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OZET

HEMSIRELERDE ORTOREKSIYA NERVOZA VE SIBERKONDRI DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Merve ATSIZATA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistlii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Seda CANGOL SOGUT
10/03/2023, 44

Ortoreksiya Nervoza (ON) goriilme sikligi gittikge artan ve 6zellikle belirli meslek
gruplarim1 (saglik c¢alisanlar1) daha yiiksek diizeyde etkileyen beslenme davranisi
takintilarindandir. Saglikla ilgili konularda internet {izerinden saglik bilgisi arayisi
yapilmasiyla siberkondri kavrami onem kazanmistir. Bu calisma; Hemsirelerde ON ve
siberkondri diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlandi. Bu arastirma
kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Bursa Sehir Hastanesi 25 Nisan- 25
Temmuz 2022 tarihleri arasinda bulanan 1000 hemsire olusturmaktadir. Calismaya
katilmaya goniillii olan 399 hemsire aragtirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan Katilimer Bilgi Formu, Siberkondri Ciddiyet (SCO) ve Ortoreksiya Nervoza
Olgekleri (ORTO-11) araciligiyla yiizyiize goriigme yontemi ile 10-15 dakika siiresince
toplandi. Etik kurul ve kurum izni alindi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
siiriim 25.0 programi kullanildi. Hemsirelerin SCO puan ortalamasi 73,95+18,53, ORTO-
11 puan ortalamasi ise 28,23+4,76 olarak hesaplandi. Arastirma sonucunda SCO ile
ORTO-11 arasinda negatif yonlii disiik diizeyde bir iligki varligi saptandi. Buna gore
hemsirelerin siberkondri diizeyindeki artis, ortoreksiya nervoza riskini arttirmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelere ON ve siberkondri egilimlerini azaltmaya yonelik hizmet ici

egitimler eklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Ortoreksiya Nervoza, Siberkondri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ORTHOREXIA
NERVOSA AND CYBERCHONDRIA LEVELS IN NURSES

Merve ATSIZATA
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Seda CANGOL SOGUT

10/03/2023, 44

Orthorexia Nervosa (ON) is one of the nutritional behavior obsessions with an increasing
incidence and especially affecting certain occupational groups (health workers) at a higher
level. The concept of cyberchondria has gained importance with the search for health
information on the internet on health-related issues. This work; It was planned to examine
the relationship between ON and cyberchondria levels in nurses. This research is a cross-
sectional study. The population of the research consists of 1000 nurses who were recruited
at Bursa City Hospital between 25 April and 25 July 2022. 399 nurses who volunteered to
participate in the study were included in the study. The data were collected for 10-15
minutes by face-to-face interview method through the Participant Information Form,
Cyberchondria Severity (CSS) and Orthorexia Nervosa scales (ORTO-11), prepared by the
researcher. Ethics committee and institutional approval were obtained. SPSS version 25.0
program was used for statistical evaluation of the data. The nurses' mean CSS score was
73.95+18.53, and the mean ORTO-11 score was 28.23+4.76. As a result of the research, it
was determined that there was a low negative correlation between CSS and ORTO-11.
Accordingly, the increase in the level of cyberchondria of nurses increases the risk of
orthorexia nervosa. In this direction, in-service training can be added to nurses to reduce

ON and cyberchondria tendencies.

Keywords: Nurse, Orthorexia Nervosa, Cyberchondria
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Girig boliimii; problemin tanimi, arastirmanin énemi, amag¢ ve arastirma sorulari

basliklar1 altinda ele alindi.

1.1.Problemin Tanim

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli yiyecekler ile ilgili beslenme takintisini
anlatmak i¢in kullanilmistir. ON insan zihninin saglikli beslenme tizerine gereginden fazla
zaman ayirmasini ifade etmektedir (Brytek-Matera, vd., 2022). Ortoreksiya Nervozali bir
birey i¢in bu durum bir obsesyon boyutundadir. Bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal
olarak olumsuz yonde etkilenmesine neden olan bir davramistir. ON'li bireyler, saglikli
besinlerin segilmesi, planlanmasi, hazir hale getirilmesi ve tiiketilmesi asamalarinda

saplantili davraniglarda bulunmaktadirlar (Dunn ve Bratman, 2016; Bahgecitapar, 2020).

Bir bireyin ortoreksiya nervoza tanisi alabilmesi i¢in obsesif davraniglar gostermesi
gerekmektedir. Toklu’nun ¢aligmasinda ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif
belirtilerle iligkisi ortaya konmustur ve anlamli bulunmustur (Toklu, 2020). Bireylerin
saglikli beslenme ve uzun yasam siirmeyi istemeleri gelecekte ortoreksik egilimin
artacagin gostermektedir. Bu baglamda ortoreksiya nervozanin dénemli bir saglik sorunu

olusturabilecegi gbz oniine alimalidir (Ocal, vd., 2020).

ABD verilerine bakildiginda, ortoreksiya nervoza prevelansi %]1'den azdir (Dunn
ve vd., 2017). Polonya’da ON yayginlik oran1 %2.6 iken, Liibnan’da ON yayginlik orani
%8.4 bulunmustur (Brytek- Matera, vd.,2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise
ortoreksiya prevalanst %12 bulunmustur (Pehlivan, vd., 2019). Ortoreksiya nervoza
prevalans degisiklikleri toplumlarin kiiltiirleri ile iligkilendirilemezken, ol¢iim i¢in
kullanilan aracin degisiklik gdstermesi ON prevelansi ile iligkili bulunmustur (Brytek-

Matera, vd.,2020).



Yapilan arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ON agisindan (%45,3) riskli oldugu
saptanmistir. Saglikli beslenmeye dikkat eden Ogrencilerin ve kilo alma kaygisi
bulunanlarin ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir (Arslantas, vd., 2017).
Tiirkiye’de doktor ve hemsire adaylariin %62,2'sinin ortorektik egilimlere sahip oldugu
saptanmistir (Yilmazel, 2021). Literatiirde de ON egilimi ile kisilerin sahip olduklar

meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Yesil, vd., 2018).

Saglik alaninda yasanan degisiklikler kisilerin saglik sorumluluklarini arttirmistir
(Akbolat, vd., 2016). Bu sorumluluk ve teknolojik gelismeler, bireylerin bilgiye daha hizli
ve kolay bir sekilde ulagsmalarinin yolunu agmistir (Deniz, 2020). Saglikla ilgili bilgilerin
internet lizerinden arastirilmast bircok insan igin siradan bir durum haline gelmistir.
Ozellikle hastalik belirtileri ve tibb1 durumlarla ilgili aramalar yapilmaktadir (Altindis, vd.,
2018).

Saglikla ilgili konularda internet {izerinden bilgi arayist yapilmasiyla siberkondri
kavrami 6nem kazanmistir. Siberkondri, kisinin viicudundaki kiigiik belirtilerin ciddi bir
hastalia isaret edebilecegine yonelik korku ve endise duymasi olarak tanimlanmaktadir.
Hipokondri kavraminin internet ortaminda hayat bulmus halidir (Deniz, 2020; Elciyar ve
Tase¢1, 2017). Siberkondri, kisilerin saglik konusunda duyduklar1 korku ve endiseleri
sonucunda internet lizerinden saglik bilgisi aramak i¢in yaptiklari, ancak bireyde kaygi ve
endisenin artmasma sebep olan, internetteki asir1 veya tekrarlanan aramalar olarak
tanimlanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Siberkondri, saglik konusunda bilgi edinmek
icin internette gereginden fazla zaman gecirilmesi ve bunun sonucunda saglikta kaygi

diizeyindeki artis1 iceren bir kavramdir (McMullan, vd., 2019).

Yapilan arastirmalara bakildiginda saglik bilgisi arama biiyiik artig gdstermis ve 6n
siralarda yerini almistir (Hootsuit, 2018). TUIK, 2021 yil1 arastirmasina bakildiginda 16-
29 yas arasi erkeklerin %69,7’sinin, kadinlarin %75,0’inin, 30 yas ve lizeri erkeklerin
54,0’iiniin, kadinlarin 46,8 inin “saglikla ilgili bilgi aramas1” yaptig1 bilinmektedir. (TUIK,
2021).

Internet kullaniminin yayginlagmaya birlikte bireylerin saglik problemleriyle ilgili

yaptiklar1 arastirmalar artis gostermistir (Genger, vd., 2018). Basoglu’nun (2019) yapmis



oldugu calismada gelisen teknoloji ile birlikte siberkondrinin daha da yaygin hale
gelebilecegi diisiiniilmiistiir. Siberkondri, kisilerin giinliik isleyislerini aksatabilir, saglik
hizmetleri kullanimin1 arttirabilir bu durumun 6nemli bir halk saglig1 sorunu olabilecegi

diisiiniilmektedir (Basoglu, 2019).

Siberkondri yasayan Kkisilere siberkondriyak denilmektedir. Siberkondriyaklar,
kendi viicutlarindaki hastalik belirtilerini internette arastirarak endise ve korkuya kapilirlar
(Uzun, 2016). Siberkondriyak bir kisi gogsiinde bir agr1 hissettiginde, kalp krizi geg¢irdigini
ya da kalp yetmezligi yasadigimi diisiinebilmektedir. Bu durum da kisinin hastaneye
basvurmasina sebep olmaktadir. Tetkiklerde sorun ¢ikmasa da birey tatmin olmamakta ve
korku, panik yasamaktadir (Altinisik, 2020). Bilingli kisilerin, endise, kaygi ve siberkondri
diizeylerinin daha diisiik seviyelerde olmasi beklenmektedir (Tarhan, vd., 2021).
Siberkondri; saglik kurumlarinin yogunlugu, is yiikiinlin artmasi, kaynaklarin gereksiz
kullanimi, kisinin vakit kayb1 ve yanlis teshis- tedavilere yonelmesi gibi olumsuz sonuglara

yol agmaktadir (Altinigik, 2020).

1.2.Arastirmanin Onemi

ON kavrami son zamanlarda ¢okca bahsi gecen bir konu olmustur. Toplum i¢inde
yayginhig: artmistir. Ozellikle bazi meslek gruplarmi daha ¢ok etkilemektedir (Pehlivan,
vd., 2019). ON beslenme davranisi takintilarindandir. En ¢ok etkilenen gruplar arasinda
kadinlar, adolesanlar, spor yapanlar, saglik c¢alisanlar1 ve tip Ogrenimi gorenler yer

almaktadir ( Ergin, 2015).

Ortoreksiya nervoza’ nin heniiz herkes tarafindan kabul goérmiis bir tanim ve tani
kriteri bulunmamaktadir. Bu konudaki caligmalarin literatiire katkisinin biiyilk 6nem
tasidig1 c¢alismalarda belirtilmistir (Karakus, vd., 2017). Saglik ¢alisanlarinin ON
egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada ilk sirada hemsire ve ebelerin yer

aldig1 belirlenmistir (Tek ve Ermumcu, 2016).

