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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dali
Fizyoloji
Yiiksek Lisans Tezi

) ORTOl%EKSiYA NERVOZA EGILIiMLIi BiREYLERD!E KALP HIZI
DEGISKENLIGININ ELEKTROFiZYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hatice Damla AYAR

Konya-2024

Otonom sinir sisteminin (OSS) kalp tizerindeki etkilerini yansitan Kalp Hizi Degiskenligi (KHD),
viicudun i¢ ve dis etkenlere karsi yanit verme yetenegini temsil etmektedir. Ortoreksiya nervozali (ON) bireyler
sagliksiz olarak kabul ettikleri gidalara karsi maruziyet yasadiklarinda yogun stres ve kaygi duymaktadirlar. Bu
calismanin amacit ON’l1 bireylerin gida uyaranlarina ve sagliksiz beslenme sonucunda ¢esitli rahatsizliklara sahip
olmus bireylerin goriintiilerine kars1 verdikleri stres yanitlarinin lglilmesi ve degerlendirilmesidir. Caligma 2
temel asamadan olusmustur. ilk asamada deneklere ORTO-11 &lgegi uygulanmis ve denekler puanlarina gore
kontrol grubu ve ON grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her iki gruba saglikli gidalar, kalorili gidalar ve trajik
sahnelerin oldugu 3 ayr1 kategoride videolar izletilmistir. Videolarin izlenmesi sirasinda KHD 6l¢timleri alinmus,
degerler grup iginde dinlenim durumuna gére ve iki grup arasinda kiyaslanmustir.

SDNN parametresi incelendiginde, dinlenim ile saglikli gida ve trajik sahne goriintiileri kiyaslandiginda
her iki grupta da anlamli bir fark goériilmemistir. (p>0,05) Yiiksek kalorili gidalarin izlendigi sirada ise ON
grubunda istatistiksel olarak anlamliya yakin bir azalma oldugu bulunmustur (p=0.053). Ayn1 azalmanin kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). RMSSD parametresinde her iki grupta da
saglikli gida ve trajik sahne goriintiileri izlendigi sirada anlamli bir fark gzlemlenmezken, ON grubunda yiiksek
kalorili gidalara kars1 daha disiik degerler goriilmiis ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamliya yakin oldugu
bulunmustur (p=0.054). Yiiksek kalorili gortntiilerin oldugu videolarda pNN50’nin ON grubunda azaldigi, bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.033). Kontrol grubunda saglikli gidalarin
izlenmesi durumunda daha diisiik HF degerleri goriilmiis ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamliya yakin oldugu
tespit edilmistir (p=0.059). ON grubunda ise dinlenim durumu diger 3 video ile kiyaslandiginda HF nin azaldigi
ve bu azalmanin istatistik olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.019, p= 0.006, p=0,048). LF parametresinin
kontrol grubunda ON grubunda gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.004). Yiiksek kalorili gidalarin izlenmesi sirasinda kontrol grubunda ON grubuna kiyasla daha
yiiksek LF degerlerinin oldugu goézlemlenmisti (p=0.028). Kontrol grubunda dinlenim durumu diger 3 video
izlenme durumuyla kiyaslandiginda VLF parametresinde azalma goriillmiis ve bu azalmanin istatistiki olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000, p=0.000,p= 0.019). ON grubunda ise dinlenim durumuyla yiiksek kalorili
gidalar ve saglikli gidalarin izlenmesi kiyaslandiginda bir azalma oldugu goriilmiis ve bu azalmanin istatistiki
olarak anlamli oldugu kabul edilmistir (p=0.000,p=0.000). Ayni azalmanin trajik sahnelerde de oldugu ve
azalmanin istatistiki olarak anlamliya yakin oldugu tespit edilmistir (p=0.058).

Sonug olarak ON’l1 bireylerin kontrol grubuna gore yiiksek kalorili gidalara karsi daha diisik KHD
yanitlar1 verdigi saptanmigtir. Dolayisiyla ON’l1 bireylerin yiiksek kalorili gidalara karsi stres yaniti gosterdigi
sonuglarina ulagilmistir. Calismamizin sonucunda elde edilen bulgularin gelecekte ON’li bireylerin OSS
yanitlarinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, Kalp hiz1 degiskenligi, Ortoreksiya nervoza.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Deparment of Physiology
Physiology
Master Thesis

ELECTROPHYSIOLOGICAL EVALUATION OF HEART RATE VARIABILITY IN
INDIVIDUALS PRONE TO ORTHOREXIA NERVOSA

Hatice Damla AYAR

Konya-2024

Heart Rate Variability (HRV) reflects the influence of the Autonomic Nervous System (ANS) on the
heart, representing the body's response to internal and external factors. Individuals with orthorexia nervosa (ON)
experience intense stress and anxiety when exposed to foods they deem unhealthy. This study aims to measure and
evaluate the stress responses of individuals with ON to food stimuli and images of people who have experienced
various ailments due to unhealthy eating habits. The study comprised two main phases. In the first phase, subjects
were administered the ORTO-11 scale, and based on their scores, divided into a control group and an ON group.
Both groups were shown videos in three categories: healthy foods, high-calorie foods, and tragic scenes. HRV
measurements were taken during the video sessions and compared within and between groups.

When examining the SDNN parameter, no significant difference was observed in both groups when
resting states were compared with healthy food and tragic scene images (p>0.05). However, a near-significant
decrease was found in the ON group during high-calorie food viewing (p=0.053), with no statistical significance
in the control group (p>0.05). For the RMSSD parameter, no significant difference was noted in either group when
viewing healthy food and tragic scenes, but lower values were observed in the ON group for high-calorie foods,
nearing statistical significance (p=0.054). A significant decrease in the pNN50 value was found in the ON group
during high-calorie video viewing (p=0.033). Lower HF values were seen in the control group when viewing
healthy foods, with the decrease being nearly significant (p=0.059). In the ON group, a significant decrease in HF
was noted when comparing resting state to the other three videos (p=0.019, p=0.006, p=0.048). The LF parameter
was found to be higher in the control group compared to the ON group, with significant statistical findings
(p=0.004). Higher LF values were observed in the control group during high-calorie food viewing compared to
the ON group (p=0.028). A significant decrease in the VLF parameter was observed in the control group when
comparing resting state to the other three video conditions (p=0.000, p=0.000, p=0.019). In the ON group, a
significant decrease was noted when comparing resting state to both high-calorie and healthy food viewing
(p=0.000, p=0.000), with a near-significant decrease during tragic scenes (p=0.058).

In conclusion, individuals with ON exhibited lower HRV responses to high-calorie foods compared to
the control group. Consequently, it has been concluded that individuals with ON exhibit a stress response to high-

calorie foods. The findings of this study may contribute to a better understanding of the ANS responses in
individuals with ON in the future.

Keywords: Electrophysiology, Heart rate variability, Orthorexia nervosa.
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1.GIRIS VE AMAC

Kalp hiz1 ¢evresel ve psikolojik stresorlere karst viicut uyumunun bir gostergesidir
(Pham ve ark., 2021). Ardisik kalp atiglar1 arasindaki zamana bagl degisikler ise Kalp Hizi
Degiskenligi (KHD) olarak adlandirilmaktadir (McCraty ve Shaffer, 2015). KHD o&zellikle
vagal tonusu yansitma yeteneginden dolay1 psikofizyolojik arastirmalarin gii¢lii bir odak
noktasi haline gelmistir (Laborde ve ark., 2017). Vagal tonus baslica bilissel, duygusal ve sosyal
olmak iizere psikofizyolojik arastirmalarla ilgili birgok fenomenle baglantilidir. Bu yiizden de

bilimsel arastirmalar agisindan oldukgea ilgi ¢ekmektedir (Laborde ve ark., 2017).

KHD’nin azalmasi parasempatik aktivitenin diistiigliniin ve sempatik aktivitenin
arttiginin dolayisiyla sempato-vagal dengenin bozuldugunun bir gostergesidir (Vallejo ve ark.,
2005). Depresyon ve antidepresan tedavisinin KHD ile iligkisini inceleyen bir meta-analizde,
depresyonun azalmis KHD parametreleriyle iliskili oldugu, ek olarak depresyon siddetinin
artmasiyla KHD seviyelerinin azaldigi rapor edilmistir (Kemp ve ark., 2010). Bagka bir
calismada ise yaygin anksiyete bozuklugu olan grup saglikli kontrollerle kiyaslanmis, yaygin
anksiyete bozuklugu olan grupta KHD’nin parasempatik tonu yansitan parametrelerinin daha
diisiik oldugu gorilmiistiir (K. Kim ve ark., 2016). Bu nedenle KHD psikolojik dayanikliligin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Young ve Benton, 2018).

Saglikli beslenme davranisi, bir¢ok etkene bagli olarak son yillarda popiiler hale
gelmeye baslamistir. Ancak saglikli beslenme bir takinti haline getirildiginde psikolojik ve
fiziksel sonuglar dogurma potansiyeline sahiptir (Koven ve Wabry, 2015). Ornegin Covid-19
doneminde kisilerin hastaliga yakalanmamak ve hastalig1 daha kolay atlatmak amaciyla saglikli
beslenmeye olan takintisinin arttig1 bildirilmistir (Mendes ve ark., 2022). Saglikli beslenmeye
siki sikiya baglilik Ortoreksiya nervoza (ON) olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle ON
saglikl gidayla ilgili asir1 endise ile iliskili psikopatolojik bir durumdur (Gkiouleka ve ark.,
2022).

ON egilimli bireyler rutinlerinde bozulma ve sagliksiz gidalara maruziyet durumlarinda
yogun kaygi ve stres yasamaktadir. Ayrica bu bireyler anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
gelismesi agisindan riskli gruptadir. Bu olumsuz durumlara ragmen ON resmi olarak yeme
bozuklugu veya psikolojik bir hastalik sinifinda yer almadigi igin etiyolojisi, belirtileri, risk
faktorleri, fiziksel ve zihinsel durumlariyla ilgili literatiirde hakkinda pek cok bosluk
bulunmaktadir (Gkiouleka ve ark., 2022).



Bu ¢alisma ON’nin altinda yatan psikopatolojik mekanizmalarin anlagilabilmesine
yonelik literatiire katkida bulunma diisiincesi sonucu olusturulmustur. Arastirmamizin énemi
ise ¢alismalarimiz neticesinde KHD parametreleri araciligi ile elde ettigimiz somut verilerin

ON ile ilgili akademik ve klinik caligmalara katkida bulunmaktir.

Bu calismanin temel amaci ise ON egilimli bireylerin saglikli ve sagliksiz girdilere

verdigi psikofizyolojik yanitlarin degerlendirilmesi ve saglikli bireylerle karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kalp

Kalp, temelde organlardan gelen kan1 akcigerlere, akcigerlerden gelen kani ise perifere
iletme fonksiyonu olan; bir dolasim sistemi organidir (Agar, 2021). Temel fonksiyonu kani
perifere iletmek olsa da kalp ayn1 zamanda endokrin bir organ olarak da gorev yapmaktadir
(Hall ve Guyton, 2013). Natriiiretik foktorleri salgilar (Agar, 2021). Giinde yaklasik 100.000
kez atmaktadir ve ortalama agirligi 250-350 gramdir (Hall ve Guyton, 2013).

2.1.1.Kalbin yapis1

Kalp sag atriyum ve ventrikiil ile sol atriyum ve ventrikiil olmak tizere dort odaciktan;
kas ve zarlardan olusan bir organdir (Agar, 2021). Perifere kan sol ventrikiilden, aort
araciligiyla pompalanmaktadir. Kanin sol ventrikiilden pompalanmasi sirasinda kan basinci en
iist seviyeye ulagmaktadir (Shaffer ve ark., 2014).Kalpte trikiispit, mitral, pulmoner ve aort
olmak tizere 4 adet kapak bulunmaktadir (Hall ve Guyton, 2013). Bu kapakg¢iklar atriyum ve
venler arasinda bulunurken kanin tek yonlii hareket etmesini saglamakla gorevlidirler (Agar,

2021).

