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OZET

Giris ve Amag:

Beslenme, biiyiime, gelisme, yasamin devam ettirilebilmesi ve sagligin korunmasi
icin besin Ogelerinin yeterli miktarda ve dogru zamanda kullanilmasidir. Yeterli ve
dengeli beslenme toplum sagligiin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilmesi acisindan son
derece Onemli bir faktordiir. Yeme siklig1 ve seklinin sagligi etkileyecek sekilde
degismesi olarak tanimlanan yeme bozukluklar1 glinlimiizde bir¢ok hastaliga sebebiyet
vermektedir. Bu hastaliklardan biri de anksiyetedir. Kaygi diizeyi yiiksek bireyler
stresle basa cikmak i¢in asir1 yeme, kisitlama veya baska sagliksiz beslenme
aligkanliklar gelistirebilir. Bir yeme bozuklugu olan ve saglikli yeme takintisi olarak
tanimlanabilecek olan ortoreksiya nevroza da dengeli ve yeterli beslenmenin
bozulmasina ve anksiyeteye sebep olabilir. Bu ¢alismanin amaci kisilerin ortoreksiya
nevrozaya egilimini dlgmek ve bunun saglik anksiyetesi ve yaygin anksiyete
bozuklugu riski ile iliskisini belirlemektir.

Materyal ve Metod:

Kesitsel ve tanimlayici bu ¢calisma Temmuz-Eyliil 2024 arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya bir {iniversite hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18-65
yas arasi, tan1 almig psikiyatrik hastaligi olmayan 415 kisi dahil edilmistir. Calismanin
etik kurul onay1 alinmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zelliklerin
sorgulandigi bir form, Ortoreksiya Nevroza 6lcegi (Orto-11), Saglik Anksiyetesi (SA)
Evanteri ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Y AD-7) testleri kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 27.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Katilmeilarm %53’ erkekti (n=220). Yas ortalamas1 33.8+10.9 idi. Olgek
ortalamalar1 Orto-11 i¢in 26.3+4.8 (12-41), SA 0Olgegi i¢in 16.8+6.8 (1-38), YAD-7
Olcegi icin ise 6.5+4.7 (0-21) idi. Yasla Orto-11 (r=-0.133, p=0.007), SA (r=-0.142,
p= 0.004) ve YAD-7 (r=-0.227, p<0.001) arasinda anlaml1 ve ters orantil iligki tespit
edilmistir. Orto-11 ve SA 6l¢ek puanlari arasinda anlamli ve negatif yonlii iliski (r=-
0.130, p=0.008) oldugu belirlenmistir. SA ve YAD-7 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamhi
ve pozitif yonlii iliski (r=0.412, p<0.001) saptanmistir. Orto-11 puani ile YAD-7 puani
arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.055, p=0.263). Orto-11 ve YAD-7

Olcek puanlarinin cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi (sirasiyla
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p=0.443 ve p=0.062) ancak SA 6l¢ek puanlarinin kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.002). Olcek puanlarinin egitim durumuna gore farklilik
gostermedigi  belirlenmistir (tim p’ler>0.05). Evli olmayanlarin biitiin 6lgek
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (sirastyla p<0.001, p=0.003,
p<0.001).

Sonug:

Ortoreksiya nevroza bulgularinin cinsiyet veya egitim durumuna gore farklilik
gostermedigi, evli olmayanlarin bu konuya daha ¢ok hassasiyet gosterdigi
saptanmistir. Her ne kadar Ortoreksiya nevroza ve anksiyete bulgulari arasinda iliski
oldugunu gosteren yayinlar mevcut olsa da ¢alismamizda Orto-11 ve YAD-7 dlgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Orto-11 ve SA envanteri puant
arasinda ise anlamli ve genel kaninin aksine ters yonde zayif bir iliski tespit edilmistir.
Bu durum 6rneklemin {igiincii basamak bir hastanenin aile hekimligi polikliniginden
alinmasi, randomizasyon saglanamamis olmasina baglanmistir. Ortoreksiya
nevrozanin toplumdaki prevalansi ve anksiyete ile iliskisini daha net ortaya
koyabilmek ic¢in daha genis ve toplumu temsiliyeti yiiksek Orneklemlere ve
longitudinal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nevroza, Saglik Anksiyetesi, Anksiyete
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ABSTRACT

