosterdiklerini gosteren bagka calismalar da
mevcuttur (67, 107). Bireylerin kusursuz bir bedene sahip olma istegi ile 6zellikle
egzersiz yaparak viicut kontrolii saglama ve beslenme sekli lizerinde gereginden
fazla ugras gosterme gibi egilimleri bircok yeme bozuklari ile sonuglanabilmektedir
(100). Bu nedenle egzersiz yapan bireylerde ortorektik egilim goriilme ihtimali
artabilmektedir. Ancak; ortoreksiya nervozali bireyler de beslenme diizenlerine
uymayan sekilde davrandiklarinda, disiplinleri bozuldugunda daha da kisitlamalara
gidip  kendilerini  temizlemeye  ¢aligmakta  ve/veya  asir1  egzersize
yonelebilmektedirler (13).

Bu c¢alismada; kadinlarin %44,5°’1 saglikli beslendigini diisiinmektedir
(Tablo.4.5). Alemdar (108) 110 yetiskin kadinin saglikli yasam bigimlerini inceledigi
calismasinda saglikli  beslendigini diisiinenlerin  sikligim1  %33,6 bulmustur.
Alemdar’in ¢aligmasinda katilimcilarin, saglikli beslenme konusunda destek verdigi
kendi danisanlarindan olustugu, dolayisiyla katilimcilarin  saglikli  beslenme

konusunda yeterli olmadiklarini diisiinmeleri bu farkin nedeni olabilir.
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Bu ¢alismada son bir yil icerisinde zayiflama girisiminde bulunan kadinlarin
zayiflama girisiminde bulunmayan kadinlara gore daha ortorektik egilim
gosterdikleri  saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.17). Arusoglu (13) ortorektik
davraniglart inceledigi calismasinda diyet yapan ve daha Once yapmis olan
katilimcilarin  ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Ortorektik
egilimden bagimsiz olarak bazi zayiflama diyetleri uyguluyor olmasi veya 6zel
hastalik nedenleri ile tibbi beslenme tedavisi kisitlamasimin bulunmasi gibi 6zel
durumlar sebebiyle bireylerin sorulara etki altinda kalarak yanit vermesi, sonuglari
bu sekilde etkilemis olabilir. Ancak; Mclnerney-Ernst (109) 163 katilimct ile yaptigt
caligmasinda agirlik kaybi girisimleriyle ortorektik belirtiler arasinda anlamli bir
iliski saptamamistir. Atmaca ve Durat (97) ortoreksiya egilimini inceledigi
calismasinda diyet uygulayanlarin yaklagik %90’min hastalik sebebiyle diyet
uyguladiklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir.

Calismada katilimeilarin  fiziksel —goriiniimlerini  degerlendirmeleri ile
ortorektik davranislar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
4.17). Ortoreksiya Nervoza (ON), Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza
(BN)’nin en karakteristik semptomlart olan agirlik kaybi, asir1 yaglanma korkusu ve
beden Olgiisii  hakkinda abartili  tahminlerin  yapilmasi gibi semptomlari
icermemektedir. Besin miktar1 ile ilgili obsesyonlar1 igeren yeme bozukluklarinin
aksine, ON besin alimmin kalitesiyle ilgili bir takintidan kaynaklanmaktadir (11,
110). Ancak; saglikli beslenme ve saglikli bir viicut algis1 ortorektik bireylerde beden
imgelerine daha fazla dikkat etmeye ve daha ¢ok egzersiz yapmaya yonelmeye neden
olabilmektedir. Macaristan’da yapilan bir arastirma, iniversite Ogrencilerinin
%56,9’unun ortoreksiya egilimli oldugunu ayni1 zamanda ortoreksiya ile yemenin ve
beden algisinin baglantili oldugunu ortaya koymustur. Bireyde ortoreksiya 6zellikleri
mevcutsa yemek yemek ve beden algis1 bozuklugu ile ortoreksiya arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmistir (69). Ortoreksiyada yeme davraniglari ile bireylerin
agirliklar arasindaki iligki degisken olabilmektedir. Diger yeme bozukluklar1 gibi
ortoreksiya nervozada viicut goriintiisii ile ilgili takintilar olmasa bile bireylerin
saglikli besin tiiketimi i¢in kisitlamalarda bulunmasi neticesinde agirlik kayiplari
goriilebilmektedir (58). Brytek-Matera ve ark (89) 327 finiversite O6grencisi ile

