Bes Diy Derg 2022;50(1):53-62 DOI: 10.33076/2022.BDD.1538

ARASTIRMA = RESEARCH

COVID-19 Doneminde Diyetisyenlerdeki Saghik Anksiyetesi, Koronavirus Anksiyetesi ve
Saghikhi Beslenme Kaygis1 Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationships between Health Anxiety, Coronavirus Anxiety and Healthy Eating
Anxiety among Dietitians during COVID-19

Anil Evrim Giingor?, Birgiil Dag?, Banu Suizen3, Ayhan Dag*

Gelis tarihi/Received: 06.11.2021 « Kabul tarihi/Accepted: 19.04.2022

OZET

Amag: COVID-19 pandemisinde saglik anksiyetesi ve koronaviriis anksiyetesinin diyetisyenlerin saghikl beslenme kaygisi
uzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmagtir.

Bireyler ve Yontem: Arastirma Turkiye Diyetisyenler Dernegi iyesi diyetisyenler ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara
gonderilen elektronik anket formu ile Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO), Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu (KAO) ve
Saglikli Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarh Tutum Olgegi (ORTO-15) uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 451’i kadin ve 65’i erkek toplam 516 diyetisyen katilmistir. Kadin ve erkek diyetisyenlerde SAO
medyan puanlari sirasiyla 33 ve 31°dir (p=0.038). KAO medyan puani kadin ve erkek diyetisyenler icin sirasiyla 2.2 ve 1.5
iken (p<0.001), ORTO-15 puani kadin diyetisyenlerde 37.55, erkek diyetisyenlerde 38.41 olarak bulunmustur (p=0.164).
Diyetisyenlerin cinsiyeti, egitimi, supleman kullanimi, ara 6gln sayis1 koronaviriis anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza
durumu tzerinde fark yaratmamaktadir (p>0.05). Ortoreksik diyetisyenler daha fazla sayida ana 6gun tiketmektedir
(p<0.007). SAO medyan puamni daha yiiksek olan diyetisyenlerin KAO medyan puanlari ile pozitif yénlii ve orta diizeyde
anlaml bir iliski (r=0.747, p<0.001) var iken ORTO-15 icin negatif zayif derecede korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.001).
SAO puanlar arttikca KAO puanlarinda %45.7°lik artma bulunmustur.

Sonug: Saghik anksiyetesi yliksek olan diyetisyenlerin koronaviriis anksiyetesi de yiiksek bulunmus ancak ortoreksik
olmadiklar1 saptanmistir. Koronaviris anksiyetesi ve saghik anksiyetesi olan diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza
belirlenmemigtir.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, koronaviriis anksiyetesi, ortoreksiya nervoza

ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the effects of health anxiety and coronavirus anxiety on orthorexia nervosa status of
dietitians during COVID-19 pandemic.

Subjects and Methods: The research was carried out with dietitians who were the members of the Turkish Dietetic Association.
With the electronic questionnaire sent to the participants, Health Anxiety Inventory (HAI/SAO), Coronavirus Anxiety Scale
Short Form (CAS/KAO) and Orthorexia Self Test (ORTO-15) were applied.

1. ileti§im/C0rrespondencez (Ozel Giiven Hastanesi, Tihhi Diyet Hizmetleri Bolimii, 3. Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Ankara, Tiirkiye Bolimi, Ankara, Tiirkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-5975-5868

E-posta: aevrimt@gmail.com = ® https://orcid.org/0000-0001-5936-3605 o L - . L . .
4. Lokman Hekim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik

2. Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu, Ankara, Tirkiye = ® https://orcid.org/0000-0002-8291-3414
Bolimi, Ankara, Tiirkiye = ® https://orcid.org/0000-0003-4631-3910


mailto:aevrimt%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5936-3605
https://orcid.org/0000-0003-4631-3910
https://orcid.org/0000-0002-5975-5868
https://orcid.org/0000-0002-8291-3414

54 Bes Diy Derg 2022;50(1):53-62

Results: A total of 516 dietitians, 451 females and 65 males, participated in the study. The median SAO scores of female and
male dietitians were 33 and 31, respectively (p=0.038). While the median KVO median scores were 2.2 and 1.5 for female
and male dietitians, respectively (p<0.001); ORTO-15 scores were 37.55 for female and 38.41 for male dietitians (p=0.164).
Dietitians’ gender, education, food supplement use, number of snacks did not make difference on coronavirus anxiety and
orthorexia nervosa status (p>0.05). Orthorexic dietitians consume more main meals (p<0.007). While there was a positive
and moderately significant correlation (r=0.747, p<0.001) with the median KAO scores of dietitians with a higher median SAO
score, there was a weak negative correlation for ORTO-15 (p<0.001). As SAO scores increased, a 45.7% increase was found in
KAO scores.