Introduction

Nutrition is the use of nutrients in adequate amounts and at the right time for growth,
development, maintenance of life and protection of health. Adequate and balanced
nutrition is an extremely important factor in improving and sustaining public health.
Eating disorders, which are defined as changes in eating frequency and pattern in a
way that affects health, cause many diseases today. One of these diseases is anxiety.
Individuals with high levels of anxiety may develop overeating, restriction or other
unhealthy eating habits to cope with stress. Orthorexia neurosis, which is an eating
disorder and can be defined as an obsession about healthy eating, can also cause
anxiety and disruption of a balanced and adequate diet. The aim of this study was to
measure people's vulnerability for orthorexia neurosis and to determine its association

with health anxiety and risk of generalized anxiety disorder.
Materials and Methods:

This cross-sectional and descriptive study was conducted between July and September
2024. The study included 415 people aged between 18 and 65 years who applied to
the Family Medicine Outpatient Clinic of a university hospital and who did not have
a diagnosed psychiatric disorder. Ethics committee approval of the study was obtained.
A form inquiring sociodemographic characteristics, Orthorexia Neurosis scale (Ortho-
11), Health Anxiety (HA) Questionnaire and Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)
tests were used as data collection tools. The data were analyzed using SPSS 27.0

program.

Results:

Of the participants, 53% were male (n=220). The mean age was 33.8+10.9 years. The
mean scale scores were 26.3+4.8 (12-41) for Ortho-11, 16.8+6.8 (1-38) for HA scale,
and 6.5+4.7 (0-21) for the GAD-7 scale. A significant and negative correlation was
found between age and Ortho-11 (r=-0.133, p=0.007), HA (r=-0.142, p= 0.004), and
GAD-7 (r=-0.227, p<0.001). There was a significant and negative correlation between
Ortho-11 and HA scale scores (r=-0.130, p=0.008). A significant and positive
correlation (r=0.412, p<0.001) was found between the HA and the GAD-7 scale

scores. There was no significant correlation between Ortho-11 score and the GAD-7
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score (r=-0.055, p=0.263). It was found that Ortho-11 and GAD-7 scale scores did not
show a significant difference in terms of gender (p=0.443 and p=0.062, respectively),
but HA scale scores were significantly higher in women (p=0.002). Scale scores did
not differ according to educational status (all p values>0.05). It was observed that all
scale scores of the unmarried participants were significantly higher (p<0.001, p=0.003,

p<0.001, respectively).

Conclusion:

It was found that the findings of orthorexia neurosis did not differ according to gender
or educational status, and those who were not married were more sensitive to this
issue. Although there are researhes showing a relationship between orthorexia neurosis
and anxiety symptoms, no significant correlation was found between Ortho-11 and
GAD-7 scale scores in our study. On the other hand, there was a significant
relationship between Ortho-11 and HA inventory score and contrary to the general
belief, the correlation was weak and negative. This was attributed to the fact that the
sample was taken from the outpatient clinic of a tertiary hospital and randomization
was not achieved. Larger and more representative samples and longitudinal studies
are needed to reveal the prevalence of orthorexia neurosis in the community and its

relationship with anxiety more clearly.