Internette saglik haberlerine oldukga ilgi duyulmaktadir. Sosyal medya, sagligin

sosyal bir kavram haline gelmesinde Oonemli bir yer almaktadir (Hamurcu, 2019).



Giliniimiizde saglik, kisinin sorumlulugu olarak kabul gérmektedir. Bunun i¢in sosyal
medyada bireyler nasil beslenmeleri gerektigine dair bir¢cok bilgiye maruz kalmaktadirlar

(Klassen, vd., 2018).

Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina gore kisilerin %92,0'min
evinden internete baglanabildigi belirlenmistir. Internet kullanimi 16-74 yas arasinda
%82,6 olarak belirlenmistir (TUIK, 2021). Hemsirelik &grencileri iizerinde yapilan
calismada sosyal medyayr uzun siire kullananlarin ON agisindan riskli oldugu

belirlenmistir (Hamurcu, 2019).

Saglik bilgisi arama en ¢ok saglik calisani, internet ve sosyal medya iizerinden
yapilmaktadir. Saglik bilgisi aramada internet kullaniminin faydalar1 olsada dogru bilgiye
ulagsmakta zorlanilabilmektedir (Kilit ve Eke, 2019). Bu durum kaygi diizeyinde artis ve
saglik hizmetlerinde yogunluga neden olmaktadir. Bu agidan siberkondrinin daha iyi
anlasilmas1 6nemlidir. Bu nedenle cevrimigi saglik bilgisi aramada giivenli sitelerin
olusturulmasi, denetlenmesi 6nemlidir (Uzun, 2016). Siberkondri saglik problemlerine ve
gereksiz harcamalara neden olabilmektedir. Bu konuda saglik bilimleri &grencilerin
bilgilendirilmesi ve olumsuzluklari en aza indirecek yontemlerin belirlenmesi 6nem arz

etmektedir (Ertas, vd., 2020).

1.3. Amag

Ortoreksiya Nervoza ve siberkondri kavramlar literatiire yeni girmis ve gelecekte
onemli bir halk saglig1 sorunu olabilecekleri diisiiniilmektedir. Literatiirde hemsirelerde
ortoreksiya nervoza ve siberkondri arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda, bu calismanin amaci hemsirelerde ortoreksiya nervoza ve

siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektedir.

1.4. Arastirma Sorulari

1.Hemsirelerde ortoreksiya nervoza diizeyi nedir?
2.Hemgirelerde siberkondri diizeyi nedir?
3. Hemsirelerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri arasinda iliski var

midir?



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Ortoreksiya Nervoza Nedir?

Ortoreksiya nervoza (ON)’nin tanimi saplanti, endise abartili, sagliksiz, kompulsif,
patolojik, kati, asir1 kelimeler olarak vurgulanmistir (Cena, vd., 2019). ON’ I1 bir birey
icin dogru beslenme bir takintidir. Bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak zarar
gormesine neden olan bir davranmigti. ON’lu bireyler, saglikli besin alimmin her

asamasinda takintili davranislar gostermektedir (Dunn ve Bratman, 2016; Bahgecitapar,

2020).

Donini ve digerleri (2022), “Ortoreksiya Nervoza I¢in Tanim Ve Tam Kriterleri
Uzerine Bir Fikir Birligi Belgesi” adli dort kitada 14 farkli iilkede yaptiklar ok disiplinli
bir uzman kohortundan elde edilen standartlastirilmis bir ON tanimi gelistirmislerdir.
Parantez i¢indeki sayilar, ON’a dair ifadeler lizerinde hemfikir olan uzmanlarin ytlizdesini

belirtmektedir.

Arastirmada gelistirilmis tanim su sekildedir: (Donini, vd., 2022)

1.0N, kisinin yeme davranisiyla giiglii bir sekilde mesgul olmasi ve siki bir sekilde kontrol
edilen ve kisinin yemegini planlamak, hazirlamak ve yemek i¢in fazla zaman harcamasini
iceren kat1 ve kat1 kurallarla kendi kendine koydugu kati1 ve esnek olmayan kurallar ile

karakterizedir (%93,3).

2."Saglikli beslenme" veya "saf beslenme" tanimi, belirli ayrintilar1 degisebilen bir diyet
teorisi veya inanglar dizisini igerir. ON’lu denekler genellikle "saglikli" giday: saf, temiz,
organik, dogru, dogru, dogal, giivenli olarak ifade eder; "sagliksiz" gida genellikle
islenmis, katki maddeleri eklenmis, hazirlanmis, islenmis, zehirli, kontamine olmus gibi

ifade edilir. Bu, etkilenen bireye (ge¢misine/kiiltiiriine/bilgisine/yagamdaki anina) veya



beslenme egilimlerine ve kiiltiirlerine (%96,7) gore saglikli veya sagliksizin baska herhangi

bir tanimin1 da igerebilir.

3.0Ortoreksiya Nervoza (ON), refahin azalmasiyla iliskili bir akil saglig1 bozuklugudur ve
DSM-5'in "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" kategorisine girer (%93,3).

4.0N'lu bireyler duygusal sikinti, endise (sagliksiz olduguna inandiklari yiyeceklerle karsi
karsiya kaldiklarinda ve onlar1 yerken bozulacaklarindan korktuklarinda), dikkat ve
konsantrasyon sorunlar1 (kisi biitiin giin saglikli beslenmeyi diisiiniiyorsa) ve saglikli

beslenememenin bir sonucu olarak su¢luluk duygusu (%96,6).

5.0N'da, kendi kendine empoze edilen diyet kurallarmna bagliligin, kendi kendini

degerlendirme iizerinde asir1 bir etkisi vardir (% 90).

2.2. Ortoreksiya Nervoza Yayginhgi:

ON prevelansi lilkelere ve popiilasyonlara gore farklilik gostermektedir (Aiello, vd.,
2022). Italyan ve Ispanyol iiniversite ogrencilerinde yapilan bir galismada Ispanyol
ornekleminde daha yiiksek bir yayginlik bulunmustur (Italyan kadinlar %76,3, Italyan
erkekler %70,7; Ispanyol kadinlar %97,0, Ispanyol erkekler %96,3) (Aiello, vd., 2022).
Ayrica ON prevalans1 Avustralya’da %6,5 (Reynolds, 2018), Polonya’da %2,6 (Brytek-
Matera, vd., 2020) ve Liibnan’da %8,4 (Brytek-Matera, vd., 2020) olarak bulunmustur.
Instagram kullanan ortoreksik bireylerin ON prevalansinin (%49) oldukca yiiksek oldugu
belirlenmistir (Turner ve Lefevre, 2017). Yapilan bir diger ¢alismada ise ON risk
yayginligi %23,3 bulunmustur (Villa, vd., 2022).

Tiirkiye’de yapilmis ¢aligsmalara bakildiginda; Pehlivan ve arkadaslarinin iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 bir ¢alismada ortoreksiya sikligir %12,2, Erdal’in ¢aligmasinda ise

%18,90 bulunmustur (Pehlivan, vd., 2019; Erdal, 2021). Ortoreksiya nervoza sikligiin
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diizenli spor yapanlarda, doktor ve diyetisyen bilgisine basvuran kisilerde daha fazla
oldugu saptanmustir. (Pehlivan, vd., 2019). Diyetisyenler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ON prevalansi1 %59,8, diyetetik 6grencilerinde ise %63,8 olarak bulunmustur (Caferoglu
ve Toklu, 2022). Duran ve Cigekoglu’nun ¢alismasinda spor bilimleri 6grencilerinde ON
yatkinligr %28,8 iken, hemsirelik boliimii d6grencilerinde ise %16,3 bulunmustur (Duran,
vd., 2022).

2.3. Ortoreksi Nervoza ve Iliskili Faktorler

Ortoreksiya Nervoza'nin iligkili oldugu konular arasinda; beslenmeyle ilgili bilgi
kaynaklarina ulagim ile diizenli spor yapanlar, depresyon, anksiyete, miilkemmel olma,
takintili- saplantili 6zellikler, dengesiz beslenme, beslenme bozuklugu dykiisii, BKI degeri
ile iliskili oldugu saptanmustir (Ozcan, 2022; Awad vd., 2021). Yapilan bir calismada
ortoreksiya nervoza; yeme bozuklugu semptomatolojisi, obsesif-kompulsif semptomlar,
anksiyete ve depresyon ile anlamli sekilde iligkili bulunmus, ancak regresyon analizinde
yeme bozuklugu semptomatolojisi tek anlamli degisken olarak one ¢ikmustir (Walker-
Swanton, vd., 2020). Ceferoglu ve Toklu’nun (2022) ¢alismasinda yeme bozukluklarinin
ON oranin1 bes kat daha fazla artirabilecegi diistintilmiistiir (Caferoglu ve Toklu, 2022).

Beslenme Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada instagramda gecirilen siire,
sinirli birlikte yasama, asir1 fiziksel aktivite ve ana dalda gegirilen yillarin sayist ON
riskiyle iligkili bulunmustur (Villa , vd., 2022). Polonya ve italyal: geng eriskinler iizerinde
yapilan ¢alismada, diizensiz yeme davranisi ve orta derece sportif faaliyette bulunanlarin
ON ile iligkili oldugu belirlenmistir (Brytek-Matera, vd., 2022). Hollandali saglik
uzmanlarinda yapilan bir goriis calismasinda "Bati kiiltiiriiniin" ON ile iliskili davraniglarin
gelisimi i¢in yiiksek riskli bir ortam olarak goriilmiistiir. Ayn1 zamanda toplumsal gecisler
(epidemiyolojik ve refah) ve kiiltiirel fikirlerin (viicut ideali ve yasam {izerindeki kontrol)
de ON ile iliskili oldugunu bunlarinda internet ve medyadan etkilendigi sonucuna
varilmigtir (Syurina, vd., 2018). Elias ve digerlerinin ¢alismasinda, ciddi derecede beden
imaj bozuklugu ve kadin olmak (erkeklere oranla 1,83 kat daha fazla) ON ile pozitif yonde
iliskili bulunmustur (Elias, vd., 2022).