Conclusion: Dietitians with high health anxiety also had high coronavirus anxiety, but they were not orthorexic. Orthorexia

nervosa was not determined in dietitians with corona virus anxiety and health anxiety.

Keywords: Health anxiety, coronavirus anxiety, orthorexia nervosa

GIRIS

Kisa sure icerisinde O6nemli bir halk saghg sorunu
olan COVID-19 salgini kiiresel bir mtiidahaleyi gerekli
kilmigtir (1). COVID-19 tedavisinin temelini salgini
kontrol altina almak igin uygulanan kisitlamalar
olusturmustur (2). Bu siirecte kisiden kisiye bulagmay:
azaltmaya yonelik kapsamli 6nlemler bireylerin hem
fiziksel hem de mental saglifn tizerinde olumsuz
etkiler yaratmigtir. Salginin panik atak, anksiyete,
korku, depresyon, stres ve uykusuzluk gibi cesitli
psikolojik sorunlar1 tetikledigi bildirilmistir (3).
Stresin saglik tizerinde hem dogrudan hem de dolayh
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (4). Stres
nedeni ile olusan psikolojik sorunlar bireylerin besin
ve yemeKk secimlerini etkilemektedir. Bireylerin besin
tiketimini artirmasi veya azaltmasi obeziteye veya
yetersiz dengesiz beslenmeye neden olarak saglik
sorunlarinin olusumuna yol agmaktadir (5).

Saghik bireyin tam bir iyilik halinde olmasi, aile ve
toplumsal yasam igerisindeki rollerini yerine getirme
becerisi ile biyolojik, psikolojik ve sosyal stresle basg
edebilme yetenegidir (6). Duygusal, algisal, biligsel
boyutlar: olan saglik anksiyetesi nedeniyle bireyler
hastaliga ait bilgilere karsi gecerliligi olmayan
davranis kaliplar1 sergiler ve hastaliklara kars:
olmasi gereken koruyucu davraniglar: gosteremezler.
Saglik anksiyetesi olan kigiler tekrar tekrar doktora
gitme ve ek testler yaptirma nedeniyle saghk
maliyetini artirarak ekonomik bir kiilfet olustururlar
(7). Yapian arastirmalarda saghk calisanlarinda

“saghik anksiyetesinin” yiiksek oranda goruldugu
bildirilmistir (7,8). Bu durumun sebepleri olarak,
saghk calisanlarinin saghk sorunlar1 hakkinda daha
cok hilgi sahibi olmalar1 ve hastalarin yasadiklar:
sorunlar1 daha yakindan gozlemlemis olmalari ileri
surulmustir (7).