Keywords: Orthorexia neurosa, Health Anxiety, Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Yeterli ve dengeli beslenme toplum sagliginin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilebilmesi acisindan son derece Onemli bir faktordiir. Beslenme, biiylime,
gelisme, yasamin devam ettirilebilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besin dgelerinin
yeterli miktarda ve dogru zamanda kullanilmasidir (1). Saglikli beslenme; yenilen
besinden zevk alarak, ¢esitli ve dengeli beslenerek, tiim besin dgelerinin kisiye 6zel
ihtiyag duyulan miktarlarda alinmasi ve ideal viicut agirliginin siirdiiriilmesidir.
Saglikli beslenmenin anne karnindan baslayarak saglanmasi, hayat boyu sagligin
korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nem tasir (2). Saglikli yasam
davraniglarinin  siirdiiriilebilmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesi ¢ok Onemlidir.
Sagliklt beslenme aligkanliklari, saglikli yasam davraniglarinin en Onemli
gostergelerinden biridir (3). "Yeme bozukluklar1", bazi bulgu ve semptomlarla
tanimlanan ve saglik komplikasyonlar1 gosteren tani konmus hastaliklar1 ifade eder
(4). Modern toplumlarin giizellik ve basariy1 ince bir bedenle 6zdeslestirmesi, beden
algisinda yanilsamalara yol acarak yeme bozukluklarinin her gecen giin artmasina
neden olabilmektedir (5). DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) smniflandirmasinda, blumia nervoza, anoreksiya nervoza ve
siiflandirilamayan diger yeme davranig bozukluklart bulunmaktadir (6). Diger bir
yeme bozuklugu olan ortoreksiya nevroza, smiflandirilamayan yeme bozukluklari
grubunda yer almaktadir. Ortoreksiya Nervoza terimi ilk olarak 1997 yilinda Brathman
ve Knight tarafindan ele alinmis olup Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin
birlesiminden tiiretilmistir; Tirkce’de dogru ve dengeli bir sekilde beslenmek
anlamia gelir (7). Ortoreksiya nevroza i¢in genellikle belirlenen kriterler, besinlerin
kalitesine ve safligina ve besin icerigine gereginden fazla dnem gdstermeyi, kat1 diyet
kurallar1 koymay1 ve kisitlamalar getirmeyi ve bu davraniglarin glinliik yasamda ve
islevsellikte onemli bozulmaya yol agmasini kapsar (8). Saglikli yasam ve beslenme
aligkanliklari, baglangigta olumlu sonuglar dogururken, zamanla sagliksiz ve yasami
tehdit eden bir duruma doéniisebilir. Ortoreksiya nervoza, sadece fiziki saghg degil,
ayn1 zamanda kisiler arasi iliskileri, stresle basa ¢ikmay1 ve ruhsal dengeyi de olumsuz
sekilde etkiler (9). Yapilan calismalarda yeme bozuklugu olan kisilerde anksiyete
bozukluklar1 topluma gore ¢ok daha sik goriilmektedir (10). Arastirmacilara gore

erken baslangicli anksiyeteler, bireyleri yeme bozukluklarina kars1 daha yatkin olmaya



stiriklemektedir. Anksiyete tedavisi i¢in hastaneye basvuran bireylerde yeme
bozuklugu goriilme oraninin artmis oldugu tespit edilmekle birlikte bu konuda yeterli
aragtirma yapilmamistir (10). Tiim bunlar géz Oniine alindiginda hem yeme
bozukluklarinin hem de saglik anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugunun tedavi
edilebilirligi ve birbiriyle baglantili olmas1 sebebiyle konunun iizerinde durulmasi
biiyiik dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci ortoreksiya nervoza egilimi gosteren
bireylerin saglik anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskisini belirlemektir.
Ayrica hastalarin giinliik yasamin1 daha rahat idame ettirebilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmasi, literatiire katki saglanmasi ve toplumda farkindalik olusturarak hastaligin
goriilme sikliginin azaltilip tedavisinin kolaylastirilmasi, ayn1 zamanda bu sebeple
meydana gelen anksiyetenin de ortadan kaldirilmasina yardimci olunmasi da
amaglanmaktadir. Bu sayede toplumun bilinglenmesine ve toplum sagliginin