2.4 Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirmasi

Ortoreksiya Nervoza, DSM-5 veya ICD-10'da psikopatolojik bir bozukluk olarak
goriilmemektedir (Varga, vd., 2013). Bundan dolayi, ON’un gegerliligi kanitlanmis bir tani
kriteri yoktur (Cena, vd., 2019). ON'un yeme bozuklugu sinifina m1 yoksa obsesif-
kompulsif spektrum sinifina m1 ait olduguna dair yapilan bir ¢alismada sonuglar; ON'un
yeme bozuklugu simifina ait olmasi gerektigini desteklemektedir (Bartel, vd., 2020).
Yapilan bir sistematik inceleme sonucunda da ON’un belirgin bir yeme bozuklugu
spektrumunu temsil ettigi sonucuna varilmistir (Atchison ve Zickgraf, 2022). Lucka ve
digerleri (2019) ON’un ayrt bir klinik antite ve OKB (obsesif kompulsif bozukluk)
spektrumuna ait olmadigint ancak yeme bozuklugu spektrumunun kriterlerini karsiladig
sonucuna varmiglardir (Lucka, vd., 2019). Bugiine kadar, ON’ nin klinik 6nemi ve bunun
yeme bozukluklar1 ve diger DSM-5 psikiyatrik bozukluklarla (6rn. OKB) iliskisi karmagik
ve belirsiz goriinmektedir. ON’un olast klinik seyri hakkinda gelecekteki boylamsal

aragtirmalara ihtiya¢ vardir (Pontillo, vd., 2022 ).

2.5. Tam Kriterleri

DSM-5’te ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinda (ICD-11) ON’un tanimina
yer verilmemistir (Varga, vd., 2013). Bu nedenle herhangi bir kategorizasyon
yapilamamugtir. Moroze ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada ON’nin tanisi
icin 6nermis oluklari kriterler bulunmaktadir (Moroze, vd., 2015). Farkli ¢alismalarla da
Onerilen tan1 kriterleri olsada standartlagsmis bir tan1 kriteri bulunmamaktadir (Cena, vd.,

2019).

2.6. Siberkondri nedir?

Siberkondrinin tanimina iligkin iki ana yaklasim mevcuttur. Birincisi saglik kaygisi
ile iliskili tekrarlayan bir ¢evrimigi saglik arastirmasina vurgu yapmaktadir (Starcevic,
2017). Siberkondri: kisilerin saglik konusundaki korku ve endiseleri sonucunda internet
lizerinden saglikla ilgili arastirma yaptiklari, ancak korku ve endisenin daha da artmasina
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sebep olan internet lizerinden silirekli ve tekrar edilen arastirmalar yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Yapilan arastirmada, saglik kaygisi ve
iistbiligsel inanglarin (6nyargili diisinme ve kontrol edilemeyen diisiinceler hakkindaki
inanglar) siberkondrinin 6nemli pozitif yordayicilar: oldugu sonucuna varilmistir (Nadeem,
vd., 2022). Ikincisi ise daha kapsamli bir tanimdir. Siberkondrinin hem "anksiyeteyi hem
de kompiilsifligin bir unsurunu" yansitan ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu 6ne siirmektedir
(McElroy ve Shevlin, 2014). Yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz sonucunda
siberkondrinin saglik kaygisi, obsesif-kompulsif belirtiler, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
kaygt duyarlilig ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Schenkel, vd., 2021). Vismara ve
digerleri (2020) yaptiklar1 sistematik inceleme ile; siberkondri, internetin sorunlu kullanimi
ile yakindan iligkili ve genellikle saglik kaygisi, hipokondriyazis ve obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ile birlikte ortaya ¢iktigi sonucuna varmislardir. Bu alanda daha fazla
caligmanin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (Vismara, vd., 2020). Siberkondri tanimi ile
ilgili bir fikir birligi bulunmamasina ragmen, ¢ogu taniminda artan sikinti veya kaygi ile

cevrimigi saglik aragtirmalart olarak vurgulanmaktadir (Starcevic, vd., 2020).

2.7. Siberkondri ve liskili Faktorler

7373 katilimci ile yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, saglik kaygisi ile ¢evrimigi
saglik bilgisi arama ve siberkondri arasinda iliski bulunmustur (McMullan, vd., 2019).
Siberkondri 'nin saglik kaygisi, sorunlu internet kullanimi ve obsesif-kompulsif
bozuklugun semptomlari ile islevsel bozulma ve degisen saglik hizmeti kullanimu ile 1lgili
halk saglig etkileri ile iligkileri vardir (Starcevic, vd., 2020). Siberkondri ve saglik kaygisi
arasindaki iligkinin muhtemelen ¢ift yonlii bir iliski olabilecegine kaynaklarda yer
verilmistir. Yani kisiler bir kaygi ve endise sonucunda m1 ¢evrimigi saglik bilgisi artyor,
yoksa ¢evrimigi saglik bilgisi aradiklari i¢in mi saglik kaygisi olusuyor (Blackburn, vd.,
2019). Doganyigit ve Kegeligil’in ¢alismasinda ise saglik kaygisi ile siberkondri arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Doganyigit ve Kegeligil, 2022). Demirtas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, siberkondri ve obsesif inanglar olumlu yonde iliskili
bulunmustur. Kullanmis olduklar1 modelde, obsesif inanglarin siberkondrinin en giiglii

belirleyicileri oldugu sonucuna varilmistir (Demirtas, vd., 2022). Literatiirdeki bazi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vismara+M&cauthor_id=32146315

kaynaklar da Demirtas ve arkadaslarinin ¢alismasini destekler niteliktedir (Starcevic, vd.,
2020; Vismara, vd., 2020; Nadeem, vd., 2022).

Maftei ve Holman’in (2020) c¢alismasinda nevrotiklik, yas ve kadin olmanin
siberkondri ile pozitif yonde iligkili oldugunu belirlenmistir (Maftei ve Holman, 2020).
Baska bir ¢alismada ise kadinlarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (Ertas, vd., 2020). Baz1 ¢alismalarda ise siberkondri ve cinsiyet arasinda bir
iliski goriilmemistir (Elciyar ve Tasci, 2017; Bati, vd.,2018). Ozyurt Erdogan’in
caligmasinda ise yas, egitim durumu ve genel saglik algist siberkondri ile iliskili

bulunmustur (Ozyurt Erdogan, 2019).

Siberkondrinin kusak baglaminda incelendigi bir arastirmada, kusaklar arasinda

siberkondri diizeyinin en fazla Z kusaginda oldugu saptanmistir (Tarhan, vd., 2021).

2.8. Siberkondri ve Yayginhgi

Her gegen giin hayatimiza daha ¢ok giren teknoloji ve dijital bilgi yogunlugundan
etkilenen siberkondrinin, toplumda sikliginin giderek arttigi  disiiniilmektedir.
Siberkondrinin poliklinik ve kliniklerde gozden kacirildig1 diistiniilmektedir. Ve bu
kigilerin yalmizca psikiyatri alanlarina degil diger kliniklere de basvurduklar
diistiniilmektedir. Ancak bu alanda sinirh sayida giincel literatiir bulunmaktadir (Erdogan
ve Hocaoglu, 2020). Ulkemizde saglik bilimleri 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada,
%14,2'sinin internet lizerinden saglikla ilgili arama yaptiklar: belirlenmistir. Saglik sorunu
varliginda ogrencilerin %14,2'sinin cevrimici saglik bilgisi aradig1
saptanmigtir. %83,7'sinin internete girmek igin cep telefonunu kullandigi, 6grencilerin
Vainlin  haftada bir veya daha fazla saglik taramast yaptigi saptanmstir.
Katilimcilarin, %65,4' i internetten edindikleri bilgileri orta ve iizeri diizeyde dogru
bulmustur (Bati, vd., 2018). Hindistan, Chennai'de bilgi teknolojisi sektdriinde calisan
profesyoneller arasinda siberkondri yaygmliginin incelendigi kesitsel bir g¢alismada

siberkondri prevalansi %55,6 bulunmustur (Makarla, vd., 2019). Akhtar ve Fatima’nin
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(2020) ¢alismasinda Orneklemin dortte birinin yliksek diizeyde siberkondri yasadigi
bildirilirken, diger yarisinin orta diizeyde siberkondri yasadigi belirlenmistir (Akhtar ve

Fatima, 2020).

Siberkondri yaygmligim1 anlama hususunda saglik kaygist onemli bir yer
tutmaktadir. Siberkondri ve saglik kaygisi arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Acil servise
basvuran hastalar arasinda yapilan bir calismada, katilimcilarin %62,17°s1 saglik kaygisi
yasadiklarinda ¢ogunlukla bunu internette aradiklarini belirtmislerdir. Literatiire gore,
genel olarak bu tiir kaygi yasayan popiilasyonda
geng Ve egitim diizeyi yliksek Kisilerde siberkondrinin  daha yaygin  oldugu sonucuna
varilmistir (Malik, vd., 2019). Bir diger calismada saglik kaygisi, hipokondriyazise
benzetilmis, hastalik korkusu ile karakterize edilmistir. Saglik kaygist prevalanst hayat
boyu popiilasyonda %6 ve hastanede ayakta tedavi goren hastalarda %20'ye kadar ¢iktigi
belirlenmistir. Bu durum gereksiz tibbi temaslara ve saglik harcamalarinda artisa neden
olmustur. Ve bu durumun siberkondri nedeniyle yayginliginin artiyor olabilecegi sonucuna

vartlmstir (Tyrer, 2018).

Bununla birlikte siberkondrinin dagilimini, goriilme sikligini anlamak igin daha

cok calismaya ihtiya¢ vardir (Nicolai, vd., 2022).

2.9. Siberkondri ve Halk Saghg:

Gegtigimiz yillarda meydana gelen ve toplumun ¢ogunlugunda kaygi ve endiseye
neden olan COVID-19 salgini ile de siberkondri kavramimin dnemi artmistir (Doganyigit
ve Kegeligil, 2022). Hastalik hakkindaki belirsizlik, saglik kaynaklarmin eksikligi,
genellikle dogrulanmamis ve siirekli giincellenen bilgi bollugu ve giivenilir ¢evrimigi
saglik bilgilerinin yetersizligi kisilerde daha fazla ¢evrimigi saglik aramasina neden olmus
ve sonucunda da kisilerin korku ve sikint1 diizeylerini arttirmistir. Siberkondri, sikint1 ve
saglik davraniglart iizerindeki etkileri nedeniyle halk sagligi alaninda onemli etkileri

bulunmaktadir (Dogan ve Diizel, 2020). Siberkondrinin COVID-19 salgin1 gibi halk sagligi
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krizleri sirasinda daha yiiksek olmasi beklenmektedir (Starcevic, vd., 2021). Ozellikle
pandemi gibi toplumu ilgilendiren durumlarda ¢evrimigi saglik aramalar1 ve pozitif yonde
etkilemekte oldugu siberkondri biiyiik 6nem arz etmektedir. Halk sagligi agisindan dikkat
edilmesi gerekli bir konudur (Zheng ve Jiang, 2022). Makarla ve digerleri (2019)
caligmasinda siberkondriyi, bir halk ruh sagligi sorunu olarak degerlendirmislerdir. Kotii
ruh sagligi ile iliskili oldugu i¢in, onu niifus diizeyinde degerlendirmek, 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in Onlemlerin alinmasi gerektigi sonucuna varmislardir (Makarla, vd., 2019).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada siberkondri ile miyokard enfarktiisii dykiisli arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Bu yoniiyle de siberkondri halk sagligi acisindan dikkat
edilmesi gerekli bir konudur (Pawar, vd., 2022). Saglik kaygisindaki artis gereksiz tibbi
temaslara ve saglik hizmetlerinin daha fazla maliyetine neden olmaktadir. Siberkondri
nedeniyle saglik kaygisinin yayginliginin artiyor olabilecegine isaret edilmistir. Kisilerin
kendi sagliklarini izlemede daha fazla sorumluluk aldiklar1 bu dénemde siberkondri, artan

bir klinik ve halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Jungmann, vd., 2020; Tyrer, 2018).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 25 Nisan 2022- 25 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Bursa Sehir