Kalp kasi histolojik olarak incelendiginde iskelet kasina benzer sekilde aktin ve miyozin
iplikgikleri igermektedir. Bu yilizden de iskelet kas1 gibi ¢izgili bir goriiniime sahiptir (Hall ve
Guyton, 2013). Ancak 6zellik ve fonksiyonel agidan iskelet kasindan ¢cok daha farklidir. iki kast
birbirinden ayiran en temel 6zelliklerden biri ise aksiyon potansiyelinin siiresidir (Agar, 2021).
Kalp kasinda hizli cevap aksiyon potansiyeli olugsmakta ve aksiyon potansiyeli olugsmasindan
hizli sodyum (Na) ve L-tipi kalsiyum (Ca) kanallart sorumlu tutulmaktadir. Uyarmin kalp kasi
hiicrelerine gelmesiyle sodyum kanallarinin aktivasyon kapisi hizlica agilmakta bdylece hiicre
icine Na girmektedir (Agar, 2021). -90 mV olan istirahat membran potansiyeli Na girisiyle +20
mV’a kadar ¢ikarken kanallarin inaktivasyon kapist kapandiginda Na girisi durmaktadir.
Sodyum kanallarinin kapanmasini hizli potasyum (K) kapilarinin agilmast izlerken K ¢ikisiyla
istirahat membran potansiyeli diismeye baslamaktadir (Koylii, 2016). Ardindan hizli potasyum
kapilart kapanmakta ve L-tipi kalsiyum kanallar1 agilmaktadir. Ca girisiyle bir plato olusurken
bir siire sonra kalsiyum kanallar1 kapanarak voltaj kapili potasyum kanallar1 agilmaktadir. Bu
sayede de repolarizasyon gergeklesmektedir (Hall ve Guyton, 2013). Kalp kasi aksiyon

potansiyeli ve plato faz1 Sekil 2.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 2. 1. Kalp kasinin aksiyon potansiyeli (OpenStaxCollege, 2013).

Faz 0: Voltaj kapil Na kanallarinin acilir. (depolarizasyon)

Faz 1: Na kanallari inaktive olur ve hizh K kanallar acilir.

Faz 2: L tipi Ca kanallar1 acilir. (Plato)

Faz 3: Ca kanallar1 kapanir ve yavas K kanallar1 acilir. (repolarizasyon)
Faz 4: Membran potansiyeli istirahat degerine geri doner.

2.1.2.Kalbin uyari-ileti sistemi

Kalpte 2 ana miyosit bulunur: Pacemaker ve kasilabilen hiicreler (Koyli, 2016).
Pacemaker hiicreler dis uyar1 olmaksizin kendi elektriksel uyarisin1 dogurabilen hiicrelerdir.
Kalpte uyar1 dogurabilen 4 yapi vardir: Sinoatriyal (SA) digiim, Atriyoventrikiiler (AV)
diigim, His demeti ve Purkinjeler (Agar, 2021). SA diugliim dakikada 70-80 kez uyari
dogururken AV diigiim dakikada 40-60, His demetleri ve Purkinjeler ise 15-40 kez uyari
dogurmaktadirlar (Hall ve Guyton, 2013). SA diigiim vena cava siiperiyorun i¢ kismina
yerlesmistir ve normal bir kalpte en hizli desarj olan yapidir. Yani en hizli aksiyon potansiyeli
olusturan yapidir (Agar, 2021) Bu nedenle kalbin ana pacemaker hiicresi SA digimdiir
(Gopalan ve Kirk, 2022). SA diigiimiin igsel bir frekansi bulunmakta ve kalp bu igsel frekansa
gore calismaktadir (Hall ve Guyton, 2013). Kalp ileti sisteminin bilesenleri sekil 2.2.’de

gosterilmistir.



Kalbin iletim Sistemi

Aortik Ark

Bachman Demeti

Sol Atrium

Atrioventrikiller demet

Left Ventrikal

Sag ve Sol His

Sag Ventrikil Demetleri

Purkinje Lifleri

Kalbin Onden Kesiti

Sekil 2. 2. Kalbin ileti sisteminin bilesenleri (OpenStaxCollege, 2013).

SA diigiimiin dinlenim membran potansiyeli -55 mV’tur. Sodyum sizma kanallarindan
hiicre i¢cine Na iyonlarinin girmesiyle membran potansiyeli yavas sekilde artarak esik degere
ulagmaktadir (Koylii, 2016). Membran potansiyelinin -40 mV’a ulagmasiyla yavas kalsiyum-
sodyum kanallar1 a¢ilmaktadir. Her iki iyonun da hiicre i¢ine girmesiyle aksiyon potansiyeli
olusmaktadir. Daha sonra potasyum kanallar1 agilmakta ve hiicre repolarize olarak istirahat
membran potansiyeline donmektedir (Agar, 2021). SA diigiimiin aksiyon potansiyeli Sekil

2.3.’te gosterilmistir.
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Sekil 2. 3. Sinoatriyal diigiimiin aksiyon potansiyeli (Emre, 2018).

SA diigiimde olusan aksiyon potansiyeli 6n, orta ve arka internodal yollarla AV diigiime
ulasmaktadir. AV diigiimde neksus sayisinin az olmasi sebebiyle uyari bir siire bekletilmektedir

(Agar, 2021). Uyar1 AV diigiimden His Demetlerine daha sonra Purkinjelere gegmektedir.



Purkinjelerden lifleri yoluyla ventrikiillere gegmektedir. Purkinjelerde gegit baglant1 sayilart
fazladir. Bu yiizden uyarinin ventrikiillere gecisi hizli olmaktadir (Hall ve Guyton, 2013).

Kalpte uyarmin baglatilmasi ve yayilmasi Sekil 2.4.’te gosterilmistir.

{C{\ »

Sekil 2.4. Kalpte uyarimin baslatilmasi ve yayilmasi1 (OpenStaxCollege, 2013)

2.1.3.Kalpte uyarimin yayils siiresi

Kalbin uyar1 ileti sistemi fizyolojik olarak diizglin c¢alistiinda atriyumlar
ventrikiillerden yaklagik 1/6 saniye Once kasilmaktadir. SA noddan baglayan uyar1 0.09
saniyede sag ve sol atriyumun tamamina yayilmaktadir (Koylii, 2016). Cikan uyar1 AV diigiime
0.03 saniyede ulasmakta ve 0.09 saniyeye yakin bir siire bekletilmektedir. Buradan His
demetlerine gectiginde 0.03 saniye kadar daha bekletilmektedir. SA diigiimden ¢ikan uyari
toplamda 0.016 saniye sonra ventrikiillere ulasmaktadir (Hall ve Guyton, 2013).



2.1.4.Kalbin calismasinin diizenlenmesi
Kalp hiz1 viicuttaki farkli gereksinimlere yanit olarak; sinir sistemi, hormonlar ve diger

faktorler tarafindan diizenlenmektedir (Gordan ve ark., 2015).

Kalbin ¢alismas1 Ekstrensek ve Intrinsik olarak iki sekilde diizenlenmektedir. Sinirsel
herhangi bir diizenlemeye ihtiya¢c duymadan kalbin ¢alismasini diizenleyen faktor instrinsik
faktordiir (Hall ve Guyton, 2013). Bu faktor Frank-Starling Yasasi olarak adlandirilmaktadir.
Kalp kasinda sarkomer boyu iskelet kasindan farkli olarak optimum degildir. Bu yiizden kalbe
gelen kan kalbi doldurdukga kalp kas1 gerilmektedir. Gerildik¢e daha da giiglii kasilmaktadir.
Yani kalbe ne kadar kan gelirse kalp gelen kan1 ayn1 miktarda perifere pompalamaktadir (Hall
ve Guyton, 2013).

Kalbin ¢alismasini diizenleyen ekstrensek faktor ise otonom sinir sistemidir.

2.2.0tonom Sinir Sistemi

Giinliik yasamda bir takim ¢evresel faktorler viicuda etki etmektedir. Sinir sistemi bu
degisiklikleri algilayarak istemli ve istemsiz tepkiler olusturmaktadir. Sinir sistemi; santral sinir
sistemi (SSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olarak ikiye ayrilmaktadir (K6yli, 2016). PSS
afferent ve efferent noronlardan olusmaktadir. Afferent néronlar viicutta bulunan organ ve
dokulardaki reseptorlerden SSS’ne, efferent noronlar ise SSS’den reseptdrlere uyari
tagimaktadir. 2 tip efferent néron vardir (laizzo, 2010). Bu néronlar innerve ettikleri yapilara
gore somatik ve otonom olarak isimlendirilmektedir (Bankenahally ve Krovvidi, 2016).
Otonom noronlar SSS’de bulunan kontrol merkezleriyle beraber otonom sinir sistemini (OSS)

olusturmaktadir (Agar, 2021).

OSS noéronlarmin aksonlart dogrudan hedef organ {zerinde degil, otonom
gangliyonlarda sonlanmaktadir (Agar, 2021). Otonom gangliyonlar ile SSS arasindaki sinir
lifleri pregangliyonik lifler, otonom gangliyonlar ile hedef doku {izerindeki sinir lifleri ise
postgangliyonik lifler olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda OSS’de 2 ndron ve 1 sinaps
bulunmaktadir (Koyli, 2016). Postganliyonik lifler pregangliyonik liflerde olanin tersine
miyelinlidir. Presinaptik noronlar T1-T3 segmentinde yer almakta ve otonom gangliyonlarda
yer alan postsinaptik ndronlarla sinaps yapmaktadir (Koylii, 2016). Otonomik postgangliyonik
noronlar efektdr dokuya ulastiklarinda dallanmakta ve varikosite olarak adlandirilan goklu
kesecikler olusturmaktadirlar (Janig, 2022). Postgangliyonik noéron uyarildiginda aksiyon

potansiyeli tiim dallara ve varikositelere ulagmaktadir (Janig, 2022). Varikositelerden



norotransmitter salgilanmaktadir (Janig, 2022). Salgilanan norotransmitter interstisyel sivi
araciligiyla reseptorlere baglanmaktadir (McCorry, 2007). Asetilkolin ve norepinefrin en
baskin norotransmiterlerdir (Wehrwein ve ark., 2016). OSS’de bulunan noronlarin yapisi Sekil

2.5.’te gosterilmistir.
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Sekil 2. 5. OSS’de bulunan néronlarin yapisi (Austin Community College District, 2006)

Asetilkolin reseptorleri nikotinik ve muskarinik olmak {iizere iki tanedir. Otonom
gangliyonlarda asetilkolin baglanmasiyla nikotinik reseptor olan N2 reseptorleri aktive
olmaktadir. Bu reseptor ligant kapili iyon kanali 6zelligi tasimaktadirlar. Asetilkolinin N2
reseptoriine baglanmasiyla kanallar acilarak Na ve K gecisi olmaktadir. Na iyonunun girisiyle
depolarizasyon olusur ve uyart baslamaktadir. Muskarinik reseptorler ise 5 farkli tiirdedir.
MI1,M3 ve M5 reseptorleri etkilerini G proteini iizerinden, M2 ve M4 reseptorleri ise etkilerini
adenilat siklaz enzimini inhibe ederek ve siklik adenozin monofosfata (CAMP) diizeyini

azaltarak gostermektedirler (Agar, 2021).

OSS; kan damarlari, idrar yollarinin sfinkter kaslari, gastrointestinal sistem gibi diiz
kaslar1 innerve etmektedir (Agar, 2021). Endokrin ve ekzokrin bezleri, karaciger hiicreleri ve
lenfatik dokunun fonksiyonunu etkilemektedir (Wehrwein ve ark., 2016). Bunun yaninda
viicudun homeostatik dengesinin korunmasini saglayarak eksternal ve internal stres faktorlerine
kars1 yanit olusturmaktadir (Aubert ve ark., 2003).0SS anatomik olarak sempatik,

parasempatik ve enterik sistem olmak tizere 3 kisimdan olugmaktadir (Smolen, 1988).