korunmasina katkida bulunmak hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Bireylerin biiylime ve gelisimlerini devam ettirip saghkli bir sekilde
yasamlarii idame ettirebilmeleri i¢in gerekli besinleri alip kullanmalarina beslenme
denir. Bu besin 6gelerinin yeterli miktarda ve oranda alinip viicuda uygun sekilde
tilkketilmesine ise dengeli ve yeterli beslenme denir (11). Yeterli ve dengeli
beslenilmediginde hem viicut i¢in yeterli enerji liretilemez hem de viicutta gerekli olan
organ ve doku yenilenmeleri gerceklestirilemez. Ayni1 zamanda gereginden fazla
beslenilmesi durumunda viicudun yag oraninin artmasi kaginilmaz olur (12). Dogru
beslenme saglanamadiginda viicutta meydana gelen aksakliklardan kaynaklanan bazi
hastaliklar bas gostermektedir, cilinkii sagliksiz ve orantisiz beslenen bireylerde
viicudun savunma sistemi yeterli diizeyde calisamaz ve sistemlerde aksamalar
meydana geldiginden hastaliklar bas gostermeye baslar (2). Beslenme egitiminin de
sagligin iyilestirilmesi iizerindeki etkisinin biiyiik oldugu goriilmiistiir (13). Yeterli ve
dogru beslenme bilgisiyle dogru beslenme saglanabileceginden topluma uygun ve tam

beslenme egitimi verilerek saglikta iyilesme ve bilingli bireylerin artmasi saglanabilir

(13).

2.2.Beslenmeye Etki Eden Faktorler

Beslenmeyi etkileyen cesitli faktdrler bulunmaktadir.

2.2.1. Cinsiyet

Yapilan bir ¢alismaya gore tek basina yemek yeme tercihinin cinsiyete gore
degistigi ve yeme aligkanligina bagli olarak erkeklerde ve kadinlarda viicut agirliginin
belirlendigi sonucuna varldmistir (14). Yine ayni calismada kadin {iniversite
ogrencilerinde yiiksek oranda beslenme aligkanlig1 riski, erkek {iniversite 6grencilerde
orta derecede beslenme aliskanlig1 riski tespit edilmistir (14). Tirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Aragtirmasi (TOHTA) calismasi sonuglarma gore obezitede toplam
prevalans %44.4; erkeklerde %40.0; kadinlarda %50.0°dir (15). Baska bir arastirmada
ise erkeklerde asir1 yeme egiliminin kadinlara gére daha yiiksek oldugu, kadinlarda
ise kusma, yeme kontroliinii kaybetme, tikanircasina yeme gibi yeme davranislarin

daha yiiksek oranda goriildiigi belirlenmistir (16).



2.2.2.Yas

Beyin gelisiminin hizli oldugu 3 yas alti donemde yeterli ve dengeli
beslenemeyen ¢ocuklarda beslenebilen ¢ocuklara gore daha fazla zeka geriligi oldugu
goriilmiistiir (17). Yine 5 yas alt1 gocuklarda beslenmenin boy uzamaya etkisi oldukga
biiyiiktiir (17). Ayrica dengesiz beslenme, géz ve deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina
da zemin hazirlar. Daha ¢ok yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan kalp damar
hastaliklari, diyabet, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikma

sebeplerinden birinin yine beslenme bozuklugu oldugu goriilmiistiir (17).

2.2.3.Ekonomik durum

Besin se¢iminde ekonomik durum &nemli bir faktordiir. Gelir diizeyi diisiik
bireylerin saglikli besin segmesi, artan maliyetlerden dolay1 giiclesmektedir (18).
Beslenme bozukluklar1 en ¢ok yoksul tilkelerde goriiliir (19). Bu dengesiz beslenme
beraberinde is giiciinde azalmaya ve yoksullugun artmasina sebebiyet verir. Is giicii
ve lretkenligin azalmasiyla birlikte bireyler daha da yoksullasir. Yani beslenme ve
yoksulluk arasinda aslinda bir kisir dongii oldugu goriilmektedir (19). Gelir diizeyi
diisiik bireylerin gidaya erisiminin giliclesmesi, yeterli ve dengeli beslenememesi
hastaliklara daha duyarli olmasini da beraberinde getirir (20). Bu sebeple bu bireylerde
az ve yetersiz beslenmeden asir1 beslenmeye kadar ¢esitli yeme bozukluklari

goriilebilmektedir (18).