Hastanesi’nde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Bursa Sehir Hastanesi biinyesinde ¢alisan hemsireler (n=399)
olusturdu. Caligmada, hemgsirelerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya dahil edilecek drneklem biiytikliglini
belirlemede yararlanilacak etki biiytlikliiglinlin hesaplanmasinda Cohen tarafindan
gelistirilen hesaplama (d-degeri) yontemi kullanildi. Etki biiyiikliigii indeksi olan d degeri
bildirilen akademik c¢alismalar 1s1ginda(1-3) iki Ol¢lim diizeyr arasindaki iliskinin
Olciilecegi pearson korelasyon testi (t test grubu) icin; d=0.17 (kiicik diizey etki
biiytikliigii), a=0.05 (hata pay1), 1-p=0.95 (power) olacak sekilde, belirtilen kriterler
esliginde G-power (versiyon 3.1) paket programi yardimi ile toplam 366 katilimer olarak
hesaplanmistir (Ertas, vd., 2020; Kilig, 2022). Orneklemi arastirmaya katilmay1 kabul eden

Tiirk¢e anlama problemi olmayan 399 hemsire olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskenleri; ortoreksiya nevroza ve siberkondri diizeyleridir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim
durumu, calisma yil1, yasanilan yer, gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi, saglik durumu,
diizenli ila¢ kullanimi, sigara- alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite durumu, diizenli
beslenmeye 6nem verme, giinliik 6giin sayisi, fast- food tiiketimi, besinlerin kalorisine
dikkat etme, yiyecekleri dnceden planlama, internet kullanim siiresi ve doktor tarafindan

regete edilen bir ilac1 birakma durumudur.

3.5. Veri Toplama

3.5.1.Veri toplama yontemi

Arastirmanin verileri, Bursa Sehir Hastanesi’nde 25 Nisan 2022- 25 Temmuz 2022
tarihleri arasinda ¢aligmakta olan ve katilmayi kabul eden 399 hemsireye yiiz ylize form

uygulanarak toplandi. Anket formu uygulama siiresi yaklagik 10-15 dakikadir.

3.5.2. Veri toplama araci

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan, Tanimlayic1 Bilgi Formu (68), Siberkondri Ciddiyet (SCO) (33 soru)
ve Ortoreksiya Nervoza (Orto-11) (11 soru) dlgekleri kullanildi.
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Tammlayica Bilgiler Formu:

2 boliimden olusan tanimlayici bilgi formu, birinci boliimde kisisel sorular1 igeren
(yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik durumu, internet kullanimi vb.) 24 soru, ikinci
boliimde “ortoreksiya nervoza ve siberkondri” ile ilgili bilgilere yonelik (zorlanti, asirt
kaygi, asirilik, icini rahatlatma, doktora giivensizlik, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili
sorular vb.) verilerin toplandigi 44 soru; toplam 68 sorudan olusmaktadir (EK-1). Sorular
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Uzun ve Zencir, 2021; Arslantas, vd., 2017,
Deniz, 2020).

ORTO-11 Olgegi:

ORTO-15 Olgegi, 2005 yilinda Donini ve arkadaglari tarafindan bireylerin ON
egilimlerini degerlendirmede kullanilan 15 maddelik bir 6l¢ektir (Donini, vd., 2005).
Arusoglu tarafindan 2008 yilinda 11 soruluk ORTO-11 6l¢egi seklinde Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.62 olarak bildirilmistir (Arusoglu, vd.,
2008). Sorulara verilen cevaplar “her zaman” (1 puan), “sik sik” (2 puan), “bazen” (3
puan) ve “hicbir zaman” (4 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olcekte sadece 8. soru
ters puanlanmaktadir. Toplamda alinabilecek puanlar 11-44 arasinda degismekte olup,
alman puanlar arttikca ortorektik egilim diizeyi azalmaktadir. Calismamizdaki ORTO-11
Olgeginin degerlendirilmesi ic¢in kullanilan kesim noktasi Arusoglu’nun Tiirkgeye
Uyarlama Calismasindaki kesim noktasi elde etme yontemiyle belirlenecektir (Arusoglu,
vd., 2008). Bu ¢alismanin Ortoreksiya-11 dlgegi i¢in hesaplanan cronbach alfa (o) katsay1
degeri 0,71 oldugu saptandi.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda McElroy ve Shevlin (McElroy ve
Shevlin, 2014) tarafindan internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize,

anksiyetenin bir sekli olarak tanimlanan siberkondriyi 6lgcmeye yonelik gelistirilmis olan
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psikometrik bir dlgektir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik giivenirliligi
Uzun ve Zencir (Uzun ve Zencir, 2021) tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Kategorik
degil siirekli bir 6lgektir. SCO 33 &nermeden olusan 5°1i likert tipinde (1- Asla, 2- Nadiren,
3-Ara sira, 4-Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt 6l¢ekten olusan bir olgektir:

Faktor 1:  Zorlantt  (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25.  sorular),

Faktor 2: Asin  Kaygi  (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31.  sorular),

Faktor 3: Asmlik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30.  sorular),

Faktor 4: Icini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32.  sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33.
sorular)

5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir. Kesme noktasi

bulunmamaktadir.

Her bir sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani
hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiikek
demektir. SCO’niin giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa (a) katsayis1 0,89 iken, alt
dlceklerde ise 0,65 ile 0,85 arasinda degismektedir. SCO niin Tiirk¢e formunun, iiniversite
calisanlarinin siberkondri diizeyini 6lgmede, gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu
gosterilmistir. Bu calismanin Cronbach alfa (a) katsayis1 0,91 iken alt 6lgeklerde ise 0,88
ile 0,61 arasinda degismekte oldugu saptandi.

3.5.3.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem
ile stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Olgeklerin  madde c¢alisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (say1, yiizde, ortalama, ortanca,

standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar Bagimsiz
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Orneklem t testi ile; ikiden fazla grup karsilastirmalarda Tek Yonlii ANOVA(Varyans)
testi ile yapildi. ANOVA testi sonucu elde edilen farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Scheffe testi kullanildi. Iki siirekli degisken arasindaki
iliski diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda

anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.6. Etik Konular

Arastirmanin etik kurallar dogrultusunda yapilabilmesi i¢cin Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Sayz:
E-84026528-050.01.04-2200056318, Karar No: 05/31, Karar Tarihi: 03.03.2022) onay
alind1 (EK-2). Arastirmanin evrenini olusturan Bursa Sehir Hastanesinden ve Bursa il
Saglik Midiirliiginden (Sayi: E-13012450-799) arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum
izini alind1 (EK-3). Arastirmada kullanilacak siberkondri ciddiyet 6l¢egi igin gegerlik ve
giivenilirligini testini gergeklestiren Utku Uzun ve Mehmet Zencir (EK-4) ve ORTO- 11
Olgegi icin Giilcan Arusoglu’ dan (EK-5) gerekli izinler alindi. Caligmaya katilacak
hemsirelerden arastirmaya katilmadan once goniillii olduklarina dair s6zlii onam alindu.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu dikkatli sekilde okuduktan sonra

onaylamalari istendi.

3.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu ¢alisgmanin hemsirelerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendigi literatiirde bilinen ilk ¢alisma olmasi, arastirmanin giiclii yoniinii
olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan
ilki soru formlarinin hemsirelerin kendi beyanlarina dayandirilarak toplanmasidir. Ayrica,
arastirma Orneklemi, ¢alismanin yapildig1 tarihlerde hastanede bulunan hemsireler ile
siirlidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grupta yer alan

hemgirelere genellenebilir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Hemsirelerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri arasindaki iligskinin

incelenmesi igin yapilan arastirmanin bulgulari, 8 boliimde ele alinmustir.

1. Katibmcilarin Tamitict Ozellikleri

2. Katilimcilarin Saghkl Yasam Iliskili Ozellikleri

3. Ortoreksiya Nervoza Olgegi- 11 (ORTO-11) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) Puan
Ortalamalart

4. Katiimcilarin Tamtict Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyet Olcegi (SCO) Puan

Ortalamalar:

5. Katilimcilarin Saglkly Yasam Iliskili Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyet Olcegi
(SCO) Puan Ortalamalar

6. Katilimcilarin Tamitict Ozelliklerine Gére Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11 (ORTO-11)

Puan Ortalamalart

7. Katilimcilarin Saghkl Yasam Iliskili Ozelliklerine Gére Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11
(ORTO-11) Puan Ortalamalart

8. Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile Ortoreksiya-11 puanlart iliskisi

4.1 Katilimcilara ait tanitica 6zellikler

Hemsirelerin yas ortalamasinin 29,2+6,4 yil, %73,2’sinin 30 yas alt1i, %75,4’{inilin
kadin, %60,7’sini bekar, %75,2’sinin BKI diizeyinin ideal oldugu, %89 unun ilde ikamet
ettigi ve %89,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi. Egitim diizeylerine
gore hemsirelerin, %1,5’inin saglik meslek lisesi, %2,8’inin 6n lisans, %90’1nin lisans ve
%»5,8’inin lisansiistii mezunu oldugu belirlenirken; hemsirelerinin %35,8’inin gelirinin
giderlerini karsilamadigi, %52,9’unun gelirinin giderlerine denk oldugu ve %11,3’{iniin
gelirinin  giderlerinden fazla oldugu belirlendi. Mesleki deneyimleri incelendiginde,

hemsirelerin %64,2’sinin 1-4 yi1l zaman araliginda, %17’sinin 5-10 y1l zaman araliginda,
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%18,8’inin 10 yi1l ve lizeri zamandir calistig1 saptandi. Hemsirelerin %28,1’inin sigara ve
%17,8’inin alkol kullanim1 oldugu, %19,5’inin tan1 konulmus kronik bir hastaligi oldugu,

%11,8inin siirekli bir ilag kullandig1 saptandi. (Tablo 1).