Sempatik ve parasempatik sinir sistemi hem birbirlerine tamamlayict hem de zit etki
gostermektedirler. (Aubert ve ark., 2003). Cogu organda bu iki sistem zit etki gostermektedir.

Ancak her zaman boyle degildir. Sinerjistik ve bagimsiz etki de gosterebilmektedirler. Ornegin



iki sistem kalp mide gibi organlarda zit fizyolojik islev gosterirken; kan damarlar1 gibi bazi

organlarin parasempatik stimiilasyon cevabi yoktur (Gordan ve ark., 2015).

2.2.1.Sempatik sinir sistemi
Sempatik sinir sisteminde presinaptik néronlar T1-T3 segmentinde yer almaktadir.

Sempatik sistemde pregangliyonik noron sayisi postgangliyonik noron sayisindan fazladir

(McCorry, 2007).

Sempatik sinir sistemi viicudu potansiyel tehlikelere hazir hale getirmektedir. Sempatik
sistem akvitasyonu sonucu adrenal medulladan katekolamin saliminda artis goriillmektedir. Bu
tepki “savas ya da kag¢” olarak adlandirilmakta ve tepkinin sonunda gastrointestinal,
genitoiiriner ve kardiyovaskiiler sistem uyarilmaktadir (Hall ve Guyton, 2013). Bunun
sonucunda kalp, solunum hizi, kalp debisinde artis meydana gelmekte, glikojenoliz
olugsmaktadir. (Zhu ve ark., 2019). Aynm1 zamanda g6z bebekleri biiylimekte, peristaltizim

engellenmekte, ter ve bobreklerden renin salgilanmasi artirmaktadir (Gordan ve ark., 2015).

Sempatik sinir sistemin farkli doku ve organlarda farkli etki gostermesinin sebebi
adrenalin ve noradrenalinin reseptorlerinin farkli olmasidir (Hall ve Guyton, 2013). Adrenalin
ve noradrenalinin a ve B olarak adlandirilan 2 farkli tip reseptorii bulunmaktadir. Bu reseptorler
adrenerjik reseptor olarak isimlendirilmektedir. o ve B reseptorlerin al ve a2; f1 ve B2 olarak
alt tipleri mevcuttur. B reseptorler ektilerini adenil siklazi aktive ederek gostermektedir. o 2
reseptorler ise adenil siklazi inhibe etmektedir. al resepdrler a2 ve B reseptorlerinden farkli
olarak etkilerini fosfolipaz C’yi aktive ederek gostermektedir. Noradrenalin a reseptorlerini
adrenaline gore daha giiclii uyarmaktadir. Ayrica Noradrenalin yalnizca o reseptorlerine

baglanabilmektedir (Agar, 2021).

2.2.2.Parasempatik sinir sistemi
Parasempatik noronlar kranial ve sakral omurilik kokiinden baslamaktadir.
Parasempatik liflerin biiyiik ¢ogunlugu nervus vagus i¢inden gogiis ve karin bosluguna

dagilmaktadir. Yani nervus vagus en dnemli parasempatik sinirdir (Hall ve Guyton, 2013).

Parasempatik sinir sistemi dinlenme durumunda aktiftir. Parasempatik sistem aktive
oldugunda kalp atis hiz1 azalmaktadir. G6z bebekleri kiigiilmekte, bronsiyoller daralmakta;

tiikiiriik ve pankreas salgisi azalmaktadir (Gordan ve ark., 2015).



Parasempatik sistemde hem postgangliyonik hem de pregangliyonik liflerden salgilanan

norotransmitter asetilkolindir (Agar, 2021)

Sempatik ve parasempatik sistemlerde salgilanan norotransmiterler Sekil 2.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 2. 6. Sempatik ve parasempatik sistemde salgilanan norotransmitterler (Austin Community
College District, 2006)

OSS kardiyovaskiiler sistemin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Aubert vd.,
2003). OSS kalpte hem afferent hem de efferent sinirlerle kalp hizini ve ritmini diizenlemektedir
(Aubert ve ark., 2003). Istirahat durumunda kalp iizerinde parasempatik sistem baskindir
(Shaffer ve ark., 2014). Sempatik ve parasempatik sistem kalp lizerinde zit etki gostermektedir
(Kumar ve ark., 2023). Fakat bu zit etki simetrik degildir (Draghici ve Taylor, 2016). Siniis
digiimi asetilkolineraz enzimi agisindan zengindir. Bu yiizden asetilkolin hizla hidrolize
olmaktadir. Dolayisiyla parasempatik yani vagal uyarinin etki siiresi kisadir. Sempatik sinir
sistemi uyarilara kars1 5 saniyede tepki olustururken, parasempatik sinir sistemi 1 saniyede
tepki olusturmaktadir (Kumar ve ark., 2023). Sempatik sistemdeki bu gecikmeye
noradrenalinin kismen daha yavas emilmesi ve metabolize edilmesi sebep olmaktadir (Draghici

ve Taylor, 2016).

Parasempatik sistem kalp {izerindeki etkisini asetilkolin hormonu {izerinden
saglamaktadir (H. G. Kim ve ark., 2018). Parasempatik sistemde efferent aktivitenin artmasi
asetilkolin salimimini ve asetilkolinin muskarinik reseptorlere baglanmasini artirmaktadir
(Shaffer ve ark., 2014). SA diigiimde bulunan muskarinik asetilkolin reseptorlerine asetil

kolinin baglanmasiyla G proteini aktive olmaktadir. G proteininin aktive olmasiyla o alt birimi
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potasyum kanallarin1 agmaktadir (Agar, 2021). Hiicre zarinda potasyum gecirgenliginin artmasi
hiperpolarizasyona sebep olarak wuyarilmayr zorlastirmaktadir. Ventrikiillerde vagal

innervasyon azdir, bundan dolay1 parasempatik aktivite ventrikiil kasilmasini minimal

diizeylerde etkilemektedir (H. G. Kim ve ark., 2018) .

Sempatik sinir sistemi kalp tizerinde pozitif inotropik, kronotropik ve dromotropik etki
gostermektedir (Gordan ve ark., 2015). B1 reseptorii kalpteki birincil reseptordiir. Norepinefrin
ve epinefrin B1 reseptorlere baglanmakta ve Gs proteinlerini aktive etmektedir. Aktive olan Gs
proteininden ayrigsan alt birim adenil siklaz enziminin aktivasyonunu saglamaktadir. Adenil
siklaz enziminin aktive olmasi ATP’nin cAMP ‘ye doniisiimiinii katalize etmektedir. CAMP
Protein Kinaz A’y1 aktive etmektedir (Gordan ve ark., 2015). Protein Kinaz A hiicre i¢ine Ca
girigini artirarak kalbin kasilma giiclinii artirmaktadir. Kasilma giiciinii artiran diger bir etkisini
ise fosfolamban iizerinden gostermektedir. Fosfolambanin inhibe olmasini saglayarak,
SERCA’nin inhibe edilmesini ve sarkoplazmik retikuluma daha fazla Ca girmesini
saglamaktadir (Gordan ve ark., 2015). Bu sayede bir sonraki kasilma sirasinda daha fazla
kalsiyumun sarkoplazmaya salinmasini saglamaktadir. Kasilmay1 artirict etkisine ek olarak
uyari ¢ikma sikligint ve AV diigiimde uyarinin iletilme hizini da artirmaktadir (Gordan ve ark.,
2015).

2.3.Kalp Hiz1 Degiskenligi

1773 yilinda Stephen Hales kalbin atim hizinin degiskenliginden ilk kez bahsetmis ve
kalp atimlar1 arasindaki uzakliktan séz etmistir (Ozden, 2022). Daha sonra 1963 yilinda Hon
ve Lee KHD’ nin fetal distres ile baglantili oldugunu ve erken dogumun bir nedeni oldugunu
ortaya koymustur (Hon ve Lee, 1963). Willem Einthoven’nin Elektrokardiyografiyi (EKG)
kesfetmesiyle birlikte calismalar daha da genislemistir. Ilerleyen donemlerde teknolojinin ve
bilimin ilerlemesiyle KHD nin fizyolojik alt yapisi daha da anlasilir hale gelmistir. Daha
sonralarda yapilan c¢aligmalar KHD’nin miyokard enfarktiisii, diyabet, hipertansiyon,
ndropsikiyatri ile iliskisini ortaya koymustur (Ozden, 2022). KHD son yillarda 6zellikle

davranis biliminin de dikkatini ¢eken fizyolojik bir parametre haline gelmistir.

Daha 6nceki boliimlerde de bahsedildigi gibi sempatik sistem ve parasempatik sistemin
tonus degisimine bagh olarak kalp hizi degismektedir. Dolayisiyla kalp atiglar1 arasinda bir
degiskenlik meydana gelmektedir. KHD belirli bir siire i¢inde kalp atislar1 arasindaki meydana
gelen bu degisimi temsil etmektedir. (Tiwari ve ark., 2021). Diger bir ifadeyle art arda olusan

iki kalp siklusu arasindaki degisimin bir Olciisiidiir. Kalp atiglar1 arasindaki bu degiskenlik
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saglikli bir kalbin kendine 6zgii 6zelligidir. Kalbin stres, fiziksel egzersiz ve metabolik
degisikler gibi cevresel ve fizyolojik etkilere verdigi tepkiyi yansitmaktadir. (Draghici ve
Taylor, 2016).

KHD parametreleri esas olarak OSS hakkinda bilgi vermektedir. OSS hakkinda bilgi
veren farkli 6l¢giim yontemleri olsa da KHD en kolay ve en hizli yontemdir (Ugras, 2019). Kalp
atim hizindaki degiskenlik kalbin otonom sinirsel diizenlenmesinden kaynaklanmaktadir. KHD
ayn1 zamanda kardiyolojik patolojilerle de iliskilendirilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde giderek artmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (Solak
Gormiis ve ark., 2024). Kardiyoloji dalinda en énemli kullanimi1 ise enfarktiis sonrasi hasta
takibinde verdigi bilgilerdir (Rajendra Acharya ve ark., 2006). Bu yilizden kardiyovaskiiler
hastaliklarin teshisinde KHD giderek 6nemli hale gelmektedir (Cil ve ark., 2018).

Saglikli bireylerde istirahat halinde kalp atis hizinda dalgalanmalar olugmaktadir
(Fujimura ve Okanoya, 2012). Bu sempatik ve parasempatik sistemin kalp {izerindeki etkilerini
farkli frekanslarda gostermesinden kaynaklanmaktadir (Fujimura ve Okanoya, 2012).
Dolayisiyla yiiksek KHD seviyeleri saglikli bir kalbin gdstergesi iken azalmig KHD seviyeleri
saglikta bozulma anlamina gelmektedir Sempatik sistem aktivasyonunda kardiyak debi
artmakta ve KHD digsmektedir. Parasempatik sistem aktivasyonunda ise KHD artmaktadir
(Tiwari ve ark., 2021). Yani disik KHD seviyeleri sempatovagal dengesizligin bir
yansimasidir. Oyle ki azalmig KHD seviyelerinin anksiyete ve panik bozuklugu, depresyon ve
korkularla (fobilerle) iliskili oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir (Ozden, 2022).
Kawachi ve arkadaslar1 yaptiklari ¢caligmalarinda daha yiiksek diizeyde fobik anksiyete bildiren
erkek deneklerin KHD seviyelerinin daha diisiik oldugu goériilmistiir (Kawachi ve ark., 1995).

KHD kolay olgiilebilir bir yontem olmasindan dolay1r arastirma laboratuvarlari,
hastaneler, ofisler ve konutlar gibi ortamlarda gergeklestirilebilmektedir (Catai ve ark., 2020).
Ayni zamanda noninvaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Tiwari ve ark., 2021). Bu yiizden
otonom sinir sisteminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda diger yontemlere gore

siklikla tercih edilmektedir (Catai ve ark., 2020).