ortoreksiya ve beden imaj1 ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda, erkek ve kizlarin saglikli
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beslenme ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak; kiz
Ogrencilerin viicut goriiniimiini iyi degerlendirme, viicudundan memnuniyet ile
giiclii bir sekilde saglikli beslenme ile mesgul olma arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ve kiz o6grencilerin fiziksel goriiniimiinden memnun kaldik¢a saglikli
gidalar ile ilgili mesguliyetin arttigim1 saptamistir. Kiz 6grencilerin  beden
Olciilerinden memnuniyeti ve fiziksel cekicilikleri arttikga bu iligkinin de arttigini
saptamislardir. Bazi caligmalarda kadinlarda yeme bozukluklarmin daha ¢ok
gorildiigline dair ortak bir fikir bulunmaktadir. Bu durumun temelinde biyolojik,
agirligindan memnun olmama gibi sosyokiiltiirel ve psikolojik nedenler ve beden
imaj1 algist gibi etkenler bulunabilir (111). Barnes ve Caltabiano‘nun (112) 220
katilimcidan olusan ve ortoreksiya ile milkemmeliyet¢ilik, beden imaji1 ve baglanma
stilleri arasindaki iligskiyi inceledigi ¢alismada bireylerdeki fiziksel goriinimii ile
ilgili memnuniyetsizlik seviyesi arttikca ortorektik egilimlerinde arttiginm
saptanmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI); yeme bozukluklarinin tespitinde 6nemli
degiskenlerden biridir. Bu ¢alismada BKI ile ortoreksiya arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17). Literatiirde de BKI ile ortoreksiya arasinda
anlaml bir iliski olmadigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (68, 88, 113, 114).
Bazi caligmalar viicut agirliginin artmasi ile birlikte ortoreksiya egiliminin arttigini
gostermektedir; Oberle ve ark. (115) 459 katilimci ile gergeklestirdikleri ¢alismada
BKI1 ile ortoreksiya arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Lucka ve ark.nin
(105) 864 adolesan ve geng yetiskin ile gergeklestirdigi ¢alismasinda katilimcilarin
%27,8’inin ortoreksiya riski tasidigi ve ortoreksiya riski tastyan bireylerin BKI’
lerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Baz1 ¢alismalarla da BKI’ si yiiksek olan
bireylerin daha ortorektik egilim gosterdigi desteklenmektedir (13, 104). Bazi
calismalar da ise BKI’ nin ortorektik davranislar1 tahmin etmede etkin olabilecegi
bulunmustur (99, 116). Literatiirde BKI ile ortoreksiya arasinda negatif bir iliski
oldugunu saptayan ¢aligmalar da bulunmaktir (87, 92).

Calismada katilimeilarin %56.8° inin obezite dnyargist egilimli, %11.2’sinin
Onyargili oldugu bulunmustur. Sert ve ark. (117) 425 saglik yiiksekokulu
Ogrencisinin obezite Onyargl diizeyini degerlendirdigi calismasinda katilimcilarin,

%351,3’ linlin 6nyargi egilimli, %23,5’inin ise 6nyargili oldugunu, Stein ve ark.(118)
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18-94 yas araliginda 1657 kisi ile gerceklestirdigi c¢alismada katilimcilarin
%99,1’inin obez bireylere karsi negatif tutuma sahip oldugunu, Altun (119) 732
tniversite Ogrencisi ile gercgeklestirdigi c¢alismasinda katilimcilarin  %55,1 inin
onyargi egilimli, %26,5’inin Onyargili oldugunu, Pantenburg ve ark.(120) 671 tip
fakiiltesi 0grencisi ile gerceklestirilen calismasinda da katilimcilarin %98,9' unun
asir1 kilolulara karst olumsuz tutum sergiledigini saptanmustir. Literatiirde yer alan
caligmaya katilanlarin c¢ogunlugunun obezite Onyargisina sahip veya egilimi
oldugunu destekler niteliktedir.

Bu calismada cinsiyete gore GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi (000)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo
4.10). Yilmaz ve ark. (121) spor bilimlerinde egitim goren kadin ve erkek 465
katilimcinin obezite Onyargilarini arastirdiklar1 calismalarinda; obeziteye karsi orta
ve lizeri diizeyde Onyargilarin oldugunu ancak; cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigmi saptamislardir. Ulkemizde obezite Onyargisi ile cinsiyetler arasinda
anlamli farklar olmadigini destekleyen baska g¢alismalar da bulunmaktadir (122,
123). Ancak; O’Brien ve ark.(124) yas ortalamasinin 28 oldugu 1649 katilimci ile
yaptig1 calismasinda beden algisi ile obezite dnyargisinin kadinlarda erkeklere gore
daha giiclii oldugunu saptamislardir. Literatiirde erkeklerin kadinlara gore daha
onyargili oldugunu saptayan calismalar mevcuttur (120, 125, 126) Stuart ve ark.
(127) tarafindan obez bireylere karsi tutumlarin degerlendirildigi bir calismada
erkeklerin obez bireylere karsi daha olumsuz tutum sergiledikleri ve obezite
Onyargilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu c¢alismada kadin ve erkeklerin BKI'leri ile obezite ényargilar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Bu bulgunun ¢alismaya
katilan katilmcilarin ¢ogunlugunun (%356,6) normal BKI’ ye sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir Literatiir incelendiginde bu calisma ile paralellik
gosteren ¢alismalar mevcuttur (50, 120, 122, 128). Akman ve ark. (129) agirlik
onyargisi iizerine yaptiklart calismada BKI ile obez bireylere karsi tutumlar arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Stein J. ve ark.(118) 1657 yetiskin katilimer ile
obeziteye karsi olumsuz tutumlar inceledigi arastirmada diisilk BKI’ ye sahip olan

bireylerin fazla kilolu ve obez bireylere karsi daha olumsuz tutum sergiledigini
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saptanmustir. BKi” si daha diisiik olan bireylerin obez bireylere kars1 daha olumsuz
tutum sergiledigi baska c¢alismalarla da desteklenmektedir (130-134).