Yeme davranisi bozuklugu pek ¢ok olumsuz durumun
gelismesine neden olan 6énemli bir saghik sorunudur.
Yeme davranisi bozuklugunun olusumunda c¢evresel
ve sosyokultirel faktorlerin etkili oldugu ileri
surulmektedir (9). COVID-19 salgini gibi durumlarda
kisilerin anksiyeteleri artmakta ve saghklarini
koruyabilmek icin beslenmelerine daha c¢ok onem
vermektedirler (10). Ortoreksiya nervoza (ON) saglikli
beslenme cabasinin giinlik ugraslarin 6ntine gegmesi,
olumsuzluklara neden olmasy ve takinti haline
gelmesi olarak tanimlanir (11). Bu durumda bireyler
sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve viicut agirlign kaybetme gibi amaclara
yonelen bir beslenme tarzini benimserler (12). Tim
bu cabalarin sonucunda olusan tutum bireylerin
saghgin tehdit eden beslenme yetersizliklerine ve
yeme davranist bozukluklarina neden olmaktadir
(12,13). Tip fakultesi 6grencileri, hekim ve diyetisyen
gibi saghk personelinde ON belirtilerine daha sik
rastlandigl bildirilmistir (14). Yeterli ve dengeli
beslenme ile ilgili edindikleri c¢esitli bilgilerin
varlif1 saghik personelinde beslenme takintisina yol
acabilmektedir (14,15).
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Beslenme ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
oldugunu gosteren pek cok arastirma bulunmasina
ragmen (4,7) saghk anksiyetesi ve saglikli beslenme
kaygisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Diger
yandan saglik anksiyetesinin sadece diyetisyenler
uzerinde degerlendirildigi bir aragtirma da
literatiirde yer almamaktadir. Sunulan bu calisma
ile COVID-19 salgininin diyetisyenlerin  saghk
anksiyetesi ve koronavirus anksiyetesi duzeyleri ile
ortoreksiya nervoza durumlari iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma Turkiye Diyetisyenler Dernegi uyesi
diyetisyenler ile  gerceklestirilmistir.  Calisma
Uluslararasi Kibris Universitesi’nin 23.06.2021 tarih ve
020-5092 sayili etik kurul izni sonras: yurutilmustur.
Aragtirma ornekleminin olusturulmasinda
herhangi bir o6rnekleme yontemi uygulanmamis,
belirlenen siire igerisinde gonulli olarak anketi
yanitlayan diyetisyenler arastirmanin orneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

internet  ortaminda  (www.surveymonkey.com)
hazirlanan elektronik anketin linki dernegin e-posta
grubuna kayith 2700 diyetisyene gonderilmis
ve bir hafta sture ile erisime acik tutulmustur.
Anket bireylerin demografik ve saglik bilgilerini,
antropometrik  olcimlerini, Saghk Anksiyetesi
Olgegini, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi’ni, Saglikl
Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarli Tutum Olcegi’ni
(ORTO-15) icermektedir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO/HAS): Saglik
anksiyetesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Olcegin (16) Turkce gecerlik ve guivenirlik calismasi
Aydemir ve ark. (17) tarafindan yapilmigtir. On sekiz
maddeden olusan 0lgegin 14 maddesi kisilerin ruhsal
durumunu sorgulayan dortli sirali yanitlar iceren
ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise
kisilerin sahip oldugu varsayilan ciddi bir hastalik
halinde ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine

dair fikir yuriitmeleri istenmekte ve buna gore bir
sorgulama yapilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek
puanin 54 oldugu 6lgekte her bir sorunun degeri 0-3
arasinda degismekte ve yiksek puan yuksek diizeyde
saglik anksiyetesine igaret etmektedir. Olgegin ic
tutarlilik katsayisi 0.91 olarak belirlenmistir (17).

Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu (KAO/
CAS): COVID-19 kriziyle iligkili olasi disfonksiyonel
anksiyete olgularini tanimlamak icin kisa bir ruh
saghgl taramasi olarak gelistirilen bu o6lcegin (18)
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Biger ve
ark. (19) tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li likert
tiirtinde 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin
puanlamas: “0O- Hicbir zaman” “1- Nadir, bir veya iki
glinden az”, “2- Birka¢ gun”, “3- Yedi gunden fazla”,
ve “4- Son iki haftada neredeyse her gin” seklinde
gerceklestirilmektedir. Olcegin her bir maddesi,
son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (Hic
degil) 4e (neredeyse her giin) 5 puanlik bir dlgekte
derecelendirilmistir. KAO toplam puaninin >9 olmasi
koronavirus ile iligkili anksiyeteyi gostermektedir.
Olgegin Cronbach giivenirlilik katsayisi 0.832°dir (19).