Basit ve kolay 6lgiilebilir bir yontem olmasinin yaninda verileri analiz etmek i¢in hassas
yontemler gerekmektedir. Bu yiizden Avrupa Kardiyoloji Kalp Dernegi ve Kuzey Amerika
Elektrofizyoloji Dernegi dl¢iimler i¢in bir kilavuz gelistirmislerdir. Bu kilavuzun diger amagclari

ise terminolojiyi standartlagtirmak ve fizyolojik bagintilar1 tanimlamaktir (Catai ve ark., 2020).
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2.3.1.Kalp hiz1 degiskenliginin 6l¢iimii

KHD’nin ol¢iilmesi i¢in kalp atiglarinin kaydedilmesi, iki atim arasindaki siirenin ve
araligin  hesaplanmasi  gerekmektedir. KHD genellikle olusabilecek artefaktlarin
ayiklanabilmesi ac¢isindan EKG ile olgilmektedir. EKG kaydindaki QRS kompleksindeki R
dalgalari lizerinden analiz edilmektedir (Kumar ve ark., 2023). Esas olarak SA nodun aktivitesi
EKG verilerinde P dalgasi olarak yansimaktadir. Ancak R dalgalarinin kolay tespit edilebilmesi
nedeniyle analizlerde bu dalga kullanilmaktadir. (Gilindogdu, 2019). Siiregen bir EKG
kaydindaki R dalgalar tespit edilmekte ve ektopik atimlar filtrelenmektedir. Ektopik atimlarin
filtrelenmesinin ardindan tespit edilen R-R araliklari normal atimlar olarak kaldigindan N-N
aralig1 olarak da isimlendirilmektedir (Shaffer ve ark., 2014). Sekil 2.7.’de EKG dalgalar1 ve
R-R araliklar1 gosterilmistir. Bu islemin ardindan atimlar arasindaki siire 6zel gelistirilmis
bilgisayar ve yazilim programlartyla hesaplanmaktadir (Malik, 1996). Olgiimlerde 24 saatlik
uzun, 5 dakikalik kisa ve 5 dakikanin altinda ultra kisa siiren kayitlar alinmaktadir. 24 saatlik
Olgiimler genel olarak giin igerisinde kalbin uyarilara verdigi tepkiyi Olgmek amaciyla
kullanilmaktadir. 5 dakika ve altindaki dl¢timler ise kisa slirmesi ve uygulanabilirliginin kolay

olmasi a¢isindan daha sik tercih edilmektedir (Tiwari ve ark., 2021).

RR interval
R R
PP interval
) QT interval ]
T

P

PR Q
interval S S

QRS complex

Sekil 2.7. EKG dalgalar1 ve R-R araligi (Zu Li ve Boulanger, 2020).

KHD ol¢timleri siklikla kisi ayaktayken, otururken veya supin pozisyonundayken
yapilmaktadir (Kumar ve ark., 2023). Viicut durusu ol¢iimleri etkilemektedir (Kumar ve ark.,

2023). Olgiimler alinirken kisilerin konusmamasi, uyumamasi ve hareket etmemesi gereklidir

(Catai ve ark., 2020).
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KHD yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, etnik kdken, alkol, tiitiin, ila¢ ve uyusturucu
kullanim durumlarindan etkilenmektedir. Bunun yani sira sirkadyen ritim, uyku dongiisii, viicut
sicakligl, metabolizma gibi fizyolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Olgiimler miimkiin

oldugunca ayni1 zaman periyotlari iginde yapilmalidir (Catai ve ark., 2020).

Olgiimden o6nce denekleri bilgilendirmek deneyin saglikli ilerlemesi agisindan
onemlidir. Deneyin yapilacagi giin deneklerin alkol, tiitiin iirlinleri, kafein igeren gidalar ve
enerji veren igecekleri tiiketmemeleri 6nerilmektedir. Yine deneyden 6nce agir fiziksel aktivite
yapmamis olmalar1 gerekmektedir. Ancak bu durum sporcular tizerinde yapilacak deneyler igin

gegcerli degildir (Catai ve ark., 2020).

Yalnizca bireysel degil cevresel faktorler de KHD oGlgliimiinde onemlidir. Cevrenin
guriiltiist, sicakligl, nem orani 6lgtimii etkilemektedir. Hava sicakligi 20-24 derece arasinda,
nemin ise %40-%60 arasinda tutulmasi dnerilmektedir. Ozellikle kisa siireli dl¢iimler icin

ortamda miimkiin oldugunca az insan sirkiilasyonu saglanmalidir (Catai ve ark., 2020).

2.3.2.Kalp hiz1 degiskenliginin analizi

KHD analizi Zaman ve Frekans analizi olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir.

Zaman analizi

Zaman alan1 parametreleri kisa kayit siirelerinde bile istatistiksel yontemlerle kolayca
hesaplanabilmektedir. Bu yiizden gergeklestirilmesi en kolay ol¢iimlerdir. Devam eden bir
EKG kaydinda QRS kompleksindeki R dalgalari tespit edilmektedir. R-R dalgalari ya da bagka
bir soylemle N-N dalgalari arasindaki siire hesaplanmaktadir. (Shaffer ve ark., 2014) 24 saatlik
uzun kayitlar ve 5 dakikanin altindaki kayitlardan veri analizi yapilabilmektedir. Zaman analizi

yontemleri genellikle vagal modiilasyon hakkinda bilgi vermektedir (Aubert ve ark., 2003).

Standard Deviation of NN intervals (SDNN), Root Mean Square of Successive
Differences (RMSSD) ve Percentage of NN50 (pNN50) en sik kullanilan zaman alani analizi

degiskenlerindendir.

SDNN: Milisaniye biriminde oOlgiilmektedir. Normal atim araliklarinin standart
sapmasidir (Malik, 1996). Kisa siiren kayitlarda parasempatik sistemi yansittigi kabul
edilmektedir. 24 saatlik uzun oOlgiimlerde ise kardiyak mortilitenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda SDNN degerlerinin yiiksek olmasi gevresel adaptasyonun iyi

oldugunun bir gostergesidir (Aubert ve ark., 2003).
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RMSSD: Bu parametrenin hesaplanmasi i¢in R-R araligmin zaman farki bulunur.
Hesaplama milisaniye cinsinden yapilmaktadir. Bu araliklarin farklarmin ortalamasinin
karekokii alinmaktadir (Malik, 1996). Ortalama 5 dakikalik kayitlardan Glgtimler alinsa da 5
dakikanin altindaki siirelerde de sonuglarin tutarli oldugu tespit edilmistir. Vagal tonusunun

olgiilmesinde birincil olarak kullanilan parametredir (McCraty ve Shaffer, 2015).

pNN50: Kayit siiresince tespit edilen QRS kompleksleri arasindaki zaman farkinin 50
milisaniyeden fazla olan durumlarin yiizdesinin alinmasiyla elde edilmektedir (Malik, 1996).
pNNS50 degerinin hesaplanmasi i¢in kayit siiresinin 120 saniyeden fazla olmasi gerektigini
savunan c¢aligmalar bulunsa da 120 saniyenin altindaki kayitlardan da elde edilebilecegini
gosteren calismalar da mevcuttur Bu parametre daha ¢ok parasempatik sistem hakkinda bilgi
vermektedir. Cok hassas bir 6lgiim olmasindan dolay1 kayitlar alinirken kosullarin standardize
edilmesi 6nemlidir (McCraty ve Shaffer, 2015).

Zaman alan1 parametrelerinin tanimi Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. 1. Zaman alam parametrelerinin tammmm (Malik, 1996)

Zaman Alani Parametreleri Tanim

Kay1t siiresi boyunca elde

edilen ardistk N-N araliklarinin

SDNN standart sapmast
Kay1t siiresi boyunca elde
edilen ardistk N-N araliklarinin
RMSSD farkinin ortalamasinin karekokii
Kayit siiresi boyunca elde
edilen ardisik R-R araliklarinin
pNN50

farkinin 50 milisaniyeden fazla

olanlarin ylizdesi

Frekans analizi

KHD’nin frekans analizi parametreleri Gili¢ Spektral Yogunluk analizi kullanilarak
hesaplanmaktadir. Gii¢ Spektral Yogunluk goriintii olarak ayristirilmasi zor olan sinyallerin
frekanslarinin tespit etmenin bir yoludur. KHD’nin frekans alam1 yontemleri kalp hizi

sinyallerinin frekanslarina boliinmesinde ve giiclerini 6l¢erek incelenmesinde kullanilmaktadir
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(Xhyheri ve ark., 2012). Frekans analizi yontemlerinin ana parametreleri High Frekans (HF),
Low Frekans (LF) ve Very Low Frekans (VLF)’tir.

High Frekans:

HF bandi1 1 dakikalik stirede kaydedilen frekans alan1 parametresidir. 0,15 Hz ile 0,4 Hz
frekans bantlar1 arasindaki kalan bolgedir. Parasempatik aktiviteyi yansitmaktadir. Diisiikk HF
seviyeleri stres ve kaygi ile iliskilendirilir (Shaffer, 2017). Yiiksek HF degerleri vagal

modiilasyonun arttigini gostermektedir (Toledo ve ark., 2002).
Low Frekans:

LF band1 geleneksel olarak en az 2 dakikalik siire boyunca kaydedilen kayitlardan elde
edilmektedir (Shaffer,2017). 0,05 Hz ile 0,15 Hz frekans bantlar1 arasinda kalan bolgedir. Genel
olarak LF parametresinin sempatik sistemin bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Toledo
ve ark. 2002).

Very Low Frekans:

VLF 0,0033 ila 0,04 Hz frekans bantlar1 arasinda kalan bolgedir (McCarty ve ark.,
2015). VLF parametreleri 24 saatlik 6l¢timlerden elde edilse de 5 dakikalik ve 5 dakikadan daha
kisa siiren kayitlardan da elde edilebilmektedir (Ozden, 2022). Diisiik VLF seviyelerinin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (Shah ve ark., 2013).
Parasempatik sistem blokaj1 sonucunda VLF degerinin tamamen yok olmast her ne kadar bu
parametrenin parasempatik sistemle alakali oldugunu gosterse de sempatik efferent liflerin VLF
parametresini etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Shaffer ve ark., 2014). Ozetle VLF parametresinin

heniiz fizyolojik mekanizmasi hakkinda soru isaretleri ve bosluklar bulunmaktadir.

2.3.3.Kalp hiz1 degiskenligi ve stres

Stres i¢ ve dis uyaranlara karsi viicudun homeostaziyi siirdiirmek icin verdigi yanit
olarak tanimlanmaktadir. Kanneth Hambly ayn1 zamanda stresi sempatik sinir sisteminin
hiperaktif hale geldigi, fiziksel ve psikolojik bozulmaya sebep olan durum olarak
tanimlamaktadir. Stres faktorleri sicaklik, travma, ameliyat, bagimlilik, kizginlik, depresyon ve
anksiyete olmak {izere ¢ok c¢esitlidir (Aribal Kocatiirk, 2000). Stres verici olaylarin en basinda
kisinin istenmeyen ve kontrol edemedigi durumlarla kars1 karsiya kalmas1 gelmektedir (Aribal
Kocatiirk, 2000). Ozellikle tehditle karsilasilmasi sonucunda ortaya cikan stres OSS’nin

diizenlenmesini etkilemektedir (Aribal Kocatiirk, 2000). Stresin kisiler {izerinde olumsuz
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etkilerini oldugu bilinmektedir (Soyuk ve Pehlivan, 2023). Hem fiziksel stres hem de psikolojik
stres akut miyokard enfarktiisii i¢in bir risk faktoriidiir (Tekinalp ve ark., 2014).