Tablo 1

Katilimeilarm Tanitic1 Ozellikleri (n=399)

Degiskenler(N=399) Kategori n(%o)
Yas(yil), ort(SS) Biitiin 29,2(6,4)
Yas grup <30 292(73,2)
>30 107(26,8)
Cinsiyet Kadin 301(75,4)
Erkek 98(24,6)
Medeni durum Evli 157(39,3)
Bekar 242(60,7)
BKIi Normal 300(75,2)
Kilolu 86(21,6)
Obez 13(3,3)
Egitim SML 6(1,5)
Onlisans 11(2,8)
Lisans 359(90,0)
Lisansiistii 23(5,8)
Gelir durumu Giderden az 143(35,8)
Gidere denk 211(52,9)
Giderden fazla 45(11,3)
Mesleki deneyim siiresi(yil) 1-4 256(64,2)
5-10 68(17,0)
>10 75(18,8)
Yasanilan yer il 355(89,0)
Ice 44(11,0)
Aile tipi Cekirdek 358(89,7)
Genis 31(7,8)
Parcalanmis 10(2,5)
Sigara kullanimi Evet 112(28,1)
Hayir 287(71,9)
Sigara kullamim miktari(adet) <20 97(24,3)
>20 15(3,8)
Alkol kullanim Evet 71(17,8)
Hayir 328(82,2)
Kronik bir hastalik varhgi Evet 78(19,5)
Hayir 321(80,5)
Diizenli bir ila¢ kullanimi Evet 47(11,8)
Hayir 352(88,2)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, SML:Saglik Meslek Lisesi
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4.2. Katihmcilarin saghkh yasam iliskili 6zellikleri

Hemsirelerin %74,7’sinin saglikli oldugunu bildirdigi, %30,3’{iniin diizenli olarak
fiziksel bir aktivite yaptigi, %63,7’sinin dogru beslenmeye onem verdigi, %61,7’sinin
giinliik 6glin sayisinin 3-4 oldugu, %78,9’unun fast food tiikettigi, %21,8’inin besinlerin
kalorisine dikkat ettigi, %30,8’inin planli beslendigi saptandi. Hemsirelerin %68.4’i
giinliik 3 saatten fazla siire internet kullandigini, %12,5’inin doktor tarafindan regete edilen

bir ilact internetten edindigi bilgiler sonucu birakabilecegini bildirdigi saptandi. (Tablo 2).

Tablo 2
Katilimeilarin Saglhkli Yasam iliskili Ozellikleri (n=399)

Degiskenler(N=399) Kategori n(%o)
Saghikh oldugunu diisiinme Evet 298(74,7)
Hayir 101(25,3)
Diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 121(30,3)
Hayir 278(69,7)
Dogru beslenmeye 6nem verme Evet 254(63,7)
Hayir 145(36,3)
Giinliik 6giin sayis1 1-2 129(32,3)
3-4 246(61,7)
>5 24(6,0)
Fast food tiiketimi Evet 315(78,9)
Hayir 84(21,1)
Tiiketilen besinlerin kalorisine dikkat etme  Evet 87(21,8)
Hayir 312(78,2)
Planh beslenme Evet 123(30,8)
Hayir 276(69,2)
Giinliik internet kullanim siiresi 1 saat 36(9,0)
2 saat 90(22,6)
3 saat ve iizeri 273(68,4)
Doktor tarafindan recete edilen ilaglar Evet 50(12,5)
internetten edinilen bilgilerle birakma Hayir 349(87,5)
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4.3. Ortoreksiya Nervoza Olcegi- 11 (ORTO-11) ve Siberkondri Ciddiyet
Ol¢egi (SCO) Puan Ortalamalar:

Hemsirelerinin, SCO toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; dlcek toplam
puaninin, 73,95+18,53(aralik:34-128), zorlanti alt boyut puanmin 13,28+5,48(aralik:8-32),
asirt kaygi alt boyut puaninin 17,28+5,84(aralik:8-38), asirilik alt boyut puaninin
22,14+6,26(aralik:8-38), icini rahatlatma alt boyut puaninin 13,99+4,93(aralik:6-29) ve
doktora giivensizlik alt boyut puaninin 7,27+3,08(aralik:3-15) oldugu saptandi. SCO dlgegi
toplam puani i¢in hesaplanan cronbach alfa (o)) katsayr degeri 0,91 oldugu saptandi. Bu
hesaplanan katsay1 diizeyinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi. SCO 6lgegi alt
boyutlar1 icin hesaplanan cronbach alfa (o) katsayr degerinin 0,61 ila 0,89 arasinda
degistigi belirlendi. Bu bulgularla 6lgegin alt boyutlariin kabul edilebilir diizeyde

giivenilir oldugu belirlendi.

Hemgirelerinin, ORTO-11 puani incelendiginde; 6lgek toplam puaninin 28,23+4,76
(aralik:13-41) oldugu saptandi. Ortoreksiya-11 6lgegi i¢in hesaplanan cronbach alfa (o)
katsay1 degeri 0,71 oldugu saptandi. Bu hesaplanan katsay1 diizeylerinin olduk¢a yiiksek
derecede giivenilir oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3
Ortoreksiya Nervoza Olgegi- 11 (ORTO-11) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)
Puanlar1 (n=399)

Aralk Cronbach’s
Olgekler Madde No.  Ort.+SS Alpha(a)
SCO-Toplam 33 73,95+18,53 34-128 0,914
SCO-Zorlanti 8 13,28+5,48 8-32 0,888
SCO-Asir1 Kaygi 8 17,28+5,84 8-38 0,851
SCO-Asirilik 8 22,14+6,26 8-38 0,847
SCO-I¢ini Rahatlatma 6 13,99+4,93 6-29 0,806
SCO-Doktora Giivensizlik 3 7,27+3,08 3-15 0,614
Ortoreksiya-11 11 28,23+4,76 13-41 0,706

Ort:Ortalama, SS:Standart sapm
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4.4. Katthmeilarin tamtici 6zelliklerine gore SCO puan ortalamalar

Tanitict Ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, gelir
durumu, mesleki deneyim siiresi, yasanilan yer, aile yapuisi, sigara-alkol kullanimi, kronik
hastalik varhigi ve diizenli ila¢ kullanimi) gore hemsirelerinin SCO puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmedi. (Tablo 4).
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Tablo 4

Katilimeilarin Tamitict Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) Puan

Ortalamalar1 (n=399)

SCO

Degiskenler(N=399) Kategori n Ort+SS t/F p-Degeri

Yas grup <30 292 73,56+17,76 0,6862 0,493
>30 107 75,00+£20,56

Cinsiyet Kadin 301 73,12+18,50 1,5662 0,118
Erkek 98 76,49+18,50

Medeni durum Evli 157 75,77+20,09 1,5862 0,114
Bekar 242 72,76£17,39

BKi Normal 300 74,30+17,66 1,713° 0,182
Kilolu 86 74,12+21,36
Obez 13 64,62+17,00

Egitim SML 6 76,67+28,15 1,136° 0,334
Onlisans 11 74,82+26,88
Lisans 359 74,31+£18,33
Lisansiistii 23 67,13+13,64

Gelir durumu Giderden az 143 74,01+18,23 1,607° 0,202
Gidere denk 211 74,87+19,09
Giderden fazla 45 69,42+16,43

Mesleki deneyim siiresi(yil) 14 256 73,60+18,13 0,150b 0,861
5-10 68 74,93+£16,25
>10 75 74,25+£21,77

Yasanilan yer il 355 74,02+18,52 0,2212 0,825
Ice 44 73,36+18,82

Aile tipi Cekirdek 358 74,06+18,56 0,491° 0,612
Genis 31 71,45+19,52
Pargalanmis 10 77,70+14,49

Sigara kullanim Evet 112 73,53+18,77 0,283? 0,777
Hayir 287 74,11+£18,47

Sigara kullanim miktari(adet) <20 97 73,78+18,96 0,367% 0,715
>20 15 71,87+18,01

Alkol kullanimi Evet 71 73,55+19,31 0,199? 0,842
Hayir 328 74,03+18,39

Kronik bir hastahk varhg Evet 78 71,26+19,19 1,4322 0,153
Hayir 321 74,60+18,34

Diizenli bir ila¢ kullanim Evet 47 70,49+16,86 1,363% 0,174
Hayir 352 74,41+18,72

p>0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F):Tek Yonli ANOVA(Varyans) Analizi
Ort:Ortalama, SS:Standart sapma
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45. Katthmcilarin saghkh yasam iliskili ozelliklerine gére SCO puan

ortalamalari;

Hemsirelerin giinliik &giin sayisina gére SCO puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu saptandi(F=3,633; p=0,027). Yapilan alt grup analizinde
bu farkliligin giinde 1-2 6giin beslenen hemsireler ile 5 ve daha fazla 6giin beslenen
hemsireler arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan giinliik 1-2 6glin beslenen hemsirelerin

siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin giinliik internet kullanim siiresine gére SCO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi(F=7,694; p=0,001). Yapilan alt
grup analizinde bu farkliligin giinde 3 saat ve iizeri internet kullanan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptandi. Bu bulgudan giinliik 3 saat ve iizerinde internet kullanimi olan

hemsirelerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Doktor tarafindan regete edilen ilaglar1 internetten edinilen bilgilerle biraktigini
bildiren hemsirelerin siberkondri diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur(t=3,412; p=0,001). (Tablo 5).
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Tablo 5

Katilimeilarin Saglikli Yasam {liskili Ozelliklerine Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi
(SCO) Puan Ortalamalar1 (n=399)

SCO
Degiskenler(N=399) Kategori n Ort+£SS t/F p-Degeri Fark**
Saglikli oldugunu diigiinme Evet 298 73,70+£17,90 0,427% 0,670
Hayir 101 74,67+20,36
Diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 121 73,16£20,63 0,527% 0,599
Hayir 278 74,29+17,57
Dogru beslenmeye énem verme Evet 254 73,59+18,71 0,503% 0,615
Hayir 145 74,57+£18,27
Giinliik 6giin sayist 1-2 129 76,38+19,92 3,633" 0,027*  fark=1>3
3-4 246 73,48+17,72
>5° 24 65,67£16,81
Fast food tiiketimi Evet 315 74,08+18,53 0,269% 0,788
Hayir 84 73,46£18,66
Tiiketilen besinlerin kalorisine Evet 87 73,15£18,56 0,454° 0,650
dikkat etme Hay1r 312 74,17+18,55
Planli beslenme Evet 123 74,42+17,67 0,342° 0,733
Hayir 276 73,74+18,93
Ginliik internet kullanim siiresi 1 saat* 36 65,86+15,01 7,694° 0,001* fark=3>1,2
2 saat’ 90  70,16+16,88
3 saat ve iizeri® 273 76,26+19,01
Doktor tarafindan recete edilen Evet 50 82,20+17,93 3,412 0,001*
ilaglar1 internetten edinilen bilgilerle
birakma Hayir 349 72,77+18,34

*:p<0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F): Tek Yonlii ANOVA(Varyans) Analizi, **:Scheffe testi
Ort:Ortalama, SS:Standart sapma

4.6. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore ORTO-11 puan ortalamalar:

Kadin hemsirelerin, erkeklere kiyasla ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak

anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur(t=2,438; p=0,015).
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Tanitict diger ozelliklerine (yas, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, gelir durumu,

mesleki deneyim siiresi, yasanilan yer, aile yapisi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik

varligt ve diizenli ila¢ kullanimi) gore hemsirelerinin ORTO-11

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmedi. (Tablo 6).