2.2.4.Yasam tarzi
Medeniyetin gelismesiyle birlikte beslenme bi¢imi de zamanla degismistir (21).
Baslangigta avcilik ve toplayicilik ile ugrasan insanoglu sanayilesme ile birlikte hazir
ve islenmis gidaya yonelmistir. Giinlimiizde islenmis gidalarla beslenen insanlar
yliksek enerjili besin almasina ragmen viicudun ihtiyaci olan mikro besinleri yeterince
alamamaktadir (21). Kogyigit ve arkadaslarinin (22) yaptig1 kesitsel ¢alismaya gore
yillar i¢inde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi azalirken yagdan gelen yiizdesi
artmustir (22). Beslenme tipindeki degisiklik ile obezite arasinda dogru orant1 vardir
(22). Ulkemizde obezite sikligmin artmasinin altinda yag tiiketimimin artip sebze
meyve ve tahillar gibi saglikli gidalarin tiiketiminin azalmasi yatmaktadir (22).
Sedanter yasam sekli de obezite ile yakindan iligkilidir. Sedanter yasam sekli arttik¢a

dogal olarak fiziksel aktiviteye harcanan zaman azalir ve bu da obeziteye zemin



hazirlar (23). Fiziksel olarak aktif yasayan bireylerin aktif olmayanlara gore
viicutlarindaki yag seviyeleri daha diisiiktiir (24). Sedanter yasam bireylerin obez veya
asir1 kilolu olmasina zemin hazirlayarak daha sagliksiz bir hayat siirmelerine sebep

olur (24).

2.2.5. Kiiltiir
Kiiltiir, kisinin ne yedigini, nasil ve ne zaman yedigini etkileyen, beslenme
aligkanligini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Gelenekler, besin se¢iminde ¢ok
onemlidir (25). Bireylerin beslenme aligkanliklari, yeme sekilleri, uyku aliskanliklari,
pisirme yoOntemleri, yiyecek tiirleri kiiltiirlere gore farklilik gosterir (26). Ayrica
kiiltiirlerin  degisimine gore toplumdaki beden algist ve giizellik algist da
degisebilmektedir. Ornedin viicut sekline gore giizelligin belirlendigi Batili
toplumlarda zayif olmak daha giizel olarak nitelendirildigi i¢in bu toplumlarda yeme
bozuklugu goriilme siklig1 da artmaktadir. Bireyler toplumda belirlenen ideal viicuda
sahip olmak adina egzersiz ve diyet programlari ile zayiflamak i¢in istenmeyen bazi

davranislar gosterebilmektedir (27).

2.2.6. Psikolojik faktorler
Beslenme fiziksel saglik i¢cin 6nemli oldugu kadar ruhsal saglik i¢in de dnemlidir.
Kisilerin beslenme durumu ve psikolojisi birbirini karsilikli olarak etkiler, ctlinki
norotransmitter denilen ve beynin calisabilmesi i¢in gerekli olan maddelerin yapi tasi
besinlerdir (28). Yeme bozukluklarinin patolojisinde yer alan seratonin bu
ndrotransmitterlere ornek olarak verilebilir. Triptofandan sentezlenen seratoninin
istah, beslenme, uyku diizeni, kiloyu diizenleme gibi gorevleri oldugu bilinmektedir
(29). Anoreksiya nervozali hastalarda bir kismi beyinde de bulunan seratonin
reseptorlerinde azalma oldugu, bulimiya nervozali hastalarda ise bu reseptorlerin
aktivitelerinde problem oldugu goriilmiistiir (29). insanlar1 depresif ruh haline sokan
stres durumlarinda da yemek yeme istegi artar ve kisiler sagliksiz besinlere yonelir.
Bunlar ¢ok tatli besinler olabilecegi gibi asir1 yaghi veya tuzlu besinler de
olabilmektedir (30). Kisiler stres sebebiyle salgilanan kortizol hormonundan dolay1
bu besinleri tiikettiginde kendilerini daha mutlu hissedebilmektedir. Bu sebeple ruhsal

olarak rahatlayabilmek icin bireylerde yeme istegi goriiliir (30).