Psikolojik stres viicudu hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve sempatik sinir sistemi
olmak iizere 2 ana yolla etkilemektedir. Stresle karsi karsiya kalinan durumlarda sempatik sinir
sistemi daha 6nceden de bahsedildigi gibi savas ya da ka¢ mekanizmasini aktiflestirerek etkili
hale gelmektedir. Diger bir deyisle stres parasempatik sinir sisteminin fizyolojik talepleri
karsilayamadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle parasempatik ve sempatik sinir sisteminin
Ol¢iilmesi stres ve strese karsi duyarliligin bir gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (H. G.
Kim ve ark., 2018)

Psikolojik stresin degerlendirilmesinde evrensel olarak kullanilan bir 6l¢iim yontemi
heniiz bulunmamaktadir (H. G. Kim ve ark., 2018). Ancak son yillarda KHD ve stres arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar giderek artmaktadir. 33 saglikli bireyin katildig1 bir ¢aligmada,
giiniin stresli saatlerinde kisilerde R-R araligindaki azalma ve LF/HF oranindaki artisa bagl
olarak sempatik sinir sistemi aktivitesinin arttigi sonucuna ulasilmistir (Sloan ve ark., 1994).
Yas ortalamasi 22 (£1.96) olan bir 6grenci grubuyla yapilan ¢alismada ise 6grencilerin sakin
oldugu ve zeka testi ¢ozdiikleri sirada KHD’leri 6l¢iilmiis, zihinsel aktivite durumunda KHD
seviyelerinin azaldigi bununla beraber pNN50 degerinin dinlenme durumunda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Taelman, 2009). Stres ve KHD c¢aligmalarinin incelendigi sistematik bir
aragtirmada KHD degiskenligi parametrelerindeki degisimlerde en ¢ok HF’de azalma ve LF’de
artma ile karakterize edilen diisiik parasempatik aktivite faktorii oldugu rapor edilmistir (H. G.
Kim ve ark., 2018). Ayrica KHD’ nin stresin objektif bir gostergesi ve degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir yontem oldugu sdylenmektedir. Ancak klinikte kullaniminda psikolojik
hastaliklarin bir biyobelirteci olarak degil, OSS’nin durumunu yansitan bir ara¢ olarak

kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir (H. G. Kim ve ark., 2018).

2.4.0rtoreksiya Nervoza

ON ilk olarak 1997 yilinda Bratman tarafindan bilimsel bir dergide saglikli yemek yeme
takintis1 olarak tanimlanmig, Bratman bu takintinin patolojik oldugunu séylemistir (Bratman,
1997). ON goriilen bireyler sagliksiz olduklarini diistindiikleri gidalari diyetlerinden ¢ikarma
egilimdedirler (Niedzielski & Kazmierczak-Wojtas, 2021). ON’11 bireylerde dgiinlerinde tercih
ettikleri yemeklerin miktarindan c¢ok kalitesi 6nemlidir. Sagliksiz olarak gordiikleri besinlerin
diyetten ¢ikarilmasiyla sagliklarinin daha iyiye gidecegine inanma egilimindedirler. Ayni

zamanda sagliksiz olarak diisiindiikleri yiyecekleri hayatlarindan ¢ikardiklarinda hastaliklardan
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korunacaklarini ve hatta mevcut hastaliklarinin tedavi edilecegini diisiinmektedirler (Koven &
Wabry, 2015b). Yalnizca gida segimlerinde degil gidalarin iiretilme, paketlenme, hazirlanma
ve pisirilme asamalarinda da mitkkemmeliyeti arama davranisi1 géstermektedirler (Niedzielski &
Kazmierczak-Wojtas, 2021) Gidanin hazirlanmasi ve pisirilmesi davranisina karsi takintili olan
bazi ON’l1 bireyler baskalarinin hazirladiklar1 gidalan tiikketmede de tereddiit yasadiklarini
bildirmektedirler (Missbach ve ark., 2017). Asir1 miktarda yag, tuz, seker ve katki maddesi
iceren yiyecekleri tiiketmek ve satin almaktan uzak dururlar (Ozdengiil ve ark., 2021). Kendi
sagliklarini diistinmelerinin yaninda stirdiiriilebilir tarim, ¢evreyi koruma ve hayvan refahini da
onemsediklerinden kisitlayict beslenme davranigi gosterebilmektedirler (Koven ve Wabry,
2015). Saglikli beslenmeye olan bu takint1 zamanla ritiiellesmis yemek yeme ve yiyeceklerle

fazla zaman harcama davranisina dontismektedir (Koven ve Wabry, 2015).

ON tam kriterleri heniiz yeterince arastirilmamistir ancak Moroze ve arkadaslar1 ON

tanisi i¢in su kriterleri onermislerdir; (Moroze ve ark., 2015).
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Tablo 2. 2 ON tam kriterleri (Moroze vd., 2015)

Kriter A

* Gidanin safligim1 6nemseyerek beslenme

acisindan yetersiz bir diyet uygulamak.

» Sagliksiz yiyeceklerin fiziksel ve psikolojik

olarak etkisine kars1 endige ve kaygi duymak.

* Gidalarin igerigindeki sagliksiz olarak
algiladiklar1 bilesenlerden kat1 bir sekilde uzak
durmak.

* Gida etiketi okumak, satin almak ve

hazirlamak i¢in 3 saat ve daha fazla siire harcamak.

*Sagliksiz  olarak  gordiikleri  besinleri

tiikkettiklerinde sugluluk hissetmek.

* Diger insanlarin sagliksiz gidalari tiikketme

durumlarina kars1 hosgoriisiiz olmak.

» Kaliteli ve saglikli olarak diisiindiikleri

gidalara kars1 fazla miktarda para harcamak.

Kriter B

 Gida kisitlamasi nedeniyle fiziksel sagligin

bozulmasi.

« Saglikli beslenme takintisi sonucunda

sosyal, akademik ve mesleki hayatin bozulmasi.

Kriter C

19

« ON obsesif kompulsif bozukluk veya
sizofreni gibi herhangi bir psikotik bozuklugun

semptomlarinin alevlenmesi degildir.



Kriter D * Tibbi bir durumdan dolay1 6zel bir diyet
uygulaniyorsa, bu davranis ON olarak

degerlendirilemez.

Tiirkiye’de ON prevalansi lizerine yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir.
Caferoglu ve Toklu 2022 yilinda yas ortalamasi 23,20 + 4,88 olan 1429 iiniversite 6grencisiyle
yaptiklart ¢aligmalarinda ON’nin prevalansinin %59,8 oldugunu bulmuslardir (Caferoglu ve
Toklu, 2022). Fidan ve arkadaslar1 2010 yilinda 21,3 + 2,1 yas ortalamasina sahip 878 6grenci
ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ON prevalansinin %43,6 oldugunu rapor etmislerdir

(Fidan ve ark., 2010).

ON her ne kadar ilk bakista saglikli yeme takintis1 olarak goriilse de bu bireylerin
rutinlerinin bozulmasi durumunda hayal kiriklig1 ve stres yasadiklari da bilinmektedir ( Koven
ve Warby, 2015) Ayni zamanda viicut imajinin korunmasi konusunda da kaygi tasimaktadirlar
(Koven ve Warby, 2015). Asir1 takintili davranislar ciddi psikolojik ve hatta bazen olumsuz
fiziksel sonuglar dogurma potansiyeli tasimaktadir (Koven ve Warby, 2015). Kati1 bir sekilde
besinlerin diyetten ¢ikarilmasi vitamin ve mineral eksiklerinin olusmasina, elektrolit
dengesizliklerine ve metabolik islevlerde bozulmaya sebep olabilmektedir (Koven ve Warby,
2015).

Cena ve arkadaslari ON patognomonik olabilecek iki ana kriter iizerine
odaklanmislardir. Ilk olarak bu bireylerin kat1 beslenme kurallari, tekrarlayici yeme davranislari
ve diyetlere kars1 kompulsif davranislar gostermeleridir. Ikincisi ise ilk kriter sonucunda ortaya

¢ikan klinik bozulmalardir (Cena ve ark., 2019).

ON DSM-5’de heniiz patolojik bir durum olarak tanimlanmamstir (Yargi¢ ve Celen,
2022). Bununla beraber literatiirde bir yeme bozuklugu mu yoksa psikiyatrik bir bozukluk mu
oldugu heniiz tartismahidir (Gkiouleka ve ark., 2022) Hatta ON’nin bir bozukluk olup olmadigi
tartisan ¢aligmalar da mevcuttur (Gkiouleka vd., 2022). Dell’Osso ve arkadaslar1 2018 yilinda
tiniversite 0grencileriyle yaptiklar calismalarinda ON’nin bir yeme bozuklugu olan Anoreksiya
Nervoza ile benzer davraniglar ve tutumlar gosterdigini vurgulamiglardir (Dell’Osso ve ark.,

2018).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Deney Prosediirii

Calismaya Konya ilinde iiniversite okuyan 18-25 yas arasi kisiler davet edilmistir. 95
ogrenciye ilk olarak ortoreksiya nervoza egilimlerini 6lgmek amaciyla yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket formu uygulanmistir. Ayrica dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore
ayristirma yapilabilmesi i¢in yas, cinsiyet, sigara ve alkol tiiketim durumlari, hastalik ve ilag
kullanimlar1 da anket formunda sorgulanmistir. Anket sonuglarmmin degerlendirilmesinin
ardindan dgrenciler 2 grup olarak deneye ¢agirilmistir. Deney Necmettin Erbakan Universitesi
Morfoloji Binasi Elektrofizyoloji Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Deneye c¢agirilan

ogrencilerin Kalp Hiz1 Degiskenligi 6l¢lim ve analizi i¢in Biopac M36 cihazi kullanilmistir.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Anket yapilan 95 dgrenci dislanma kriterleri gz oniine alinarak 23 ortoreksiya nervoza
egilimli ve cinsiyet a¢isindan eslestirilmis kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Vierra ve ark.
yaptig1 ¢alismadaki kontrol SDNN degerindeki 25 birimlik artis anlamli kabul edildiginde %5

Tip1 hata ve %80 gii¢ ile her grupta 23’er kisi olmasi gerektigi bulunmustur (Vierra ve ark.,
2022).

3.2.1. Arastirmadan dislanma kriterleri

+18 yasindan kiiciik olmak

+25 yasindan biiyilik olmak

*Goniillii olmamak

*Anket sorularini eksik tamamlamak

*Tan1 almis kardiyolojik, pulmoner hastaliga sahip olmak
*Tan1 almig norolojik hastaliga sahip olmak

*Tan1 almis bobrek hastaligina sahip olmak

*Tan1 almis psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak
*Psikiyatrik ilag kullanmak

*Gebelik doneminde olmak
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*Laktasyon doneminde olmak
*BKI >30 olan
*Regl doneminde olan kiz 6grenciler periyot bitiminde ¢alismaya ¢agirilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclar
3.3.1.O0RTO-11 anketi

ORTO-11 bl¢egi italya’da Donini ve ark. tarafindan gelistirilmis ORTO-15 &lgeginin
uyarlanmig halidir (Donini ve ark., 2005) ORTO-11 6lgeginin Tiirkge uyarlamasi Arusoglu ve
ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,62 olarak bulunmustur
(Arusoglu ve ark., 2008). Olcekte sorularda “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “higbir zaman”
seceneklerinden yalnizca birini isaretlemeleri istenmigtir. Cevaplar sirayla 1,2,3 ve 4 puanlarina

dontistiiriilmiistiir. Yalnizca 8. Madde ters yonde puanlanmistir. 28 puanin altinda kalan kisiler

ortoreksiya nervoza egilimli olarak kabul edilmistir.

3.3.2.Kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimii
Calisma oncesinde kisilere ayrintili bilgi verilmis ve deneye katilmay1 kabul edenlerden

gbniillii onam formlarini imzalamalari istenmistir.

KHD 6l¢iim prosediirii Laborde ve ark. galisma tavsiyesine dayanmaktadir (Laborde
vd., 2017). SDNN,RMSSD,pNN50, HF, LF ve VLF parametrelerinin her iki grup arasinda

degerlendirilmesi amaglanmistir.