Tablo 6

olgegi

puan

Katilimeilarm Tanttict Ozelliklerine Gére Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11 (ORTO-11)

Puan Ortalamalar1 (n=399)

Ortoreksiya-11

Degiskenler(N=399) Kategori n Ort.+SS t/F p-Degeri

Yas grup <30 292 28,37+4.,55 0,948% 0,344
>30 107 27,86+5,29

Cinsiyet Kadin 301 27,90+4,75 2,438%  0,015*
Erkek 98 29,24+4,68

Medeni durum Evli 157 27,67+4,60 1,9142 0,056
Bekar 242 28,60+4,83

BKi Normal 300 28,17+4,73 2,880° 0,057
Kilolu 86 27,99+4,64
Obez 13 31,31+5,62

Egitim SML 6 29,3342,25 0,808° 0,490
Onlisans 11 26,27+6,53
Lisans 359 28,30+4,72
Lisansiistii 23 27,83+4,95

Gelir durumu Giderden az 143 28,15+4,59 0,659 0,518
Gidere denk 211 28,12+4.84
Giderden fazla 45 29,00+4,95

Mesleki deneyim siiresi(yil) 1-4 256 28,29+4,66 1,326 0,267
5-10 68 28,81+4.,40
>10 75 27,53+£5,36

Yasamlan yer il 355 28,18+4,77
ice 44 28,66+4,70

Aile tipi Cekirdek 358 28,18+4,71 0,707° 0,494
Genis 31 28,234+4,28
Pargalanmis 10 30,00+7,53

Sigara kullanin Evet 112 28,83+4,77 1,569? 0,117
Hayir 287 28,00+4,74

Sigara kullamim miktari(adet) <20 97 28,71+4,63
>20 15 29,60+5,69

Alkol kullanimi Evet 71 27,80+4,98 0,840% 0,401
Hayir 328 28.33+4,71

Kronik bir hastahk varhg Evet 78 27,68+4,84 1,146% 0,253
Hayir 321 28,37+4,74

Diizenli bir ila¢c kullanimm Evet 47 27,57+5,08 1,010? 0,313
Hayir 352 28,324+4,72

*:p<0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F):Tek Yonlii ANOVA(Varyans) Analizi,
Ort:Ortalama, SS:Standart sapma
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4.7. Katilmcilarin saghkh yasam iliskili 6zelliklerine gore ORTO-11 olcegi

puan ortalamalari

Diizenli fiziksel aktivite yapan (t=4,861; p<0,001), tiiketilen besinlerin kalorisine
dikkat eden (t=4,686 p<0,001) ve planli beslenen (t=4,079; p<0,001) hemsirelerin

ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Fast food tiiketimi olan hemsirelerin ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik bulunmustur(t=3,956; p<0,001). (Tablo 7).
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Tablo 7

Katilimeilarin Saglikli Yasam Iliskili Ozelliklerine Gére Ortoreksiya Nervoza Olgegi-11
(ORTO-11) Puan Ortalamalar1 (n=399)

Ortoreksiya-11

Degiskenler(N=399) Kategori n Ort+£SS t/F p-Degeri

Saglikli oldugunu diisiinme Evet 298 28,45+4,76 1,564 0,119
Hayir 101 27,59+4,74

Diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 121 27,614 .91 1,7252 0,085
Hay1r 278 28,50+4,68

Dogru beslenmeye 6nem verme Evet 254 27,38+4,71 4,861*° <0,001*
Hayir 145 29,72+4,48

Giinliik 63iin say1st 1-2 129  28.,16+4,66 0,056° 0,946
3-4 246 28,25+4,80
>5 24 28,50+5,06

Fast food tiiketimi Evet 315 28,71+4,64 3,956  <0,001*
Hayir 84 26,44+4,80

Tiiketilen besinlerin kalorisine dikkat etme Evet 87 26,17+4,54 4,686% <0,001*
Hayir 312 28,81+4,67

Planli beslenme Evet 123 26,80+4,26 4,079% <0,001*
Hayir 276 28,87+4,84

Giinliik internet kullanim siiresi 1 saat 36 27,75+4,67 0,205° 0,815
2 saat 90 28,26+4,20
3 saat ve Uzeri 273 28,29+4.95

Doktor tarafindan regete edilen ilaglar1 Evet 50 29,2444 .88 1,565% 0,110

internetten edinilen bilgilerle birakma Hayir 349 28,09+4,73

*:p<0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t Testi; b(F):Tek Yonlii ANOVA(Varyans) Analizi,

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma

4.8. Katthmcilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile Ortoreksiya-11 puanlan

arasindaki iliski

SCO toplam puani ile ORTO-11 &lgegi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde bir

iliski (r=-0,234; p<0.001) varlig1 saptandi. Bu bulgudan hemsirelerin siberkondri diizeyi

28



arttikca ortorektik egilim diizeyinin arttig1 belirlendi. SCO toplam puani ile ORTO-11
olcegi arasindaki iliskiye benzer olarak SCO 6lgegi alt boyutlar1 olan; zorlant1 (r=-0,219;
p<0,001), asirt kaygt (r=-0,212; p<0,001), asirilik (r=-0,186; p<0,001) ve igini rahatlatma
(r=-0,216; p<0,001) ile ORTO-11 o&lgegi arasinda negatif yonlii diisikk diizeyde bir iliski
varlig1 saptandi. (Tablo 8).

Tablo 8

Katilimeilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile Ortoreksiya-11 Puanlar1 Arasindaki Iligki

Diizeyi
Test Ortoreksiya-11

SCO r -0,234"
p-Degeri <0,001*
Zorlant1 r -0,219**
p-Degeri <0,001*
Asirt Kaygi r 0,212
p-Degeri <0,001*
Asirilik r -0,186"
p-Degeri <0,001*
I¢ini Rahatlatma r -0,216"
p-Degeri <0,001*

Doktora Giivensizlik r 0,098

p-Degeri 0,051

*:p<0,05; r: Pearson Korelasyon Testi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Hemgirelerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismanin bu boliimiinde ¢alismanin tartisma bolimi ii¢

baslik altinda toplanmistir.

1. Hemsirelerin ortoreksiya nervoza durumlarina iliskin bulgularin tartigilmasi
2. Hemgirelerin siberkondri durumlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

3. Ortoreksiya Nervoza ve Siberkondri Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Y&nelik

Bulgularin Tarisilmasi

5.1. Hemsirelerin ortoreksiya nervoza diizeylerine iliskin bulgularin

tartisitimasi

Calismada hemsirelerin, ORTO-11 6l¢ek toplam puaninin 28,23+4,76 (13-41)
oldugu saptandi.

Hemgirelik 6grencileri ve hastanede ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan ¢alismalari
inceledigimizde ORTO-11 &lgegi toplam puan ortalamast Oztiirk’{in ¢alismasinda
28.57+4.07, Cengiz ve arkadaslarinin ¢calismasinda 26,55+4,47, Kahraman’in ¢alismasinda
25+3.4 bulunmustur (Oztiirk, 2021; Cengiz, vd., 2020; Kahraman, 2019). ORTO-15
olgeginin kullamldig1 calismalarda toplam puan ortalamasi Ozcan’in ¢alismasinda 37,39 +
3,84 (27-47), Asan’1n ¢alismasinda 33.17 + 7.46 bulunmustur (Ozcan, 2022; Asan, 2022).
Macaristan'da yapilan bir ¢alismada ORTO-11 6l¢egi puan ortalamas: 28.83+3,15 olarak
belirlenmistir (Varga, vd., 2014). Polonyal1 ergenler arasinda yapilan bir ¢alismada ORTO-
15 puani 39.243.6 bulunmustur (Hyrnik, vd.,2016). Paludo ve digerlerinin (2022) sporcular
lizerinde yaptig1 ¢aligmada ORTO-15 puanlarinin 35 ve 38 arasinda degismekte oldugu

goriilmiistiir (Paludo, vd., 2022). Beslenme 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada ise
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ORTO-11 puanmit 26,8 + 3,8 bulunmustur (Villa, vd., 2022). ORTO-15 ©&lgeginin
kullanildig1 ¢alismalarda puan ortalamalarinin ¢alismamiza gore daha yiiksek ¢ikmasinin
sebebinin oOlgegin alt ve st toplam puanlarinin farkli olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir. Calisma sonuglarimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Caligmada kadin hemsgirelerin, erkeklere kiyasla ortorektik egilim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalar
incelediginde, kadinlarin ortorektik egilim diizeyi erkeklere kiyasla daha yliksek
bulunmustur (Kilig, 2022; Elias, vd., 2022). Literatiir calismamiz1 destekler niteliktedir.
Bununla birlikte bazi kaynaklarda cinsiyet ve ortorektik egilim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir (Ozcan, 2022; Alkanalka 2022). Calismamiza katilan hemsirelerin
%75,4’inii kadinlar olusturmaktadir. Arastirma sonucunda kadinlarin ortorektik egilim

diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasinda bu durumun etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan, tiiketilen besinlerin kalorisine dikkat eden ve planl
beslenen hemsirelerin ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Fast food tiiketimi olan hemsirelerin ortorektik egilim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Kili¢’in ¢alismasinda diizenli
fiziksel aktivite yapan, saglikli beslenme ile ilgili sosyal aglardan bilgi edinen, bu bilgileri
beslenmesine aktarmadiginda endiseli olan 6grencilerin ON egiliminin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kilig, 2022). Saglikli beslenme konusunda doktordan bilgi alan ve diyet
yapan bireylerin ON egilim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Ozcan,
2022; Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas, 2021). Dikkatli—planli yemek yemek ON ile
iligkili bulunmustur. ON bir diger anlamiyla saglikli beslenmeyle asir1 bir sekilde mesgul
olma anlamina gelmektedir. Spor yapan, aldig1 besinlere (miktar, igerik vb.) dikkat eden ve
bu besinleri Onceden planlayan kisilerin ON egiliminin daha yiiksek olacagi

diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin siberkondri diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi
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Calismada hemsirelerin, SCO 6l¢ek toplam puan ortalamasi, 73,95+18,53 oldugu
saptandi. Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda katilimeilarin SCO 6lgek toplam puanlari
caligmalarda farklilik gostermistir. Hemsireler iizerinde yapilan calismalara baktigimizda
SCO puan ortalamas: sirasiyla 35,92+8,50 ve 28,67 + 8,58 bulunmustur (Polat, 2020;
Akpmar, vd., 2022). Ozyildiz ve Alkan’in (2022) ¢alismasinda SCO puan ortalamasi
39,224+8,852, Sabandiizen ve Kavakli’nin (2022) calismasinda ise 71,2+17,5, Uzun ve
Zencir’in (2022) calismasinda 71,1+17,6, Sezer ve digerlerinin (2022) calismasinda
89,42+21,69 olarak belirlenmistir. Deniz’in arastirmasinda ise siberkondri diizeyinin diistik
diizeyde (2,41£0,57) oldugu saptanmistir (Deniz, 2020). Literatiirde c¢alismamizi
destekleyen ve desteklemeyen sonuglar bulunmaktadir. Literatiirde farkli sonuglar
bildirilmesi ~ Orneklemin  popiilasyonun  tamamimna  genellenebilir  olmadigini

distindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin, SCO 6lgek alt boyutlarmin toplam puan ortalamast;
zorlant1 alt boyut puanimnin 13,28+5,48, asir1 kaygi alt boyut puaninin 17,2845,84, asirilik
alt boyut puaninin 22,1446,26(aralik:8-38), i¢ini rahatlatma alt boyut puaninin 13,99+4,93
ve doktora giivensizlik alt boyut puaninin 7,27+3,08 oldugu saptandi. Dagar ve digerlerinin
(2019) ¢alismasinda 6rneklemin tamami asirilik ve giivence alt boyutlarindan, %92'si asir1
kaygidan ve %751 zorlamadan etkilendigi belirlenmistir. Sadece %219'unun doktora
giivensizlikten etkilendigi belirlenmistir (Dagar, vd., 2019). Pavar ve digerlerinin (2022)
calismasinda da katilimcilar en ¢ok asirilik (%96,6) alt boyutundan, en az doktora
giivensizlik (33,0) alt boyutundan etkilenmistir (Pawar, vd., 2022). Akhtar ve Fatima’nin
(2020) ¢alismasinda sagliklariyla ilgili yiiksek diizeyde endise duyan bireylerin asirilik ve
giivence puan ortalamalar1 diger sikint1 alt boyutlarma gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Akhtar ve Fatima, 2020). Calismadaki 6l¢ek alt boyutlarina baktigimizda
asirilik alt boyutunun en yiiksek puam aldigimi ve sirasiyla asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma,
zorlantt ve doktora giivensizlik alt boyutlarinin geldigi goriilmektedir. Caligma
sonuclarimiz literatiirii destekler niteliktedir. Mansur ve Cigerci’nin (2022) calismasinda
SCO alt maddelerine bakildiginda en fazla puan doktora giivensizlik alt boyutunda, en
diisiik puan ise zorlanti alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Mansur ve Cigerci, 2022).

Calismamizda doktora giivensizlik alt boyutu en diisiik puani almistir. Bu durumun
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gerekcesinin de Orneklemin hemsirelerden olusmasi ve bu konuda daha bilingli

olduklarinin diisiintilmesidir.

Calismada hemsirelerin giinliik 6giin sayisma gére SCO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Literatiirde bu konuyla ilgili
yapilmig caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin giinliik internet kullanim siiresi ile SCO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Giinliik 3 saat ve
iizerinde internet kullanimi1 olan hemsirelerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Internet kullaniminin sik olmasi ve saglik bilgisi aramada interneti kullanma siberkondri ile
iligkili bulunmustur (Demirtas, vd., 2022). Ertas ve digerlerinin (2020) arastirmasinda da
internet kullanim siiresi ile siberkondri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sezer
ve digerlerinin (2022) ¢alismasi da bu arastirmayi destekler niteliktedir (Ertas, vd., 2020;
Sezer, vd., 2022). Hemsirelik Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada internet
bagimlilig1 ve siberkondri arasinda iliski varlig1 saptanmistir (Akpinar, vd., 2022). Uzun ve
Zencir’ in (2022) g¢alismasinda {iiniversite g¢alisanlarinin %49,9’unun internet kullanim
stiresi 3 saat ve tizerinde bulunmustur (Uzun ve Zencir, 2022). Elciyar ve Tas¢t’nin (2017)
calismasinda katilimcilarin %70°1 internette giinliik 4 saatin lizerinde vakit gecirdiklerini
belirtmislerdir (Elciyar ve Tas¢1, 2017). Giiniimiizde kisiler kendi saglik sorumluluklarini
istlenmis durumdadirlar. Saglik durumlariyla ilgili merak ettikleri konulari internet
iizerinden arastirmaktadirlar. Hemen hemen her evde internet baglantisinin bulunmasi ve
internet tlizerinden bilgiye kolay erisim saglanmast bu durumu kolaylastirmakta ve

internette gecirilen siireyi arttirmaktadir. Calisma sonugclari literatiirii destekler niteliktedir.

Calismada doktor tarafindan regete edilen ilaglari internetten edinilen bilgilerle
biraktigini bildiren hemsirelerin siberkondri diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Elciyar ve Tas¢i’nin (2017) ¢alismasinda 6rneklemin %45,8’1
internetten edindikleri bilgilere doktordan edindikleri bilgiler kadar glivenmektedir
(Elciyar ve Tasci, 2017). Demirtas ve arkadaslarinin caligmasinda doktora gitmeden 6nce

internet lizerinden arastirma yapmak ve internetten edinilen bilgilere gore regeteli ilag
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kullanimin1 birakma siberkondri ile iliskili bulunmustur (Demirtas, vd., 2022 ). Calisma

sonuglart literatiir ile uyumludur.

5.3. Ortoreksiya Nervoza ve Siberkondri Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgularin Tarisilmasi

Arastirmada SCO toplam puani ile ORTO-11 6lgegi arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde bir iligski bulundu. Bu bulgudan hemsirelerin siberkondri diizeyi arttik¢a ortorektik
egilim diizeyinin azaldig1 belirlendi. Hemsirelerin siberkondri diizeyindeki artis, dogru,
planli ve dikkatli beslenme istegi, ortoreksiya nervoza riskini arttirmaktadir. Hemsirelerde
ortoreksiya nervoza ve siberkondri diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk caligma

olarak bilinmektedir. Daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

34



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

-Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,2+6,4 yil, %73,2’s1 30 yas alt1 ve
%75,4’1 kadin, %24,6’s1 erkektir.

-Hemgirelerin, ORTO-11 06lgegi toplam puami 73,95+18,53°tlir (aralik:34-128). Alt
boyut puanlarina bakildiginda; zorlant1 alt boyut puaninin 13,28+5,48(aralik:8-32), asiri
kaygi alt boyut puanmin 17,28+5,84(aralik:8-38), asirilik alt boyut puaninin
22,14+6,26(aralik:8-38), i¢ini rahatlatma alt boyut puaninin 13,99+4,93(aralik:6-29) ve
doktora giivensizlik alt boyut puaninin 7,27+3,08(aralik:3-15) oldugu belirlendi.

-Hemsirelerin, SCO puani incelendiginde; dl¢ek toplam puanimin 28,23+4,76 (aralik:13-
41) oldugu belirlendi.

-Tanitic1 6zelliklerine (vas, cinsiyet, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, gelir durumu,
mesleki deneyim siiresi, yasanilan yer, aile yapisi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik
varligi ve diizenli ila¢ kullanimi) gore hemsirelerinin SCO toplam puani arasinda bir

farklilik gortilmedi.

-Hemsirelerin giinliik 6giin sayis1 ile SCO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski bulunmugtur. Gilinde 1-2 6glin beslenen hemsireler ile 5 ve daha fazla 6giin
beslenen hemsireler arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan giinliik 1-2 6gilin beslenen

hemsirelerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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-Hemsirelerin giinliik internette gecirdikleri siire ile SCO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Giinde 3 saat ve iizeri internet kullanan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptandi. Bu bulgudan giinliik 3 saat ve iizerinde internet kullanimi olan

hemsirelerin siberkondri diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

-Doktor tarafindan recete edilen ilaglar1 internetten edinilen bilgilerle biraktigini

bildiren hemsirelerin siberkondri diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadin hemsirelerin, erkeklere kiyasla ortorektik egilim diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

-Tanitict diger ozelliklerine (yas, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, gelir durumu,
mesleki deneyim siiresi, yasanilan yer, aile yapisi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik
varligt ve diizenli ila¢ kullamimi) gore  hemsirelerinin ORTO-11 o6lgegi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmedi.

-Diizenli fiziksel aktivite yapan, tiiketilen besinlerin kalorisine dikkat eden ve planl
beslenen hemsirelerin ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.

-Fast food tiiketimi olan hemsirelerin ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha diisiik bulunmustur.

-SCO toplam puani ile ORTO-11 lgegi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde bir
iligki bulundu. Bu bulgudan hemsirelerin siberkondri diizeyi arttikca ortorektik egilim

diizeyinin arttig1 belirlendi. SCO toplam puam ile ORTO-11 6lgegi arasindaki iliskiye
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benzer olarak SCO 6lgegi alt boyutlar1 olan; zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve i¢ini rahatlatma

ile ORTO-11 6lgegi arasinda negatif yonli diisiik diizeyde bir iliski varlig1 saptandi.

-Sonug olarak, hemsirelerin siberkondri diizeyindeki artis, dogru, planli ve dikkatli

beslenme gayreti, ortoreksiya nervoza riskini arttirmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Literatiir dogrultusunda ortorekiya nervoza ve siberkondri kavramlarinin gelecekte
onemli bir halk saglig1 sorunu olabilecegi diisiiniilmektedir. Halk saglig1 egitim ve
danismanlik programlarina ortorekiya nervoza ve siberkondri egilimlerini
azaltmaya yonelik egitimler eklenebilir. Bu egitimler i¢in halk sagligi
hemsirelerinin de yer aldig1 multidisipliner saglik ekiplerinin olusturulmasi,

e Ozellikle saglik calisanlar1 ortoreksiya nervoza ve siberkondri acisindan risk
altindadirlar. Saglikli olma ve saglik bilgisi arama konularinda, bu davraniglari
takint1 haline getirmemeleri konusunda bilinglendirilmesi,

o Internet iizerinde uzun zaman gegirilmesinin siberkondri riskini arttirabilecegi
konusuna vurgu yapilmasi,

e Hizmetici egitimlerde ortoreksiya nervoza ve siberkondri kavramlar1 tanitilarak
farkindalik olusturulmasi,

e Ortoreksiya nervoza ve siberkondri ile ilgili genis ¢apli arastirmalar yapilmasi ve

konunun farkli boyutlarinin ele alinmasi dnerilir.
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EKLER
EK 1. ANKET FORMU

HEMSIRELERDE ORTOREKSIYA NERVOZA VE SIBERKONDRI DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Degerli Katilimci;

Asagida Tanimlayict Bilgi Formu, ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi) ve
siberkondri (internette takintili bir sekilde saglik bilgisi arama) tutumlarinizla ilgili
ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin i¢in en uygun olan cevabi vermeye ve bos
birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun olan secenegin
altinda bulunan kutucugun i¢ini X seklinde isaretleyiniz.