Bu c¢alismada obez bireylere karst Onyargili oldugunu beyan eden
kadinlarin, dnyargili olmadigin1 beyan eden kadilardan GAMS-27 Obezite Onyargi
Olgegi’ne gore daha az dnyargiya sahip oldugu saptanmistir. (p<0,05) (Tablo 4.13).
Altun’un (119) caligmasinda 6nyargisiz oldugunu beyan eden katilimcilarin 6nyargili
oldugunu beyan edenlere gore daha Onyargili oldugunu saptamistir. Bu bulgular
katilimcilarin 6zellikle obezite dnyargisinin ne oldugu veya obeziteye karsi onyargili
olup olmadiklar1 hakkinda farkindaliklart olmadigini géstermektedir.

Bu caligmada erkek katilimcilar ile meslek gruplari arasinda istatistiksel bir
fark bulunamazken, kadinlarin obezite Onyargilarinin mesleklere gore istatistiksel
olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Kadin katilimcilarda,
Onyargi seviyesinin doktorlarda en yiiksek oldugu saptanmistir, bunu sirasiyla
diyetisyen, biyologlar, APLUS personeli, hasta hizmetleri calisanlari, hemsireler,
saglik teknisyenleri ve teknik hizmetler ¢alisanlar takip etmektedir. Bu ¢alismanin
%0,3’1inii (1) diyetisyen katilimci olusturmaktadir ve katilimei diyetisyenin obezite
Onyargi egiliminin oldugu saptanmistir. Bu calismada yeterli diyetisyen katilimei
olmamasi nedeni ile diger meslek gruplar ile karsilastirma yapilamamistir. Ancak;
beslenme tedavileri siirecinde son derece Oneme sahip diyetisyenlerin obezite
Onyargisina sahip olma durumu ileri ¢alismalar ile aragtirilmalidir. Oberrieder ve ark.
(135) 64 diyetetik Ogrencisi ve 234 diyetisyenin katildigi, diyetetik dgrencileri ve
diyetisyenlerin obeziteye karsi tutumlarimi arastirdigr ¢alismasinda hem diyetetik
ogrencilerinin hem de diyetisyenlerin obez bireylere karsi negatif tutum sergiledigini
saptamistir. Literatlirde diyetisyenlerin obeziteye kars1 negatif tutumlar sergiledigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (128, 136,137).

Campbell ve Crawford (138) 400 diyetisyenin obeziteye karsi tutumlar1 ve
diyet programlar1 uygulamalarim1 inceledigi ¢alismasinda diyetisyenlerin obez
danisanlan ile ilgili diyet planlarina uymama, motivasyon eksikligi ve gercekei
olmayan beklentileri ile ilgili hayal kirikliklar1 yasadiklarini  saptamistir.
Diyetisyenlerin obez bireyleri degerlendirirken biyolojik ve genetik faktorleri goz
ard1 ederek, obez bireylerin diyet planlar ile ilgili gerekli sorumlulugu almadigi ve

obez bireylerin agirlik kaybi ile ilgili isteklerinin yetersiz olduguna inandig:
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saptanmigtir. Helbardt ve ark. (139) diyetisyenlerin obez bireylere karsi tutumlarini
inceledikleri ¢alismasinda diyetisyenlerin obez bireylere kars1 Onyargili olma
durumlarinin toplumun obez bireylere karsi 6nyargi tutumlarindan farkli olmadiginm
ancak; diyetisyenlerin yaslar1 ve deneyimleri arttikca bu negatif tutumlarin azaldigin
saptamiglardir.  Arastirmacilar  diyetisyenlerde goriilen obezite Onyargisinin
sebeplerini belirleyebilmek ve onyarg: faktorlerinin karsilagtirmasinin yapilabilmesi
i¢in daha biiyiik ¢apta ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Bacardi-Gascon
ve ark. (140) diyetetik Ogrencileri ile gergeklestirdigi ¢alismasinda 6grencilerin
%88’inin ¢ok giiclii agirlik fobisi oldugu saptamislardir. Ogrencilerin bu negatif
tutumlart  gelistirmelerini engelleyecek uygulamalarin Slglimiinii  yapabilecek
calismalarin gerceklestirilmesi Onerilmistir. Diyetisyenlerin roliiniin, obez ve kilolu
bireyleri sagliklarina kavusturmak, onlara bu amagla hedefler olusturmak ve agirlik
yonetimine yardimci olmak oldugu diisiiniiliirse, bu meslekte obezite Onyargisini
Onleyici uygulamalarin gerekliligi onem arz etmektedir.