[k olarak galigmaya katilmay1 kabul eden kisilerden deneye gelmeden en az 2 saat
oncesinde yemek yemeyi birakmalar istenmigstir. Ayrica kafein igeren ve enerji veren igecekleri
ve eger kullaniyorlarsa sigara i¢gmeyi birakmalart sdylenmistir. Ek olarak 24 saat oncesinde
alkol tiiketmemeleri ve agir egzersiz yapmamalari istenmistir. Tiim denekler saat 08:00-12:00

saatleri arasinda deneye ¢agrilmistir.

Deneye baglamadan 6nce deneklere calisma boyunca yapilacaklar ve yapilmamasi
gerekenler detayli bir sekilde anlatilmistir. Deney sirasinda hareket etmemeleri,
konusmamalari, kendilerine verilen komutlar1 dinlemeleri ve spontan nefes almalari
sOylenmistir. Olusabilecek artefaktlar1 onlemek amaciyla deneklerden cep telefonu ve diger
teknolojik cihazlari yanlarindan uzaklastirmalari; kiipe, saat gibi takilari ¢ikarmalar istenmistir.
Ayrica dikkatlerinin dagilmasin1 6nlemek amaciyla elektronik esyalarin (telefon, akilli saat vb.)

sessize alinmasi rica edilmistir.
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Deneyde oOl¢liim standartlarint saglamak adma Biopac MP36 cihazinin ders
modiillerindeki Oneriler takip edilmistir. Deney Oncesi hazirlikta elektrot baglanacak bolgeler
alkol yardimiyla temizlenmistir. Deneklerden her iki ayaklar1 da yere basacak sekilde, dizleri
90° acida, elleri bacaklarinin {izerinde ve avug icleri yukar1 bakacak sekilde oturmasi
istenmistir. Biopac MP36 cihazinin EKG elektrotlar1 deneklerin sag el ve ayak, sol el ve ayak
bileklerine yerlestirilmistir. Elektrot baglama asamasindan sonra kayitlarin giivenirliligini

saglamak i¢in kalibrasyon kaydi alinmistir.

Sekil 3.1. Biopac MP36 cihazi

Sekil 3.2. Kalp hiz1 degiskenli kayit alim prosediirii
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Sekil 3.3. Ornek Kalibrasyon Kaydi

Deneklerin sakinlesmesi i¢in gozleri kapali 5 dakika boyunca beklemeleri istenmistir.
Ardindan deneklerin gozleri kapaliyken 5 dakikalik temel bir kayit alinmistir. Temel kaydin
ardindan deneklere “g6zlerini ag” talimati verilmistir. Calismanin devaminda kisilere 3 dakika
uzunlugunda 3 farkli temadan olusan videolar izletilmistir. Temalar sirayla kalorili gidalar,
saglikli gidalar ve trajik sahneler (obez ve hasta insanlarin goriintiisii) olarak belirlenmistir. 3
video arasinda 2 dakikalik siyah bekleme ekranlar1 eklenmistir. Deneysel prosediiriin semasi

sekilde gosterilmistir.

KHD kayd KHD kayd KHD kayd1 KHD kayd

Kalorili Saglikli Trajik

Gida Gida Sahneler

Sakinlesme Gozlerini Ag 2 dakikalik dinlenme 2 dakikalik dinlenme

Sekil 3.4. Deney Prosediirii
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3.4.Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurul
Baskanliginca 22 Nisan 2023 tarihinde 2023/4299 sayili karar ile onaylanmustir.

3.5.Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Calismadaki tiim degiskenler i¢cin uygun tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. KHD
parametrelerinin 2 grup arasinda karsilastirllmasinda MixedAnova yontemi kullanilmistir.
Diger degiskenlerin karsilastirilmasinda degiskenin tiiriine uygun olarak T-Testi veya Kikare
testlerinden faydalanilmistir. Bu analizler yapilirken tip1l hata orani 0,05 olarak belirlenmistir.

Analizler R 4.2.2 programi kullanilarak yapilmaistir.
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4.BULGULAR
4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya Konya ilinde {iniversite okuyan, calismaya katilmay1 goniillii kabul eden
ve onam formu imzalayan, ORTO-11 puani <28 olan, OR olarak adlandirilan 23 deney grubu
katilmistir. ORTO-11 puan1 >28 olan, yine goniillii onam formu imzalayan ve deney grubuyla
cinsiyet eslesmis 23 katilimciyla da kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubunda BKI
degerleri ortalamasi1 21.42+2.47, OR grubunda ise 22.56+2.33 olarak bulunmustur. Deneklerin
sigara igme durumlar1 Slgiilmiistiir. Kontrol grubunda sigara igenlerin sayis1 6 (%26) olarak
tespit edilmistir. OR grubunda sigara igenlerin sayist 5 (%22) olarak tespit edilmistir.
Calismada ayn1 zamanda alkol tliketim durumlar1 da sorgulanmistir. Kontrol grubunda alkol
tiiketenlerin sayist 0 (%0) olarak tespit edilmistir. OR grubunda alkol tiiketenlerin sayisi
1(%4.3) olarak hesaplanmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol(n=23) OR(n=23) p
n(%) 23(50) 23(50)
Cinsiyet (Erkek) 9(39) 9(39) >0.99
Cinsiyet (Kadin) 14(61) 14(61) >0.99
Yas (Ortalama) 21.00+2.37 20.52+2.23 0.49
Sigara 0.73
Evet 6 (26) 5(22)
Hayir 17(74) 18(78)
Alkol
Evet 0(0) 1(4.3) >0.99
Hayir 23(100) 22(96)
BKI 21.42+£2.47 22.56+2.33 0.12
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4.2 Kalp Hiz1 Degiskenligi Degerleri
4.2.1.SDNN degerleri

Dinlenim durumunda kontrol grubunda SDNN degeri 51.28(41.49-57.49) ms, yiiksek
kalorili gida gériintiileri izleme sirasinda 49.76(39.36-62.51) ms, saglikli gida goriintiileri
izleme sirasinda 44.32(41.54-56.61) ms, trajik sahnelerin oldugu goriintiileri izleme durumunda

50.48(43.90-57.61) ms olarak hesaplanmuistir.

Dinlenim durumu ve yiiksek kalorili gida videolar1 izleme durumu karsilastirildiginda
SDNN degerinde azalma goriilmiis ancak istatistik olarak anlamli sonuglara ulasilamamistir
(p=0.939). Dinlenim durumu ve saglikli gida videolar1 izleme durumu kiyaslandiginda SDNN
degerinde yine azalma goriilmiis ancak bu azalma istatistik olarak anlamli degildir (p=0.392).
Dinlenim durumu ve trajik sahnelerin oldugu goériintiilerin izlenim durumu kiyaslandiginda

yine bir azalma goriilmiis ancak istatistik olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p=0.959).

OR grubunda dinlenim sirasinda SDNN degeri 48.25(36.40-63.32), yiiksek kalorili gida
videolar1 izleme sirasinda 45.80(32.98-54.65), saghikli gida goriintiileri izleme sirasinda

46.75(31.38-54.93) ve trajik sahneleri izleme sirasinda 43.59(36.81-60.61) olarak olgiilmiistiir.

Dinlenim durumu ve yiiksek kalorili gidalarin goriintiileri sirasinda 6lgiilen SDNN
degerleri arasinda bir azalma oldugu goriilmiis ve istastiki olarak anlamliya yakin fark
gozlemlenmistir (p=0.053) Dinlenim durumu saglikli gida ve trajik sahnelerin izlenme
durumuyla kiyaslandiginda degerlerde azalma oldugu goézlemlenmis ama istatistik olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.175, p=0.636).

Kontrol grubu ve OR grubu arasinda dinlenim, yiiksek kalorili gida, saglikli gida ve
trajik sahnelerin izlenme durumlarn arasindaki fark hesaplanmis, istatistiki olarak bir fark

gozlemlenmemistir (p=0.974, p=0.384, p=0.958, p=0.667).
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Sekil 4. 1. Kontrol ve OR grubunun videolara gore SDNN degerlerinin degisimi ve karsilastirilmasi.

4.2.2.RMSSD degerleri

Dinlenim durumunda kontrol grubunda RMSSD degeri 44.90(38.51-53.34) olarak
hesaplanmistir. Dinlenim durumu yiiksek kalorili gida, saglikli yiyeceklerin goriintiileri ve
trajik sahnelerle kiyaslandiginda RMSSD degeri sirayla 42.64(30.35-52.76), 39.04(30.61-
47.28) ve 41.85(29.59-49.95) olarak hesaplanmistir. Deger her durumunda azalma gostermis
ancak elde edilen bu azalmada istatistiki bir fark saptanmamistir (p=0.432, p=0.062, p=0.065).

OR grubunda dinlenim sirasinda RMSSD degeri 35.78(24.68-49.69) olarak
hesaplanmustir. Yiiksek kalorili gidalarin izlenmesi sirasinda ise deger 27.94(19.88-41.53)
olarak hesaplanmis, dinlenim durumuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamliya yakin
bir fark gozlemlenmistir (p=0.054) Saglikli gidalarin oldugu goriintiiler ve trajik sahne
goriintiilerinde sirayla deger 29.90(22.84-46.52) ve 31.33(23.69-46.22) olarak hesaplanmustir.
Dinlenim durumuna gore her iki video i¢in bir azalma gortilse de istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p=0.219,p= 0.551).
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Iki grup arasinda dért durum igin karsilastirma yapilmis, istatistiki olarak anlamli bir

fark gozlenmemistir (p=0.172, p=0.131, p=0.268, p=0.235).
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Sekil 4. 2. Kontrol ve OR grubunun videolara gore RMSSD degerlerinin degisimi ve
karsilastirilmasi.

4.2.3.pNN50 degerleri

pNNS50 degerleri kontrol grubunda dinlenim, yiiksek kalorili gidalar, saglikli gidalar ve
trajik sahneler i¢in sirayla 20.37(6.47-33.12), 21.66(7.48-35.45), 18.09(5.92-30.29),
20.54(7.47-31.63) olarak hesaplanmistir. Dinlenim durumu diger ii¢ kategorideki goriintiilerin
oldugu video ile kiyaslandiginda istatistik olarak anlamli bir fark gdzlemlenmemistir (p=0.854,

p=0.626, p= 0.894).

OR grubunda pNN50 degeri dinlenim durumunda 6.26(1.42-28.09), yiiksek kalorili
gida videolarinda 4.26(0.32-19.47), saglikli gida goriintiilerinde 3.76(0.70-28.84), trajik sahne
goriintiilerinde 5.65(1.39-22.16) olarak hesaplanmistir. Dinlenim durumu diger ti¢ durumla
kiyaslandiginda bir azalma oldugu goriilmiis ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 tespit edilmistir (p=0.162, p=0.339,p=0.998).
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pNNS50 degeri dinlenim durumunda her iki grupta kiyaslandiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0.090) Yiiksek kalorili gida
goriintiileri izleme sirasinda OR grubunda kontrol grubuna gore bir azalma gézlemlenmis ve
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.033). Saghkl gida ve
trajik sahne videolar1 kiyaslandiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.105, p=0.123).
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Sekil 4. 3. Kontrol ve OR grubunun videolara goére pNNS0 degerlerinin degisimi ve
karsilastirilmasi.

4.2.4 HF degerleri

Kontrol grubunda HF degerleri incelediginde dinlenim durumunda 146.74(102.56-
339.89) olarak hesaplanmustir. Yiiksek kalorili gidalarin izlenme durumunda 151.99(46.01-
186.90), saglikli gidalarin izlenme durumunda 84.56(34.22-288.24), trajik sahnelerin izlenme
durumunda ise 96.69(33.56-303.22) olarak saptanmistir. Dinlenim durumu ve saglikli gida
izleme durumu kiyaslandiginda bir azalma gozlemlenmis ve bu azalmanin istatistik olarak
anlamliya yakin oldugu tespit edilmistir (p=0.059). Dinlenim durumu yiiksek kalorili gida ve
trajik sahnelerle kiyaslandiginda HF degerinde istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.406, p= 0.094).
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HF degeri OR grubunda incelendiginde dinlenim durumu, yiiksek kalorili gida, saglikli
gida ve trajik sahneler igin sirayla 159.57(36.75-504.18), 81.26(22.91-167.63), 61.50(24.54-
208.94), 82.83(26.45-189.76) olarak hesaplanmistir. Dinlenim durumu, diger ti¢ durumla
kiyaslandiginda HF degerinde bir azalma goriilmiis ve bu azalmanin istatistik olarak anlaml

oldugu goriilmiistiir (p=0.019, p= 0.006, p=0,048).