Elde edilecek veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Size verilen olgek
iizerine adinizi yazmayiniz. Cevaplarmiz gizli tutulacak, hi¢c kimse neyi isaretlediginizi
bilmeyecektir.

Katildiginiz igin tesekkiir ederim.
Calismaya iliskin soru, goriis ve Onerilerinizi ................coooviiiiinint. arastirmaci

e-posta adresine gonderebilirsiniz.

Danigman Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dr.Ogr.Uyesi Seda CANGOL SOGUT Merve ATSIZATA
Kisisel Bilgi Formu
1.Yasimz?............
2.Cinsiyet:............
3.Boy: ......... cm

4.Agirhk : .....kg
5.Egitim Durumunuz?

a)Saglik Meslek Lisesi b)Onlisans c)Lisans  d) Lisans ve lizeri
(Yiiksek lisans ve Doktora)

6.Gelir gider durumunuzu nasil algiliyyorsunuz?

a) Gelir giderden az b)Gelir-gidere denk c)Gelir
giderden fazla

7.Calisma siiresi (c..ccceennenen. )

8.Yasadigimz yer?



a) 1l b)ilge
9. Medeni durumunuz?
a)Evli b)Bekar c)Diger (Belirtiniz
10. Aile Tipiniz ?
a) Cekirdek Aile
b)Genis Aile
c)Pargalanmis Aile
11.Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
12.Cevabiniz evet ise ictiginiz sigara miktari nedir?
Giinde........... adet
13.Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
14.Saghkh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
15.Tamis1 konulmus bir saghk sorununuz var mi?
a)Evet.......oo b)Hayir
16.Diizenli kullandigimiz ila¢ var m?
a) Evet (Belirtiniz................. ) b)Hayir

17.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz

a) Evet b)Hayir

18.Dogru beslenmeye 6nem veriyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

19.Giinliik 6giin sayis1 ?
a)1-2 b)3-4 )5 ve daha fazla
20.Fast food tiiketimi ?

a) Var b)Yok

21.Tiikettiginiz besinlerin kalorisine dikkat ediyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

22.Yiyeceklerinizi 6nceden planlanhyor musunuz?



a)Evet b)Hayir

23.Interneti giinde ne kadar kullamirsimz?

1.( ) Kullanmtyorum

3.() Giinde 2 saat

2.() Giinde 1 saat

4.( ) Giinde 3 saatten fazla

24.Doktorunuz tarafindan recete edilen bir ilac1 kullanmay1 internette okudugunuz
bilgiler nedeniyle biraktiginiz oldu mu?

a)Hayir
b)Evet

SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir
durum fark edersem bunu internette
arastiririm.

2- Ayni1 hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bir¢cok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak,
Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/gikayetlerimi
internette aragtirmak, aile hekimime
basvurmama neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirmak, diger calismalarimi
engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra tedirginligim
artar.

8- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette aragtirmak, internette yaptigim bos
zaman aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs)
engeller.




9- Aile hekimimin/uzman doktorun
gorlsilinii, internette yaptigim
arastirmalardan daha fazla ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin,
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda panige
kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, o hastaligi olan
kisilerin tibbi durumlarini, hastalik
belirtilerini ve deneyimlerini tartistig
internet sitelerini ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, isimi engeller.

13- Ayn1 saglik durumuyla ilgili farkl
internet sayfalarin1 okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disindaki
sosyal aktivitelerimi engeller
(Or:ailemle/arkadaslarimla gecirdigim
zamani azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriigtirim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT,
MR, 6zel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora dneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internette haber / spor
/ eglence ile ilgili yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile
ilgili olarak ayni internet sayfasini birgok
kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginligina gore oldugunu ve daha iistte
yer alanlarin en olas1 tan1 oldugunu
diistinlirtim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette




bilgi okuyuncuya kadar iyi oldugumu
digtintiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
internette arastirirken, sadece gilivenilir
internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra istahimi

kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/
sikayetlerimi internette arastirmak,
internet iizerinden yaptigim
goriigmelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger,Viber)
engeller/yavaslatir.

25- Hastalik
belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disinda yaptigim
islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, farkli bransglardaki
uzman doktorlara bagvurmama neden
olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle
konugmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu taniya, internette kendi
kendime koydugum tanidan daha fazla
giivenirim.

29- Internette aragtirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimi gidermekte giicliik
cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, hem giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin
bilgi aligverisi yapip tartistig1 internet
sitelerini ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle uyumakta zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik




belirtim/sikayetim ile ilgili aragtirma
yapmasaydim doktora gitmezdim” diye
diistintiriim.

33- Aile hekimim/uzman doktor
internetten elde ettigim bilgileri
‘onemseme’ derse endigem gider.

ORTOREKSiYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)

Her

zaman

Sik sik

Bazen

Higbir

Zaman

1- Son ii¢ ay icerisinde tlikettiginiz besinleri diisiinmek
endiselenmenize neden oldu mu?

2- Saglhiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yiyeceklerinizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetinden daha mi
onemlidir?

4- Daha saglikl besinlere daha fazla para harcar misiniz?

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi1?

8- Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme,
arkadaglarla yemek gibi)

9- Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiliniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

11- Siipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir
musuniiz?

\




EK 2. ETiK KURUL iZNi

T.C. .
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Lisansusta Egitim Enstitust Btk Kurulu
Bilimsel Aragtirma Etk Kuruly

Sayi  : E-84026528.050.01 042200056318 08032022
Konu . Basvuru Incelenmest

Sayin Dr. Ogr. Oyesi Seda CANGOL SOGUT

Yiriticilaginizi vapms oldugunuz 2022-YONP-0150 nolu projeniz ile lgili Bilimsel Aragtirmalar
Enk Kurulu'nun almis oldugu 03.03.2022 tanh ve 05731 sayili karan agagdadir,

Bilgilennize rica edenim.

KARAR 31- Dr. Ogr. Ovesi Seda CANGOL SOGUT'@n sorumlu yiriciligunt vaptiin
“Hemsirelerde Ortoreksiya Nervoza ve Siberkondn Dizeylen Arasindaki Hiskinin Incelenmesi™ bashklt
arastirmasinin, Hgili Kurumun izninin alinmasy ve Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmass
kosutu 1le Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birlig ile karar verdmstir,

Dog. Dr. Sezgin AYGUN
Kurul Baskan Yardimesi

Vi



EK 3. KURUM iZNi

DURAA SR MALTANEE BARIERDR IS SURLA
SENDR MANTANEY! SASHERN I

T.C.
BURSA VALILIGI
Il Saghk Mudirligi
Schir Hastancsi Baghekimligi

Sayt : E~13012450-799
Konu : Arastirma lzni Hk.

Saymin Hemg. Merve ATSIZATA
Bursa Schir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU

16 Mart 2022 Tarihinde vermis oldugunuz dilekgenize istinaden; Canakkale Onsekiz Mart
Oniversitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan Frik Kurul Onayt alinms olan “Hemsirelerde
Ortoreksiva Nervoza ve Siberkondri Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi™ isimli Y iksek
Lisans Tez c¢aligmanizin Hasanemizde yapilacuk olmasma iliskin talcbiniz 19.04.2022 Tarihli
Hastanemiz TUEK toplantisinda incelenmig ve uygun olduguna karar verilmigtir.

Rilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr chsi Dursun TOPAL
Baghekim

Ek:

1- Iigili Dilckgeniz

2- Etik Kurul Onay1 (1 Sayfa)
3- Anket ve Olgekler (7 Sayfa)

Vil
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EK 4. OLCEK KULLANIM iZNi

Siberkondria Olgegi Gees s«

><

=]
Merve Cayw THONS0S & &

Iy ginier hocam. Ben Merve Atszata Canaidcale Onseluz Mart Uneverstes: Yiksek Lisans Ofyencsym anng ohursa Torkge'ye qeviemg olduduma Sberkondna
Oicedrn lnfianabide moywm? [znne olursa tiged atabde meng?

S. Uthku Uzun .. @00 f «
ACiben @

Sayn Merve Atszata

Torkge gageriik ve gUvendilies Urvversde personelnde yapmeg oldudumuz Sdedondn Ciddiyet Ok el (SCO-33) makalemize atd yaparak calgmanada
kulanablesng Ingizce makalemze guradan da uagp ndreblrsna hijos ik sorooer comvancie/tD 1007/312144-918-0001.x

E-posta akinde size SCO-33 diced de iigh biglendieme yazisirs ve makalemai gdnderiyorum
Cahymanada kolayhidar ddenm

Ogr. Gor. Dr. S. Utku UZUN
Pamukkale Cniversitesi Tip Fakilltesi
Halk Saghg Anabilim Dali
Epidemiyoloji Birimi

20160 Kumkly DEN1ZL

N R
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EK 5. OLCEK KULLANIM iZNi

ORTO-15 Gelenkunsu « = 8 B

Merve Caywr Oica NP B30 4y
byt ginker Hocam, Canakicale Orselor Man Unrversides:, Heemgrelic Y1 odrencisnam. Tez calegmanda oo erliic glvenirilini yapmig cldudunuz ORTO-15 tlcedini k

H

Gulcan Arusogiy <o vonopem B Nl & H
Acr: ben w

Sevgih Merve

Baz ok adn Tirk lodibirtne gbre ORTON e pevindic. Taba lo kullanman uygun olur. Ben sana dicek kullanma e ve Skced eldiyorum. Bana, kullanma iznini doldur ve
gondar len Akabings 8 e kulanabdren

Sevpiene

Dr. Ogr. Uy, Gllcan Anssodiu

Merve Cayar g —- - - VT emad - 13 0ca 2022 Per, 1531 tanhande gunu yazrdi

2 Ek - Gmai tarafindan tarands L]

i
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Isim SOYISiM
Dogum Yeri
Dogum Tarihi

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller : -
BIiLIMSEL FAALIiYETLERI

a) Yayinlar

1) SCI

XXX

2) Diger

XXX

b) Bildiriler
1.

2.

IS DENEYIMI
Calistig1 Kurumlar ve Yil:

ILETISIM

E-posta Adresi
ORCID

Xl