Bu caligmada saglik personeli olan katilimcilarin %27,6° smin obezite
onyargis1 egilimli, %7,0’mimn da obezite Onyargisina sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 4.12). Erkek saglik personelinin saglik personeli olmayan erkek katilimcilara
gore obeziteye karsi daha oOnyargili oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).
Ugurel (123) 278 tip fakiiltesi Ogrencisi ile gerceklestirdigi calismasinda obez
bireylere karst oOnyargili olmadigmi belirten katilimcilarin  %45’inin  obezite
onyargisina sahip oldugunu, %46,8’nin de obezite Onyargisi egilimli oldugunu
saptamistir. Saglik alaninda obeziteye karsi acik ve ortiik olarak onyargili olma
durumu her iki cinsiyet i¢in de bulunmaktadir. Literatiirde doktorlarin kilolu ve obez
bireylere karsi Ortiik onyargiya sahip oldugunu destekleyen c¢aligmalar mevcuttur
(141, 142)

Sabin ve ark. (143) yaptigi ¢aligmada 2284 hekimin obezite Onyargilari
tizerine yapilan bir ¢alismada hekimlerin giiclii ortiik ve agik Onyargiya sahip
olduklart saptanmigtir. Obezite alaninda ¢alisan profesyoneller (hekim, diyetisyen,
hemsire, arastirmaci, 6grenci, is insan1 gibi) ile gerceklestirilen bir ¢calismada Ortiik
Onyarginin zamanla azaldigi ancak agik Onyarginin arttigi saptanmustir (144).
Karakaya’'nin (50) saglik profesyonelleri ile gerceklestirdigi calismasinda erkek ve

kadin hekimler arasinda obezite 6nyargisina iliskin anlaml bir fark saptanmamis ve
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katilimcilarin {igte birinden fazlasi obezite Onyargisina sahip oldugunu agik bir
sekilde dile getirmistir. Katilimcilara getirdigi fazladan is yilikii ve obez hastalara
yapilan muayene sirasinda zorluk yasamalari bu Onyarginin nedeni olarak
gosterilmistir. Schwartz ve ark. (145) Kuzey Amerika Obezite Arastirma Dernegi’nin
toplantis1 i¢in bir araya gelen arastirmacilar ve saglik profesyonelleri ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda obeziteye karsi ciddi bir onyarginin oldugunu
saptamislardir. Ayrica literatiirde saglik profesyonellerinin obezite Onyargisina sahip
veya egilimli oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (119, 135, 142, 146-150).
Young (151) 120 ruh sagligi profesyoneli (ruh sagligi, rehabilitasyon veya madde
bagimliligi danigmani, sosyal hizmet uzmani, aile terapisti, psikolog, psikiyatri
hemsiresi, psikiyatrist) ile ger¢eklestirdigi calismasinda erkek calisanlarin, kadinlara
gore obez bireylere daha yumusak davrandigini, kadinlarin ise hastalara kars1 daha
sert davrandigin1 saptamistir. Ancak, literatiirde erkek hekimlerin obez bireylere
kars1 daha negatif tutumlar sergiledigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (129, 141)

Bu calismada gelirinin giderine esit oldugunu beyan eden erkek katilimeilarin
obezite Onyargisina sahip oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.12). Altinayak’in
(152) 173 ebelik ogrencisi ile obez gebelere karst katilimcilarin Onyargilarini
inceledigi caligmasinda gelir durumunu iyi olarak beyan eden katilimcilarin obezite
Onyargi puanlarinin yiikksek oldugunu ancak; istatistiksel bir fark olmadig
saptanmuistir.

Bu ¢aligmada tiim katilimecilarin ORTO-11 puanlar ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.18). Fidan ve
ark. (99) calismasinda, ON ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugu saptamustir.
Karakus ve ark. (153) ¢alismasinda ON ile BKI arasinda anlamli bir korelasyon
bulmamistir. Literatirde BKI ile ON arasinda korelasyon olmadimi saptayan
calismalar mevcuttur (68, 114, 154). Barnes ve Caltabiano’nun (112) ¢alismasinda
ortoreksiya nervozaya karsi egilim ile dis goriiniise fazlaca odaklanma ve kilolu olma
korkusu arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. Okumusoglu (91) ¢aligmasinda
ORTO-11 ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon saptamistir. Kilolu ve obez
olmanin bireyleri saglikli yiyecekleri tilkketmeye ve diyet yapmaya mecbur birakacagi
ve bdylece bireylerin ortorektik davraniglari normal ve zayif bireylere gore daha gok

benimseyecegini savunan ¢aligmalarda literatiirde yer almaktadir (99, 115, 155).
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6. SONUC