Iki grup kiyaslandiginda HF parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0.603, p=0.177, p= 0.347, p=0.511).
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Sekil 4. 4. Kontrol ve OR grubunun videolara gore HF degerlerinin degisimi ve karsilastirilmasi.

4.2.5.LF degerleri

LF parametresi kontrol grubunda incelendiginde dinlenim durumunda 158.92(106.00-
536.85), yiiksek kalorili gida izleme durumunda 154.99(94.10-257.79), saglikli gida izleme
durumunda 153.21(74.60-390.93) ve trajik sahnelerin izlenmesi durumunda 153.69(80.28-
467.46) olarak Olglilmistiir. Dinlenim durumu diger ¢ video izleme durumuyla

kiyaslandiginda anlamli bir fark gériilmemistir (p=0.576, p= 0.205, p= 0.869).
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OR grubunda LF parametresi incelediginde dinlenim durumunda 82.20(50.92-150.98),
yiiksek kalorili gida izleme sirasinda 75.74(52.05-102.58), saglikl1 gidalarin izlenmesi sirasinda
104.74(48.50-129.16) ve trajik sahnelerin izlenmesi sirasinda 115.45(51.31-223.77) olarak
Olclilmiistiir. Dinlenim durumu diger {i¢ videonun izlenmesi ile kiyaslandiginda istatistiki

olarak anlamli bir sonu¢ goézlemlenmemistir (p=0.279, p= 0.864, p=0.195).

LF degeri her iki grupta kiyaslandiginda dinlenim durumunda kontrol grubunda OR
grubuna gore daha yiiksek olarak goériilmiis ve istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.004). Yiiksek kalorili gidalarin ve saglikli gidalarin izlenmesi sirasinda yine kontrol
grubunda OR grubuna kiyasla daha yiliksek LF degerlerinin oldugu gézlemlenmis ve bu farkin
istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0.028, p=0,04). Trajik sahnelerin izlenmesi
durumunda LF parametresi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.095).
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Sekil 4. 5. Kontrol ve OR grubunun videolara gore LF degerlerinin degisimi ve karsilastirilmasi.
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4.2.6.VLF degerleri

Kontrol grubunda VVLF parametresi dinlenim durumunda 78.43(33.01-186.60), yiiksek
kalorili gidalarin izlenmesi durumunda 31.81(17.14-65.05), saghkli gidalarin izlenmesi
durumunda 26.17(19.50-58.72) ve trajik sahnelerin izlenmesi durumunda 52.12(23.35-76.14)
olarak hesaplanmistir. Dinlenim durumu diger {i¢ durumla kiyaslandiginda VLF
parametresinde bir azalma goriilmiis ve her ili¢ durumda da bu azalmanin istatistiki olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000, p=0.000,p= 0.019).

VLF parametresi OR grubunda incelendiginde dinlenim durumu, yiiksek kalorili gida,
saglikli gida goriintiileri ve trajik sahne goriintiilerinin izlenmesi sirasinda sirayla 55.13(24.84-
147.69), 20.84(8.08-48.24), 24.86(12.23-31.10), 35.18(17.17-53.55) olarak hesaplanmustir.
Dinlenim durumu yiiksek kalorili gidalar ve saglikli gidalarin izlenmesi durumuyla
kiyaslandiginda bir azalma oldugu goriilmiis ve bu azalmanin istatistiki olarak anlamli oldugu
kabul edilmistir (p=0.000,p=0.000). Yine dinlenim durumu trajik sahnelerle kiyaslandiginda
VLF parametresi degerinde bir azalma oldugu goriilmiis ve azalmanin istatistiki olarak

anlamliya yakin oldugu tespit edilmistir (p=0.058).

Iki grup VLF parametresi degerleri olarak kiyaslandiginda tiim durumlar i¢in istatistiki

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.241, p=0.082, p=0.109, p= 0.127).
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Sekil 4. 6. Kontrol ve OR grubunun videolara gore VLF degerlerinin degisimi ve karsilastirilmasi.
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada 18-25 yas arasinda ortoreksiya nervoza (ON) egilimi gosteren bireylerin
normal bireylerle kiyasla farkli tiirde gidalara ve trajik sahnelere verdikleri elektrofizyolojik
yanitlar degerlendirilmistir. Calismamizin amact ON egilimli bireylerin saglikli gidalara,
kalorili gidalara ve kotli beslenme sonucu obez ve hasta olmus kisilerin goriintiilerine

verdikleri stres yanitlarinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

ON saglikli ve kaliteli beslenmeye asir1 diiskiinliik, gidalarin kalorisinden daha ¢ok
gidalarin igeriklerine ve hazirlanma asamalarina takintili davraniglar gosterme olarak
tamimlanmaktadir (McComb & Mills, 2019). ON egilimli bireyler bu gidalara maruziyet
yasadiklarinda stres ve kaygi davranislar1 gostermektedirler (Koven & Senbonmatsu, 2013).

Ardigik kalp atislar1 arasindaki degisikler Kalp Hizi Degiskenligi (KHD) olarak
adlandirilmaktadir. KHD parametrelerinin altinda yatan fizyolojik mekanizma; otonom sinir
sisteminin kalp iizerindeki etkisinin yansimasidir (McComb & Mills, 2019). Yani KHD
OSS’nin ¢evresel ve duygusal uyarilara karst yanitinin kalp tizerindeki yansimasidir (Held ve
ark., 2021). Kalbimiz bir metronom gibi hep ayn1 hizda atmaz. Cevresel ve psikolojik etkilere
kars1 siirekli bir degiskenlik gostermektedir (Pham ve ark., 2021).

KHD zaman ve frekans alani olarak 2 ana yontemle analiz edilmekte ve l¢iilmektedir
(Malik ve ark., 1996). Zaman alan1 yontemlerinde en sik kullanilan parametreler SDNN,
RMSSD, pNN50“dir (Shaffer ve ark., 2014). Frekans alan1 yontemlerinde ise LF, HF ve VLF

parametreleri analiz edilmektedir (Shaffer ve ark., 2014).

KHD’nin zaman alan1 parametrelerinden biri olan SDNN degeri {izerinde
odaklandigimizda bizim ¢alismamizda kontrol grubunun kendi iginde, ytliksek kalorili, saglikli
gidalara ve trajik insan sahnelerine karsi verdikleri tepkiler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Chang ve arkadaslarinin 2021 yilinda 99 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmalarinin
sonuglarinda bizim bulgularimiza uyumlu olarak gida uyaranlar1 ile SDNN degerleri arasinda

anlaml1 bir iligki bulunamamistir (Chang ve ark., 2021).

Ote yandan, ortoreksiya nervoza egilimli bireylerde grup iginde yiiksek kalorili
gidalarin izlenmesi durumunda SDNN degerinde anlamliya yakin bir diisiis goriilmiistiir.
Ozgeyik 2017 yilinda yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda,
hemsirelerin nobet giinlerinde daha diisiik SDNN degerlerine sahip oldugunu bulmustur

(Ozgeyik, 2017). Standart bir stres olusturma protokoliine tabii tutulan 14 goniillityle yapilan
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bagka bir arastirmada, SDNN parametresinin baglangica kiyasla dnemli Sl¢lide azaldigi
goriilmiistiir (Pereira ve ark., 2017). Yapilan bu g¢alismalar 1s1g§inda SDNN degerindeki
azalmanin stresin bir gostergesi olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizin sonuglarinda ortoreksiya nervozali bireylerin yiiksek kalorili gidalara karsi
diisiik bir SDNN degeri gostermesi, bu bireylerin kalorili gidalara kars1 artan stres yaniti

sergiledikleri seklinde yorumlanmastir.

SDNN degeri her iki grupta kiyaslandiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu durumun ortoreksiya nervoza egilimli bireylerin stres ve kaygi
diizeylerinin, degerlendirilen spesifik uyaranlar (yliksek kalorili gidalar, trajik insan sahneleri)
karsisinda beklenenden daha az degiskenlik gostermesinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmiistiir. Buna ek olarak ortoreksiya nervozali bireylerin videolar1 yalnizca izlemek
yerine onlari satin alma ve yeme durumuyla karsi karsiya kalmasi1 durumunda daha fazla stres
yaniti olusabilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda gorseller yerine gergek satin alma
simiilasyonu ve tadim yapma deneyleri kullanilarak iki grup arasindaki SDNN degeri

hakkinda daha farkli sonuclara ulasilabilir.

Bu ¢alismada elde edilen bir baska bulgu ise RMSSD degerlerindeki farkliliklardir.
Kontrol grubu kendi iginde kiyaslandiginda, uyaranlara (yiiksek kalorili gidalar, saglikli
gidalar, trajik insan sahneleri) karsti RMSSD degerlerinde herhangi bir degisim
gozlemlenmemistir. Ortoreksiya nervoza egilimli bireylerde, yliksek kalorili gidalarin
izlenmesi durumunda RMSSD degerlerinin dinlenim durumuna gore daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Sandhya ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada Obsesif Kompulsif
Bozukluk(OKB)’li bireyler ve normal bireylerin otonom fonksiyon testleri incelenmis, OKB’1i
bireylerin normal bireylere kiyasla daha diisik RMSSD degerlerine sahip oldugu ve diisiik
RMSSD degerlerinin daha az parasempatik tonun gostergesi oldugu rapor edilmistir (Sandhya
M ve ark., 2022). Ha ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmalarinda yeni major depresif bozukluk
tanist almis ve ilag kullanmayan bireylerle kontrol grubu kiyaslandiginda RMSDD degerlerinde
anlamli bir diisiis gérmiistiir (Ha ve ark., 2015). Yapilan g¢alismalarin sonuglarinin neticesi
RMSSD degerinin parasempatik aktivasyonun bir gostergesi oldugunu, ortoreksiya nervoza
egilimli bireylerin yiiksek kalorili gidalara karsi diisiik vagal aktivasyon gosterdigini

diistindiirmektedir.