Saghkl Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarli Tutum
Olcegi (ORTO-15): Bratman ve Knight’in (20) on
soruluk kisa soru formu esas alinarak Donini et
al. (21) tarafindan ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda gelistirilmigtir.
Bagc1 Bosi ve ark. (22) tarafindan 2006 yilinda Tirkge
versiyonu hazirlanmig olan 15 soruluk likert tipi bu
olcegin gecerlik ve glivenirlik calismasini Arusoglu ve
ark. (12) yapmustir. Sorular simdiki zaman ifadesiyle,
4’10 likert (her zaman, sik sik, bazen ve hi¢hir zaman)
seklinde cevaplanmaktadir. Ortoreksiya nervoza
icin ayiwrt edici kriter olan cevaplara “1”, normal
yeme davranigl egilimi gosteren cevaplara “4” puan
verilmekte; toplamda en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. ORTO-15 6lcek puani <40 ortoreksik,
>40 olanlar normal olarak degerlendirilmektedir (21).

Antropometrik olciimler: Vicut agirhign ve boy
uzunlugu icin katihmecilarin beyanlar: esas alinmig
ve bu veriler kullanilarak beden kitle indeksi
(BKI) hesaplamalar1 yapilmistir (23). BKP’nin
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degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
BKI siniflandirmasi kullanilmig ve katithmecilar zayif
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu ve
sisman (>25 kg/m?) olmak tizere siiflandirilmiglardir
(24).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontroli
Shapiro-Wilk Testi ile yapilmigtir. Bagimsiz iki grup
karsilastirnlldiginda veriler parametrik testlerin
varsayimlarini saglamadigl icin Mann-Whitney U
Testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanilmagtir.  Olgekler
arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenler icin Spearman’in Sira
Farklar1 Korelasyon Kaysayisi ile degerlendirilmigtir.

Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise cok
zayif”, “0.2-0.4 arasinda ise zayif”, “0.4-0.6 arasinda
ise orta”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek”, “0.8> ise ¢cok
yuksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir
(25). Ayrica tum hesaplamalarda ve yorumlamalarda
istatistik anlamlihik dizeyi “a<0.05; a<0.01; a<0.001”
olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonli olarak
kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi igin SPSS v26
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanilmgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarinin tanimlayiciistatistikleri Tablo
1T’de verilmigtir. Diyetisyenlerin cinsiyetlerine gore

Tablo 1. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Kadin Erkek
Medyan Medyan
(min-max) (min-max) p
Yas (y11) 26 (20-65) 27 (22-62) 0.464
BKi (kg/m?) 21.09 (15.62-36.14) 23.39 (19.02-36.93) <0.001***
BKi Grup s % s %
Zayif 48 10.7 0 0.0
Normal Kilolu 334 74.2 46 69.7
Fazla Kilolu ve Sisman 68 15.1 20 30.3
Egitim Durumu
Lisans 283 62.9 48 72.7
Lisansustu 167 37.1 18 27.3
Medeni Durum
Evli 156 34.7 20 30.3
Bekar 294 65.3 46 69.7
Kronik Hastalik
Var 104 231 9 13.6
Yok 346 76.9 57 86.4
Ana Ogiin Tiiketim Durumu
2 6gun 153 34.0 21 31.8
3 68un 297 66.0 45 68.2
Ara Ogiin
Yapiyor 408 90.7 49 74.2
Yapmiyor 42 9.3 17 25.8
Besin Destegi Kullanim
Kullaniyor 436 96.9 65 98.5
Kullanmiyor 14 3.1 1 1.5

BKi: Beden Kiitle Indeksi; * Ki-kare testi (n<5 ise Fisher’in kesin testi) (p<0.001)
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BKI’leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Erkeklerin BKI ortancalari [23.39 (19.02-
36.93) kg/m?], kadinlara gore [21.09 (15.62-36.14) kg/
m?] daha yuksektir. Kadinlarin %15.1°1 erkeklerin ise
30.3’1 fazla kilolu ve sismandir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarina gére SAO, KAO ve ORTO-15
puanlar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Diyetisyenlerin
cinsiyetlerine gore SAO puanlari (p<0.05) ve KAO
puanlari(p<0.001)arasinda,atlanan6gindurumlarina

gore ORTO-15 puanlar1 arasinda (p<0.05), ara 6gun
yapma durumlarina gore ORTO-15 puanlar1 (p<0.01)
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik vardir.
Kadin diyetisyenlerin SAO puanlari ortancasi [(33 (19-
60)] erkeklere [30 (18-54]) gore daha ytiksektir. Benzer
sekilde kadin diyetisyenlerin KAO puanlar1 ortancasi
[(1 (0-19)] erkeklere gore [0 (0-13] istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme bulgularina gore KAO puanlar1 Tablo 3’te

Tablo 2. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gore SAO, KAO ve ORTO-15 puanlarinin kargilagtirilmasi

Demografik ve .. ..