Bu caligma, 6zel bir hastanede hizmet veren personelin obezite dnyargilart ve
ortorektik davraniglarinin belirlenmesi amaci ile 18-70 yas araliginda 511 goniillii
katilime ile gergeklesmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Katilmcilarin yas ortalamasi 33,2+8,96 yildir. Katilimcilarin %57,3’1
evli, %42,6’s1 bekardir. Egitim durumu yiizdeleri; Ilkokul mezunu %3,3, ortaokul
mezunu %6,1, lise ve dengi mezunu % 31,9, yiiksekokul-iiniversite mezunu %47,0,
yiiksek lisans/doktora mezunu %11,7’°dir. Calismada katilimcilarin ¢alisma siireleri;
0-5 yil arasi calisan %47,0, 6-10 yil arast %26,4, 11-15 yil aras1 %12,9, 16-20 yil
arast % 6,8, 24-25 yil arast %2,5 ve %4,3’de 26 yil ve daha uzun siiredir
calismaktadir. Katilimcilarin % 48,5 ini saglik personeli, %51,5’ini de saglik
personeli olmayanlar olusturmaktadir.

2. Katilimcilarin BKI ortalamalart 24,4 +£3,87, kadinlarin BKI ortalamalari
23,5 +3,97 erkeklerin BKI ortalamalar1 26,0£3,11°dir.Bu bulgulara gére kadin
katihmeilar ile erkek katilmcilarin BKI ortalamalar: istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0,001).

3. Katilimcilarin obez bireylere karsit yaklasimlari degerlendirildiginde
%9,2’si Onyargili oldugunu, %68,7’si 6nyargisiz oldugunu beyan etmis ve %22,1’i
de bu konuda kararsiz oldugunu beyan etmistir.

4. Katilimcilarin beslenme aligkanliklart degerlendirildiginde; %44.,4’i
saglikli beslendigini, %43,2’si saglikli beslenmedigini diislinmektedir. Giinde {i¢ ana
0giin tiiketenlerin siklig1 % 64,8, iki ana 0giin tiikketenlerin siklig1 % 31,1 ve tek ana
oglinle beslenenlerin siklig1 % 4,1°dir.

5. Katilimcilarin %12,1°1 doktor, %0,3’1i diyetisyen, %?24,3’1i hemsire,
%12,1’1 saglik teknisyeni, %19,0’t APLUS personeli (temizlik hizmetleri, asci,
garson), %25,5°1 hasta hizmetleri, %3,9’u teknik hizmetler, %1,6’s1 biyolog, %1,4’1
giivenlik gorevlisi ve %9,9’unu da diger (insan kaynaklari, destek hizmetleri, mali
isler, lojistik, yardimci personel, santral, kurumsal iletisim, pazarlama ve yardimci
personel) grubu olusturmaktadir.

6. Gelir diizeylerine bakildiginda; %53,8’1 gelirinin giderinden az oldugunu,
%31,7’s1 gelirinin giderine esit oldugunu ve % 14,51 de gelirinin giderinden fazla

oldugunu beyan etmistir.
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7. Katilimcilarin BKI degerlerine gore; %2,9’u zayif, %56,6’s1 normal
kiloda, %31,5’inin kilolu ve %9,0’1nin da obez oldugu saptanmastir.

8. Katilimcilar, fiziksel goriintimlerini; %10,6’s1  zayif, %61,4’1
normal,%?24,3’i hafif sisman,% 3,7’si de sisman olarak degerlendirmektedir.
Katilimeilarin; %79,5°1 saglikli oldugunu diisiiniirken, %20,5’1 kendisini sagliksiz
olarak degerlendirmektedir.

9. Katilmcilarm fiziksel goriiniimiinii degerlendirmesi ile BKi degerleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Kadin katilimcilarda fiziksel
goriiniimii degerlendirme ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0,001). Bu bulgulara gore, kadin katilimcilar fiziksel goriiniimlerini, beden kiitle
indeksi degerlerine gore daha negatif yonde degerlendirme egilimindedirler. Erkek
katilimeilarda fiziksel goriiniimii degerlendirme ile BKi degerleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir (p<0,001). Bu bulgulara gore, erkek katilimcilarin fiziksel
goriiniimlerini, beden kiitle indeksi degerlerine gore daha pozitif yonde
degerlendirme egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

10. Katilimeilarin % 31,1°1 sigara igtigini, % 65,2’s1 icmedigini ve %3,7’si
de sigara igmeyi biraktigini belirtmistir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha az siklikta sigara kullandigi saptanmistir (p<0,001). Alkollii icecek tiiketimleri
incelendiginde; %49,8’1 de sadece 6zel giinlerde alkol tiikettigini bildirmistir.

11. Katilimcilarin % 29,5 inin diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmustir.

12. Kadinlarin %44,5’1, erkeklerin ise %44,3’ti saghkhi bir sekilde
beslendiklerini diisliniirken, kadinlarin %45,1°1, erkeklerin ise %40,1°1 sagliksiz
beslendigini ve kadinlarin %10,3’iiniin erkeklerin ise %15,6’sinin saglikli beslenip
beslenmedigi hakkinda bir fikrinin olmadig1 saptanmistir.