Parasempatik aktivasyonun bir diger gostergesi olan pNNS50 parametresi iizerinde

duruldugunda; calismanin kontrol grubu arasinda, dinlenim durumu ile yiiksek kalorili gida,
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saglikli gida ve obez insanlarin oldugu trajik sahneler iceren goriintiiler karsisinda pNN50
degerlerinde anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir. Ayni sekilde ortoreksiya nervoza egilimli
bireylerde herhangi bir uyarana karsi dinlenim durumuna gore anlamli bir fark goriilmemistir.
Grup iglerinde herhangi bir fark gézlemlenmemesine karsin iki grup kiyaslandiginda yiiksek
kalorili gidalara kars1 ortoreksiya nervoza egilimli bireylerde pNN50 degerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. 20 kisilik 6grenci grubuyla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin {iniversite
sinavi giinlinde ve smavdan 1 ay sonra tatil giinlerinde Kalp Hiz1 Degiskenligi Ol¢timleri
alinmis, pNN50 degerinin sinav doneminde tatil donemine gore anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tharion ve ark., 2009). Benzer sekilde Stroop Kelime Renk Catismasi Testini
temel alan psikolojik stres testi uygulanan bireylerde pNN50 degerlerinde belirgin bir diisiis
goriilmustiir (Delaney ve Brodie, 2000). Bizim ¢alismamizda ortoreksiya nervozali bireylerin
yiiksek kalorili gidalara karsisinda kontrol grubuna gore daha diisiik pNNS50 degerleri

gostermeleri, bu grubun daha yiiksek stres seviyelerine sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Parasempatik aktivitenin bir gostergesi olan HF degerini inceledigimizde kontrol
grubunda, dinlenim durumu ile saglikli gidalarin izlenmesi arasinda HF degerlerinde bir azalma
gbozlemlenmistir. Ortoreksiya nervoza egilimli bireylerde ise, HF degerinin dinlenim durumu
ile yiiksek kalorili ve saglikli gidalar, ayrica obez insanlarin oldugu trajik sahnelerle
kiyaslandiginda azaldigi gozlemlenmistir. Bu azalis, ortorekiya nervoza egilimli bireylerin
herhangi bir gida uyarin1 ve trajik sahneler karsisinda artan stres ve kaygi duygular
yasadiklarin1 gosteriyor olabilir. Kaegi ve arkadaglarimin doktorlarla yaptiklart ¢alismada
kisilerin stres durumlarinda KHD parametrelerini incelemek amaciyla acil durum simiilasyonu
izletmisler, stres durumunda HF degerlerinde azalma oldugunu goérmiislerdir (Kaegi ve ark.,
1999). Yapilan baska bir g¢alismada kisilerin bir hafta boyunca yasadiklari stres 6z
degerlendirmeleri ile HF parametresi arasinda ters bir iliski oldugu ve daha fazla stres algilayan
kisilerde kardiyak vagal modiilasyonun koreldigi rapor edilmistir (Dishman ve ark., 2000).
Tikanircasina yemek bozukluguna sahip obez kadinlarla ve yas ve BKI eslenmis tikanircasina
yeme bozuklugu olmayan grubun kiyaslandigi bir calismada ise mental strese maruziyet
sirasinda yeme bozuklugu olan bireylerde daha diisiik HF degerleri bildirilmistir (Friederich ve
ark., 2005). Bu calismanin aksine Green ve arkadaslari yaptiklari pilot ¢alismada yemek
bozuklugu davranisinin yiiksek HF, dolayisiyla hipervagal aktivite ile ilgili olabilecegi
sonuglarina ulagsmislardir (Green ve ark., 2009). Ortoreksiya nervoza egilimli bireylerin hem
yiiksek kalorili hem de saglikli gidalara ve bu sahnelerdeki trajik unsurlara karst daha hassas

bir psikolojik ve fizyolojik tepki sergileyebileceklerini diisiinmekteyiz. Ancak literatiir
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calismalarindaki farkliliklar dikkat alindiginda bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu

goriilmektedir.

Kontrol grubunda, dinlenim durumu ile yiiksek kalorili gida, saglikli gida ve trajik
sahneler arasinda LF degerlerinde anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Ayni sekilde,
ortoreksiya nervoza egilimli bireylerin dinlenim durumu ve bu ii¢ duruma karsi tepkileri
arasinda da anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak, iki grup arasinda yapilan kiyaslamada,
dinlenim durumunda ve yiiksek kalorili gidalarin izlenmesi sirasinda kontrol grubunun daha
yuksek LF degerlerine sahip oldugu goriilmiistir. Nederkoon ve arkadaglarinin yaptigi
calismada bireylerin sevdiklerini sdyledikleri yiyecekleri goérmeleri, koklamalar1 ve tadina
baktiklarini hayal ettikleri donemde LF degerlerinde anlamli bir artis oldugu bildirilmistir. Ayn
calismada deneklerin yiyecek maruziyeti (koklama, gorme, tadin1 hayal etme) ile tiikiiriik
salgisinin, diyastolik ve sistolik kan basincinin yiikseldigi goriilmiistiir. Yazarlar bu artisi
deneklerin giiglii bir aglik ve giday1 isteme davranisi olarak rapor etmislerdir (Nederkoorn ve
ark., 2000). Ayrica kontrol grubunda saglikli gida goriintiilerine kars1 da ortoreksiya egilimli
bireylere gore daha yiiksek LF degerleri gostermesi goriilmistiir. Kontrol grubundaki
deneklerin deney sonunda izledikleri goriintiilerin hosuna gittigini ve bu gidalara kars1 6zlem
duyduklarimi soyledikleri goézlemlenmistir. Bu sOylem ve yapilan ¢alismalara bakildiginda
kontrol grubunun yiyecek goriintiilerini izledigi sirada gidalara karsi bir isteme ve 6zlem

duygusu gelistirmis olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Kontrol grubunda dinlenim durumuna gore yiiksek kalorili, saghkli gida ve trajik
sahnelerin izlenmesi durumunda VLF degerlerinde bir azalma goriilmiistiir. Ayni durum
ortoreksiya nervoza egilimli bireylerde de goriilmistir. Usui ve arkadaslari yaptiklari
calismada Stroop kelime testi sirasinda dinlenim durumuna kiyasla daha diisiik VLF
parametreleri elde etmislerdir (Usui ve Nishida, 2017). Durdu ve arkadaslarinin 2018 yilinda
ila¢ kullanmayan panik bozuklugu olan kisilerle yaptiklar1 ¢alismalarinda kontrol grubu ve
hasta grubu arasinda VLF parametrelerinde anlamli bir fark goriilmemistir (Durdu ve ark.
2018). VLF parametresinin ¢alismamizda her iki grubunda uyaranlara maruziyeti sonucunda
azalmasi, bu parametrenin hem parasempatik hem de sempatik sistemle iligkili olabilecegini
gostermektedir. VLF parametresinin stres ile iligkili fizyolojik mekanizmalarmin daha iyi

anlagilabilmesi i¢in gelecekte yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER
Ortoreksiya Nervoza egilimli bireylerin yiyecek ve trajik insan sahnelerine olan
tepkilerinin Kalp Hizi Degiskenligi parametreleri aracilifiyla elektrofizyolojik olarak

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

Ortoreksiya Nervoza egilimli bireylerin yiiksek kalorili gidalarla karsilastiklarinda
parasempatik aktivitelerinde diisiis saptanmistir. Bu durum yiiksek kalorili gida goriintiilerinin
izlenmesi sirasinda dinlenme durumuna gére daha diisitk SDNN, RMSSD ve HF parametreleri
ile gosterilmistir. Ayn1 durumun kontrol grubunda goriilmemesi ve PNN50 degerinin
Ortoreksiya Nervoza grubunda daha diisiik olmasi, yiiksek kalorili gidalarin Ortoreksiya
Nervoza egilimli bireylerde normal kisilerden daha ¢ok strese sebep oldugunu diistindiirmiistiir.
Kalorili gidalara karst kontrol grubunda daha yiiksek LF degerleri goriilmiis ve bu durum

sevilen gidalarin sempatik tonusu artirmasina baglanmaistir.

Calismada Ortoreksiya Nervoza egilimli bireylerde sagliksiz beslenme sonucu kisilerde
olusabilecek etkilerin gosterildigi trajik sahnelerin oldugu goriintiilere kars1t HF parametresinde
bir azalma goriilmiistiir. Ayn1 etkiye kontrol grubunda saptanmamistir. Bu nedenle sagliksiz
beslenme sonucu olusabilecek olumsuz durumlara karst Ortoreksiya Nervoza egilimli

bireylerde kayginin daha yogun oldugu diistiniilmiistiir.

Ilerleyen calismalarda Ortoreksiya Nervoza ve stres etkenlerinin incelenmesi icin
yapilacak ¢alismalarda Kalp Hiz1 Degiskenligi’ne ek olarak Elektrodermal aktivite (EDA) ve

Elektrookiilografi (EOG) gibi yontemlerin de eklenmesi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisu:174 | Toplant: Tarihi: 28 Nisan 2023

Karar Savisi:2023/4299: (13408) N.E.U. Meram Tip Fakilltesi Temel Tip Bilimleri Bdlimi Fizyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Faik OZDENGUL'iin “Ortoreksiya Nervoza Egilimli
Bireylerde Kalp Hizi Degiskenliginin Elektrofizyolojik Olarak Degerlendirilmesi” baghkh yiiksek
lisans tez caligmas: ile ilgili 15.04.2023 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildii. Yiksek lisans Sgrencisi
Hatice Damla AYAR’mn yiiksek lisans tez galigmasinin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Temel Tip
Bilimleri Bolima Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Faik OZDENGUL’tin
sorumlulugunda yiiriitillmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastrmacs: Dr. Ogr. Uyesi Faik OZDENGUL

Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Hatice Damla AYAR

ASLI GIBIDIR
28.04.2023

Prof. Dr. Saim AGCIKGOZOGLU
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani
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8.2. EK 2 Calismada Kullanilan Anket Formu

CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Adr:

Soyadi:

E-posta adresi:

Imza:

Boliim 1

1.Yas:

2.Cinsiyet:

3. Ogrenim Durumunuz Nedir?

4.Siirekli Kullandigimiz Bir ilag Var Mi?

a. Evet

b. Hayir

5.Diizenli Kullandigim Bir Ilag Varsa Adimn1 Yaziniz:

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a. Evet

b. Hayir

7. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var ise, hastaliginiz nedir?
a. Kalp Rahatsizliklari

b. Hipertansiyon

c. Bobrek Hastaliklar1

50



d. Norolojik Hastaliklar

e. Diyabet

f. Diger

g. Yok

8.Sigara kullantyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

9. Alkol kullantyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

10. Son 1 yil igerisinde asagidaki durumlardan biri ya da birkacina sahipseniz liitfen

durumunuzu bildiriniz.

a. Gebelik

b. Dogum sonrasi- Emzirme donemi
11.Kilonuz:

12.Boyunuz:

Boliim 2.

Asagidaki durumlardan size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari eksiksiz

cevaplayiniz.
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1- Son g ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

2- Saglhiginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?

a. Her Zaman b. Sik Sik c¢. Bazen d. Hi¢bir Zaman

3-Yemeginizin saglikli olmasi lezzetli olmasindan daha mi1 6nemlidir?

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

4- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak ister misiniz?
a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

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

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Higbir Zaman

6-Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

7-Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiikketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?
a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

8-Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Digarida yeme sikligi, arkadaslar

vb. acidan)

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman
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9- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini diistiniir miistiniiz?
a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

a. Her Zaman b. Sik Sik c¢. Bazen d. Hi¢bir Zaman

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diigiiniir miisiiniiz?

a. Her Zaman b. Sik Sik c. Bazen d. Hi¢bir Zaman
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8.3. EK 3 Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimei,

Bu galisma Necmettin Erbakan Universitesi Fizyoloji Anabilim Dal1 yliksek lisans 8grencisi
Hatice Damla Ayar’in yiiksek lisans tezi kapsaminda; Dr. Ogr. Uyesi Faik Ozdengl
danigmanhinda yilriitillmektedir. Arastrmamizin amaci bireylerin saglikli ve sagliksiz
girdilere verdigi stres yamtlanimi degerlendirmektir.

Aragtirmamiza katihm goniillitlik esasina dayanmaktadir. Calismamizda anket formunu
doldurmak yaklagik 10 dakikamz: alacaktir. Anket sonuglarina gore sizinle iletisime gegilecek
ve gruplar 2’ye aynlacaktir. Kalp Hizi Degisikenligi strese verilen bir yamtla iligkilidir. Kalp
Hiz: Degiskenligi 6l¢iimii Biopac cihaziyla yapilacaktir. Olgiim kol ve bacaklanmza
yerlestirilecek bantlar aracihigiyla gergeklestirilecektir. 5 dakikalik dinlenme durumu ve bir
bilgisayar testi uygulanacak ve 15-20 dakika kadar siirecektir. Deneye gelmeden 2 saat dnce
cay, kahve, enerji icecegi ve sigara igmemeniz istenecektir.

Aragtirma sonunda elde edilen veriler gizli tutulacak ve yalmzca bilimsel aragtirma amaciyla
kullanlacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz aragtirmayi kabul ettiginiz anlamina
gelmektedir. Ancak galigmaya katilmama veya herhangi bir anda birakma hakkina sahipsiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildiim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
aynlabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
ediyorum.

Adr:
Soyad:
E-posta adresi:

Imza:
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