Beslefme Ozellikleri SAO KAO ORTO-15

Cinsiyet s X +SS Medyan X +8S Medyan X +8S Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Kadin 450 33.37+6.21 33 (19-60) 2.20+2.90 1(0-19) 37.55+5.96 38 (20-58)

Erkek 66 31.86+7.44 30 (18-54) 1.50+£2.97 0 (0-13) 38.41+7.57 39 (15-52)

P 0.038* <0.001** 0.164

BKi Grup

Zayif 48 33.94+6.97 33 (23-60) 2.40+3.44 1(0-14) 38.81+5.52 40 (39-49)

Normal Kilolu 380 33.17+6.28 32 (21-54) 2.07+2.81 1(0-19) 37.86+6.12 38 (20-58)

Fazla Kilolu ve Sisman 88 32.77+6.62 33(18-49) 2.17£3.07 1(0-14) 36.16£6.61 38 (15-48)

P 0.636 0.990 0.075

Egitim Durumu

Lisans 331 33.33+6.46 33 (18-60) 2.09+2.97 1(0-19) 37.44+6.29 38 (20-58)

Lisanstuisti 185 32.90+6.29 32 (21-50) 2.16+2.82 1(0-14) 38.05+6.00 39 (15-51)

17 0.427 0.576 0.261

Kronik Hastalik

Var 113 34.05+7.30 33(19-53) 2.59+3.76 1(0-19) 38.41+6.15 39 (20-58)

Yok 403 32.93+6.11 33 (18-60) 1.98+2.62 1(0-14) 37.45+6.19 38 (15-52)

P 0.185 0.257 0.132

Ana Ogiin Tiiketim Durumu

Iki 6giin 174 32.94+6.50 32 (19-60) 2.09+2.74 1(0-14) 38.25+6.62 38 (15-52)

Ug 6giin 342 33.30+6.35 33 (18-54) 2.13+3.00 1(0-19) 37.36+5.95 38 (20-58)

P 0.325 0.932 0.076

Ara Ogiin

Yapiyor 457 33.30+£6.40 33 (18-60) 2.18+2.96 1(0-19) 37.42+6.06 38 (20-58)

Yapmiyor 59 32.19+6.35 31 (21-47) 1.63+£2.55 0 (0-14) 39.54+6.90 41 (15-50)

P 0.096 0.076 0.003***

Besin Destegi Kullanimi

Kullaniyor 501 33.14+6.32 33 (18-60) 2.08+2.85 1(0-19) 37.67+6.18 38 (15-58)

Kullanmiyor 15 34.53+8.64 33 (21-49) 3.13+4.67 1(0-14) 37.2046.75 39 (29-49)

P 0.557 0.598 0.650

*p<0.05, **p<0.001, ***p<0.01
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verilmistir. Koronavirus anksiyetesi diigik olanlarda
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamh farklihik
bulunmustur (p<0.001). KAO skoru diisiik olanlarda
kadinlarin ortanca puanlar: [(1 (0-8)] erkeklere gore
[0 (0-6)] istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarina gére ORTO-15 puanlar:1 Tablo
4’te verilmistir. Diyetisyenlerin cinsiyetlerine gore
ORTO-15 puanlar1 (p<0.05) ve ana o6gun tiketim

durumlarmma goére ORTO-15 puanlar1 (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Sonuglara gore erkeklerin ORTO-15 puanlari ortancasi
[44 (40-52)] kadinlara gore [43 (40-58)] istatistiksel

olarak ytuiksektir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin SAO, KAO ve
ORTO-15 puanlarinin arasindaki korelasyon Tablo
5’te  verilmistir.
ile KAO puanlari arasinda pozitif orta derecede,

Diyetisyenlerin SAO puanlar1

Tablo 3. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gore KAO kesim noktalarina gore tanimlayici istatistikleri