13. Katilimcilarin son bir yil i¢inde %58,7’sinin herhangi bir zayiflama
girisiminde bulunmadig1,%20,4’{iniin ise diyet destegi ile zayiflama girisiminde
bulundugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin zayiflama amacli son bir yil i¢inde
%54,5’inin herhangi bir diyet girisiminde bulunmadigi, %21,3’linlin diyet yaptigi,
erkek katilimcilarin zayiflama amagli son bir yil i¢inde %65,6’smnin herhangi bir
diyet girisiminde bulunmadigi, %18,8’inin ise diyet yaparak zayiflama girisiminde

bulundugu saptanmustir.
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14. Katilimcilarin cinsiyete gdre ORTO-11 testi puan dagilimlar
incelendiginde ORTO-11 ortalama puani kadinlarda 25,7+4,84, erkeklerde ise
26,6£5,50 ve toplamda 26,0+5,12’dir. Cinsiyetler arasinda ORTO-11 6lgegine gore
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

15. Saglik personeli olarak c¢alisan kadin ve erkek katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamalar1 25,94+4,83, saglik personeli olmayanlarin ise ORTO-11 puan
ortalamalar1 25,5+4,85°dir. Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan kadin
ve erkek katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(p>0,05)

16. Katilimcilarin beyanlarina gore obezite Onyargilart ile GAMS-27
Obezite Onyargi Olgegi (OOO) puanlarina gére obeziteye bakis agilari arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgulara gore katilimcilarin obeziteye karsi
onyargi beyanlari ile OO0 6lgegi puanlar1 benzerlik gostermektedir.

17. Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan gruplar ile OO0 puan
dagilmlan incelendiginde cinsiyet ile OOO puanlari arasmda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

18. Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma stireleri ile
00O puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

19. Katilmcilarin meslek gruplar ile OOO puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05) ancak; erkek katilimcilarda saglik personeli olarak
calisan katilimeilar ile OOO puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski saptanmustir
(p<0,05). Bu bulguya gore saglik personeli olarak calisan erkek katilimcilarin
(%40,6) saglik personeli olmayan erkek katilimcilara gore obezite 6nyargi egiliminin
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

20. Kadm katilimcilarn meslekleri ile OOO puanlari karsilastirildiginda;
doktorlarin  78,4+11,85, diyetisyenin 78,00, hemsirelerin 72,7+£9,49, saglhk
teknisyenlerinin 71,6+12,25, APLUS personelinin 73,6+11,27, hasta hizmetlerinde
calisanlarin 72,9+11,98, teknik hizmetlerde calisanlarin 63,3+£5,86, biyologlarin
77,4£5,22 ve diger hizmetlerde gorev yapan kadinlarin 70,8+8,08 seklindedir
(p<0,05). Kadin calisanlarda meslekler bakimindan obeziteye bakis acilar1 farkh
bulunmus olup, teknik hizmetlerde galisan kadmlarin OOO puan1 63,3+5,86 ile en
diisiik, doktor olarak calisan kadinlarin OOO puani ise 78,4+11,85 ile en yiiksek
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bulunmustur (p<0,05). Kadin hekimlerin ( %8,2) obeziteye karsi, diger meslek
gruplaria gore daha 6nyargili oldugu saptanmistir.

21. Erkek katilimcilarin meslekleri ile OOO puanlar karsilastirildiginda;
doktorlarin 75,9+11,00, hemsirelerin 73,1£13,31, saglik teknisyenlerinin 78,0+14,64,
APLUS personelinin 72,0+£9,10, hasta hizmetlerinde ¢alisanlarin 69,5+9,33, teknik
hizmetlerde ¢alisanlarin ~ 75,5+12,21, biyologlarin ~ 74,0+.11,25, giivenlik
gorevlilerinin 67,6£10,75 ve diger hizmetlerde gorev yapan erkeklerin 71,7+9,29
seklindedir. Erkek katilimcilarin meslekleri ile OOO puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir (p>0,05).

22. Erkek  katilimcilarin  gelir  durumlart  ile  OOO  puanlari
karsilastirildiginda, erkeklerde farkli gelir seviyeleri ile OOO puanlar1 arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore gelirinin giderine esit oldugunu
beyan eden erkek katilimcilarin (%29,7) obezite Onyargi egiliminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kadimlarda farkli gelir seviyelerinde OOO puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

23. Katilimeilarin sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumlari,
saglikli oldugunu ve saglikli beslenmelerini diisiinme durumlari, son bir yil iginde
zayiflama girisimleri, BKI gruplani ve fiziksel goriiniimlerini degerlendirme
durumlar1 ile OOO &lcegi puan ortalamalarn arasinda anlamli  bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin obez bireylere karsi yaklasimi ile OOO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, obez bireylere kars1 onyargili baktigini beyan eden
kadmlarm OOO puanlarini ényargili bakmadigin beyan eden kadinlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore obez bireylere kars1 dnyargisiz
oldugunu beyan eden kadinlarin, diger kadinlara gore Onyargi egiliminin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Erkeklerde ise obez bireylere dnyargili olma agisindan
00O puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

24. Katilmcilarin cinsiyete gore ORTO-11 testi puan dagilimlar
incelendiginde ORTO-11 ortalama puani1 kadinlarda 25,7+4,84, erkeklerde ise
26,6+5,50 ve toplamda 26,0+5,12 dir. Cinsiyetler arasinda ORTO-11 06lgegine gore
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

25. Saglik personeli olarak c¢alisan katilimcilarin  %30,2°si  ortorektik

egilimli oldugu, saglik personeli olmayan katilimcilarin ise %29,7’sinin ortorektik
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egilimli oldugu saptanmistir. Meslek gruplar1 ile ortorektik egilimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

26. Kadin ve erkek katilimcilarin yas, medeni durum, saglik personeli olma
ve olmama, meslekler, egitim durumu, gelir durumu ve ¢alisma siireleri ile ORTO-11
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

27. Kadin ve erkek katilmcilarin sigara kullanimi, saglikli oldugunu
diisiinme durumlari, BKI gruplari ve fiziksel gériiniimlerini degerlendirme durumlari
ile ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
Katilimeilarin diizenli egzersiz yapma durumu ile ORTO-11 puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; diizenli egzersiz yapan erkeklerin (%44,3), diizenli egzersiz
yapmayan erkeklere gore daha ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir (p<<0,05).
Kadmlarin diizenli egzersiz yapma ve yapmama durumu ile ORTO-11 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
saglikli beslendigini diisinme durumlart ile ORTO-11 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; sagliklt beslendigini diisiinen kadin katilimcilarin ORTO-11
puan ortalamalar1 26,3+4,87, saglikli beslendigini diisiinmeyen kadinlarin ORTO-11
puan ortalamalar1 ise 25,6+4,74’dilir ve aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Saglikli beslenmedigini diisiinen kadinlarin (%45,1), saglikli beslendigini
diistinen kadinlara gore daha ortorektik egilimli olduklart saptanmistir. Saglikli
beslendigini diisiinen ve saglikli beslendigini diisiinmeyen erkekler ile ORTO-11
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

28. Katilimcilarin son bir yil igerisinde zayiflama girisiminde bulunma
durumlar1 ile ORTO-11 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Son bir yil igerisinde
zayiflama girisiminde bulunan ve bulunmayan kadmlar ile ORTO-11 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara gore son
bir yil igerisinde zayiflama girisiminde bulunan kadinlarin, zayiflama girisiminde
bulunmayan kadinlara gore daha ortorektik egilimli olduklar1 saptanmistir. Son bir
yil igerisinde zayiflama girisiminde bulunan ve bulunmayan erkekler ile ORTO-11
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
obez bireylere kars1 yaklagimi ile ORTO-11 puan ortalamalar karsilastirildiginda,
obez bireylere kars1 onyargili oldugunu beyan eden kadinlarin ORTO-11 puanlari,

onyargili olmadigint beyan eden kadin katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur
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(p<0,05). Bu bulguya gore obez bireylere karsi onyargili oldugunu beyan eden
kadinlarin daha ortorektik egilimli oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise obez bireylere
Onyargili bakip bakmama beyani agisindan ORTO-11 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05).

29. Kadm katilimcilarin saglikli oldugunu diistinme durumu ile ORTO-11
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglikli oldugunu diisiinen kadinlarin ORTO-
11 puan ortalamalar1 26,0+4,92, saglikli oldugunu diistinmeyen kadinlarin ORTO-11
puan ortalamalar1 ise 24,94+4,50’dir. Saglikli oldugunu diistinen kadin katilimcilar ve
saglikli oldugunu diisiinmeyen kadin katilimcilar ile ORTO-11 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05).

30. Korelasyon analizi sonuglarina gore kadinlarda ve erkeklerde OO0 ve
ORTO-11 puanlan arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0,01).

31. Saglk calisanlarinda ORTO-11 puam ile BKI arasinda negatif yonlii
olmak iizere istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon vardir (p<0,05).

32. Kadm galisanlarda ORTO-11 puam ile BKI arasinda negatif yonlii
olmak iizere istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon vardir (p<0,05).

33. Erkek calisanlarda hem OOO puani hem de ORTO-11 puani ile BKI
arasinda negatif yonlii olmak iizere istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir
(p<0,05).

34. OO0 ve ORTO-11 puanlar1 arasinda yapilan analizi sonuglarina gore
000 ve ORTO-11 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

64



7. ONERILER

1.