KAO

Demografik ve Koronaviriis Anksiyetesi Diisiik (<9) Koronaviriis Anksiyetesi Yiiksek (>9)

Beslenme Ozellikleri S < 1SS M.edyan s <+5SS M.edyan
(min-max) (min-max)

Cinsiyet

Kadin 429 1.73+1.90 1(0-8) 21 11.81+3.09 10 (9-19)

Erkek 62 0.85+1.55 0 (0-6) 4 11.50+£1.00 11 (11-13)

p <0.000%*** 0.748

BKi Grup

Zayif 43 1.42+1.89 1(0-7) 5 10.80+1.79 10 (10-14)

Normal Kilolu 365 1.66+1.90 1(0-8) 15 12.00+3.23 11 (9-19)

Fazla Kilolu ve Sisman 83 1.58+1.84 1(0-8) 5 12.00+2.74 14 (9-14)

P 0.631 0.839

Egitim Durumu

Lisans 314 1.57+1.87 1(0-8) 17 11.71+3.22 11 (9-19)

Lisansusti 177 1.72+1.91 1(0-7) 8 11.88+2.03 12 (9-14)

P 0.442 0.475

Kronik Hastalik

Var 104 1.66+1.83 1(0-7) 9 13.33+£3.71 14 (10-19)

Yok 387 1.61+1.90 1(0-8) 16 10.88+1.82 11 (9-14)

/] 0.632 0.084

Ana Ogiin Tiikketim Durumu

iki ogun 168 1.75+2.06 1(0-8) 6 11.67+2.25 12 (9-14)

Ug 6giin 323 1.56+1.78 1(0-8) 19 11.79+3.07 11 (9-19)

P 0.598 0.877

Ara Ogiin

Yapiyor 433 1.65+1.87 1(0-8) 24 11.67+2.87 11 (9-19)

Yapmiyor 58 1.41+1.96 0(0-7) 1 14.00+0.00 14 (14-14)

)7 0.159 0.400

Besin Destegi Kullanim

Kullaniyor 478 1.83+1.89 1(0-8) 23 11.57+2.89 11 (9-19)

Kullanmiyor 13 1.46+1.66 1(0-5) 2 14.00+0.00 14 (14-14)

pr 0.910 0.133

BKI = Beden Kiitle Indeksi; *Ki-kare testi (n<5 ise Fisher’in kesin testi) (p<0.001)
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Tablo 4. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gére ORTO-15 kesim noktalarin gére tanimlayici istatistikleri

ORTO-15

Demografik ve Ortoreksik (>40) Ortoreksik degil (<40)
Beslenme Ozellikleri ] < 4SS M.edyan s < 4SS M.edyan

(min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 175 43.35+£2.92 43 (40-58) 275 33.86+4.20 35 (20-39)
Erkek 30 44.73+3.43 44 (40-52) 36 33.14+5.82 35 (15-39)
P 0.038* 0.967
BKi Grup
Zayif 25 43.32+2.64 43 (40-49) 23 33.91+3.06 34 (29-39)
Normal Kilolu 147 43.83+3.16 43 (40-58) 233 34.10+4.27 35(20-39)
Fazla Kilolu ve Sigsman 33 42.52+2.54 42 (40-48) 55 32.35£5.20 32 (15-39)
p 0.063 0.055
Egitim Durumu
Lisans 131 43.49+3.15 43 (40-58) 200 33.48+4.39 35 (20-39)
Lisansustu 74 43.68+2.84 43 (40-51) 111 34.31+4.41 35 (15-39)
P 0.452 0.066
Kronik Hastalik
Var 53 43.28+3.54 43 (40-58) 60 34.10+4.52 35 (20-39)
Yok 152 43.65+2.84 43 (40-52) 251 33.70+4.39 35 (15-39)
P 0.159 0.392
Ana Ogiin Tiiketim Durumu
iki ogun 77 44.16+2.90 44 (40-52) 97 33.56+4.69 35 (15-39)
Ug 68iin 128 43.20+£3.07 43 (40-58) 214 33.87+4.28 35 (20-39)
p 0.007%* 0.691
Ara Ogiin
Yapiyor 171 43.44+3.07 43 (40-58) 286 33.82+4.28 35 (20-39)
Yapmiyor 34 44.15+2.82 44 (40-50) 25 33.2845.77 35 (15-39)
P 0.105 0.973
Besin Destegi Kullanim1
Kullaniyor 200 43.53+£3.02 43 (40-58) 301 33.78+4.42 35 (15-39)
Kullanmiyor 5 44.60+3.91 46 (40-49) 10 33.50+4.30 32 (29-39)
P 0.516 0.735
*<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
ORTO-15 puanlarinda negatif zayif derecede Tablo 5. Diyetisyenlerin SAO, KAO ve ORTO-15 puanlari