Bu caligma kisitli bir alanda gergeklestirilmistir. Toplumdaki ortoreksiya
nervoza riskinin belirlenebilmesi amaciyla farkli ¢alisma gruplart ile
arastirma sayisinin artmasi Ortoreksiya Nervoza riskinin yayginligin1 daha
acik bir sekilde gosterebilir.

Ortoreksiya Nervozayi sadece yeme davraniglari ile ilgili bir bozukluk olarak
degerlendirmeyip ayni zamanda bunun bir obsesif kompulsif bozukluk
olabilecegi de goz oniinde tutularak bundan sonraki bu konuda yapilacak
aragtirmalarda obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili bir 6l¢egin eklenmesi
sonucunda katilimcilarin ortorektik davraniglar ile ilgili bilgiye daha dogru
ulasilmasi saglanabilir.

ORTO-11 olgegi Tirk kiiltiiriine uygun sekilde planlanmis bir 6lgektir.
Ortoreksiya nervozanin tespiti i¢in kullanilan ORTO-11 6¢eginin uluslararasi
gecerliligi olan bir 6l¢ek haline getirme ¢aligmalart yapilmalidir.

Ortoreksiya Nervozanin seyri bu takintinin baslarinda saglikli segimler
yapma gibi goriinsede uzun vadede bireylerin sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Saglikli beslenme ve saglikli secimler ile ilgili toplumun
sagligint uzun vadede koruma, toplumu bilinglendirme c¢aligmalar1 yapilmali,
obezite ile miicadele i¢in gelistirilen politikalar, ileri ki ¢aligmalarin 15181nda
saglikli beslenme takintisi i¢in de saglanmalidir.

Diinya’da giderek artan obezite ile birlikte obez bireylere kars1 dnyargilarin
da arttig1 goriilmektedir. Bu olumsuz tutumlar obez bireylerin sagliklarini ve
sosyal yasamlarini1 olumsuz etkileyebilir. Obezite dnyargisina sahip bireylerin
¢ogu bu Onyarginin farkinda degildir. Bu calismada da katilimcilarin ortiik
Onyargilarinin oldugu goriilmiistiir. Bireylerin obezite Onyargisina karsi
farkindaligin arttiracak bilinglendirme caligmalar1 yapilmas: gerekmektedir.
Obezite tedavisinde multidisipliner bir ¢alismanin gerekliligi ve o6zellikle
obezitenin sebepleri arastirilarak elde edilen verilere gore tedavi plani
olusturulmalidir.

Ozellikle saglik profesyonellerinin obezite 6nyargisi egilimlerinin olmasi
endise vericidir. Bu durum obez bireylerin tedavi siireglerinde olumsuz

yansimalara neden olabilir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin egitim
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stireclerinde ve meslek yasantilarinda obezite Onyargisina karst

farkindaliklarini artiracak uygulamalara ve egitimlere yer verilebilir.
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4. flag 8. Diger (akupunktur vb.) Belirtiniz:............
23. Obez (sigsman) bireylere kars1 yaklasiminizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Onyargiliyim 2.0nyargisizim 3. Kararsizim

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun secenegi (X )ile isaretleyiniz

ORTO-11 OLCEGI

Her Siklikla
Zaman

Bazen | Asla

1.Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

2.Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin
seciminizi etkiler mi?

3.Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin
lezzetli olmasindan daha mi1 6nemlidir?

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

5.Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi
giinde ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

6.Sagliks1z oldugunu diistindiigiiniiz besinleri
yediginiz oldu mu?

7. Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?

8.Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi?
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(disarida yeme siklig1, arkadaslar vb.
acisindan)

9.Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii
daha iyi hale getirebilecegini diigiinilir
misiniiz?

10.Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

11.Piyasada sagliksiz besinlerinde satildigin1
diisiiniir miistiniiz?
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Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun secenegi (X )ile isaretleyiniz

OBEZITE ONYARGI OLCEGI

25| B 5| E|ek
=5| 5| 3| |22
Sisman Bireyler...... £ _E> _E> E E = E

1. Bencildirler

2. Giizel ylzlidiirler

3. Estetik degildirler

4, Giiler Yizlidiirler

5. | Iradesizdirler

6. Hastaliklara yatkindirlar

7. Mutludurlar

8. Toplumda yemek yemekten hoglanmazlar

9. Korkaktirlar

10. | Misafirperverdirler

11. | Cekicidirler

12. | Hareket yetenekleri kisithidir

13. | Ter kokarlar

14. | Sempatiktirler

15. | Saglikl1 goriiniirler

16. | Hareket etmeyi sevmezler

17. | Ozgiivenlidirler

18. | Yasam Kkaliteleri diisiiktiir

19. | Oldugundan daha yasl goriiniirler

20. | Sosyal iliskileri giiclidiir

21. | Cabuk yorulurlar

22. | lyi dinleyicidirler

23. | Hareketlerinde yavastirlar

24. | Tembeldirler

25. | Giizel yemek yaparlar

26. | Goriintimlerinden dolay1 duygusal iligkilerde tercih

edilmezler
27. | Cana yakindirlar
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