korelasyon (p<0.001), KAO puanlar1 ile ORTO-15
puanlarinda ise negatif zayif derecede korelasyon
(p<0.001) oldugu bulunmustur. Sonuglardan hareketle
SAO puanlari arttikca KAO puanlarinda %45.7°lik
artma, ORTO-15 puanlarinda %26.4’lik azalma,
KAO puanlar1 arttiginda ise ORTO-15 puanlarinda
%28.4’luk azalma oldugu bulunmustur.

arasindaki korelasyon katsayilari

Puan SAO KAO
i r 0.457 1.000
KAO s
p <0.001*** -
r -0.264 -0.284
ORTO-15 s
p <0.001*** <0.001***

r: Spearman’in Swra Farklart Korelasyon Katsayis, ***p<0.001
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TARTISMA

Saglik personeli genellikle yetersiz kisisel koruma
ekipmanina sahip olmalar1 ve yuksek riskli bir
ortamda calismalar:
yasayabilmektedir. COVID-19 salginmi sirasinda saglik
calisanlar: sadece viriise degil ayn1 zamanda yogun

nedeni ile zihinsel sikinti

stresve kaygiyamaruz kalmiglar, bunedenle psikolojik
sorunlarile de miicadele etmislerdir. Stres ve anksiyete
gibi duygularin arttifi durumlarda bireylerin besin
tercihleri degistirmektedir (3,7). Sunulan calisma
hayatta ve saglikh kalabilme kaygisinin ginlik
yasamin icine yerlestigi COVID-19 salgini siirecinde
anksiyetenin  diyetisyenlerdeki = saghkli yeme
davranis: takintisi davranigi (ortoreksiya) iizerindeki
etkisini aragtiran ilk calismadir.

COVID-19’un tlkemizde her dort kisiden birinde
anksiyete artisina sebep oldugu ve kadinlarda yuksek
oranda anksiyete gozlendigi bildirilmistir (26). Kadin
saghik calisanlarinda saghik anksiyetesi daha yuiksek
oranda gozlenmistir (26,27). Sunulan bu arastirmada
da kadin diyetisyenlerin SAO ortanca degeri literatiir
ile uyumlu olarak erkeklerden daha yiiksektir
(<0.038, Tablo 2). Bu sonug, saghik anksiyetesinin
0zellikle kadinlarda daha yaygin ve kadin olmanin
saghik anksiyetesi i¢in bir risk faktori olmasi ile
aciklanabilir.

Ortoreksiya nervozali bireyler saglikli beslenme
cabas1 ile aym1 zamanda saghklh yasam tarzim
sirdirmeyi de amaclarlar. Bu bireylerde saghkh
yemek yeme sikligl ve diyet programlarina uyum
ortoreksik olmayan bireylerden daha yiuksektir
(13). Bu arastirmada ortoreksik diyetisyenlerin
olmayanlara gore daha duizenli olarak gunde ¢ 6gun
yemek yedigi bulunmustur. Bu durum ortoreksik
bireylerdeki saghkli beslenme takintisindan dolay:
saglikll beslenmenin temellerini esas alan saghkh
ve duzenli 6gun tiketimi istegi ile aciklanabilir.
Ancak tiketilen 6gin sayisi, 6gun dizenliligi saghikl
beslenmenin gostergelerinden olmasina ragmen
takintih  saghkh tespit
edilmesini de zorlastirabilmektedir (27).

beslenme durumunun

Anksiyete bozuklugu ile birlikte cevreden gelen
tehditlere uyum saglamak icin kigsinin pek c¢ok
davranis1 degismekte, kimi zaman daha givenilir
davranis kaliplarinin icine girerken kimi zaman da
bu kaliplarin i¢inde kalamamaktadir (39). Anksiyetesi
olan bireylerin altta yatan patopsikolojik sorunlar:
nedeni ile koronaviriis pandemisi dénemi gibi yiiksek
stresli sureclerde somatik semptom bozukluklar
ve artan hastalifa yakalanma anksiyeteleri ginlik
yasamlarinin icinde belirgin bir sekilde kendini
gostermektedir (28). Bu arastirmada diyetisyenlerin
saghk anksiyeteleri arttikca koronavirus
anksiyetelerinin de arttig1 bulunmustur (<0.001, Tablo
3).

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan olasi
anksiyete bozukluklar1 arasinda yeme davranisl
bozukluklar1 da yer almaktadir (29). Saghkh
ve Dhilingli beslenmenin depresif semptomlar:
azaltmada yararh oldugu bildirilmistir. Pandemi
suresinde Kkisilerin hem hastaligin kanita dayal
sonuglar1 hem de anksiyete ve depresyon ile basa
cikabilmek icin saghikli beslenmelerine karsi daha
dikkatli olduklar1 saptanmistir (30). Bu arastirmada
COVID-19 doneminde saghk ankiyetesi ve
koronaviris anksiyetesi yliksek olan diyetisyenlerin
saglikli beslenmeye karst duyulan asir1 duyarh
tutumunun yiksek olmadigl saptanmistir. Literatur
incelendiginde de COVID-19 doéneminde beslenme
ile ilgili yeme davranisi bozukluguna iligkin ¢alisma
bulunamamagstir.

Ortoreksiya nervozali bireylerin sahip olduklar
takintih  yeme davramglarinin  diyabet  gibi
tedavisinde beslenmenin 6nemli bir secenek oldugu
durumlarda bile ON takintili davraniglarinin etkisi
net bir sekilde gosterilememistir. Bu arastirmada da
koronaviriis anksiyetesinin veya saglik anksiyetesi
yiiksek olan diyetisyenlerde ON daha yiiksek oranda
saptanmamistir.

Anksiyetesi olan bireyler, biligsel diizeyde olusan
diistince ve inanglarina gore bulunduklar: durumun
tehlike icerip icermedigini incelerler. Tehlikeyi
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fark eden ve tehlikeden kendini koruyamayacagini
dusinen birey olusan bu durum i¢in yeni bir tutum
gelistirmeye baslar. Salgin streci de tim dinyada
bireylerin endiselerinin ve kaygilarinin arttig1
bireylerin kendilerini koruyabilmek icin ek énlemler
aldig bir streg olarak devam etmektedir (2,3,18).

Saglikli beslenmenin daha fazla 6nem kazandif:
pandemi sirecinde yapilan bu arastirmanin gugclu
yani calismanin genel saglik calisanlar1 Uzerinde
degil, sadece diyetisyenler ile yapilmis olmasidir. Pek
cok kisithginin birlikte yasandigi bu siirecte saghk ve
koronaviris anksiyetesi varliginin saghiklibeslenmeye
kars1 olan asir1 duyarh tutuma olan etkileri konunun
profesyonelleri diyetisyenler tizerinde ve birlikte
arastindmigtir. Calismanin kisithliklar: ise pandemi
nedeniile anket uygulamasinin yiiz yliize yapilamamis
ve yuksek bir katilim diizeyine erisilememis olmasi
olarak belirtilebilir.

Sonu¢ olarak saglik anksiyetesi yuksek olan
diyetisyenlerde koronaviruis anksiyetesi de yuksek
olarak bulunmustur. Ancak saglik anksiyetesi ve
koronavirus anksiyetesi yiksek olan diyetisyenlerin
iligki
bulunamamistir. Arastirmanin daha buyuk érneklem
uzerinde ve yiiz ylUze gorusme yontemi ile yapilmasi
halinde daha anlamh sonuclara ulasilabilecegi
dustnilmektedir.

ortoreksik olma durumu arasinda
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