2.2.7. Din
Beslenmeyi etkileyen bir diger faktor de dini inaniglardir (31). Besinlerin liretiminden
tilkketimine kadar olan siiregleri etkilemektedir. Din kisilerin daha ¢ok beslenme
rejimini etkilemekle birlikte besinlere yiikledigi sembolik anlamlar dolayisiyla farkl
kiiltiirlerde ve dinlerde farkli beslenme sekillerinin meydana gelmesine sebep
olmustur. Ornegin besinlerin helal haram olarak siniflandirilmast ile beslenme seklini

belirleyebilmektedir (31).
2.3 Yeme Bozukluklar:

2.3.1.Tanim
Beslenme ve yeme bozukluklari, bireyin gida alimimi ya da gida emilimiyle iliskili
davranislarinda degisikliklere yol agan, fiziksel sagligi ya da psikososyal islevselligi
ciddi bir sekilde etkileyen rahatsizliklar olarak tanimlanir. Pika, ruminasyon
bozuklugu, kagingan/kisitlayict gida alimi bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya

nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu icin tani kriterleri olugturulmustur (6).

2.3.2.Yeme bozukluklarinin goriilme sikhigi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi anoreksiyanin kadinlarda binde bir, Blumia nervozanin
kadinlarda yiizde bir oldugunu bildirmektedir (32). Bu oranin erkeklerde daha az
oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarda goriilme oraninin erkeklerin on kati
oldugu bildirilmektedir (32). Avrupa’da goriilen yeme bozukluklariin insidansini ve
epidemiyolojisini inceleyen bir arastirmaya goére yeme bozukluklari bir¢ok kisiyi
etkilemektedir (33). Anoreksiya nevroza i¢in bu oran %1-4’ten az goriilmektedir.
Avrupa’da goriilme sikliginin Blumia nevroza i¢in %1-2’den az, tikanircasina yeme
bozuklugunda %4’ten az oldugu tespit edilmistir (33). Cinsiyete gore goriilme
sikligina bakildiginda ise kadinlarda %?2-3 civarinda, erkeklerde ise 9%0.3 ile %0.7
civarinda yeme bozuklugu goriildiigii saptanmistir (33). Yeme bozuklugu goriilen
kisilerde madde kullanimi, anksiyete vb. baska bozukluklarin da eslik ettigi
belirtilmektedir (33). Amerika’daki yetiskinlerde yeme bozuklugu goriilme sikligim
aragtiran bir c¢alismaya gore ise Anoreksiya Nevroza igin goriilme siklig
yaklagik %0.80, Blumia Nevroza icin yaklasik %0.28, Tikanircasina Yeme
Bozuklugunda %85 olarak tespit edilmistir (34). Anoreksiya Nevroza, Blumia



Nevroza ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu goriilme sikligi kadinlarda erkeklere gore

belirgin diizeyde daha yiiksek olarak saptanmistir (34)
2.3.3.Yeme bozukluguna yonelik teoriler

2.3.3.1.Bilissel davranis¢i teoriler
Bilissel davraniser teorilerin yeme bozukluklarinit anlamada yeri ve 6nemi oldukca
fazladir. Biligsel teorilere gore, yeme bozukluklarinin merkezinde; beden Ol¢iisii,
yeme davranisi ve bu konularla ilgili inang ve beklentilerin, sismanlik, zayiflik, diyet,
gida alim1 ya da beden agirligini kontrol etme gibi bilgilere kars1 segici ve 6n yargili
bir sekilde islenmesi hipotezi yer almaktadir (35). Bu konuda yapilan ¢aligmalara gore
birka¢ varsayimda bulunulmustur. Bunlardan biri bireyler arasindaki farkli bilissel
performanslarin altta yatan psikopatolojik siire¢lerin belirlenmesinde etkili olmasidir.
Diger bir varsayim da yeme bozukluklariyla iliskili bilissel onyargilar, genellikle
bireyin benlik algis1 ve viicut sekline dair 6zellesmis referans ¢erceveleri etrafinda
sekillenmektedir. Bir bagka varsayim ise biligsel Onyargilarin temelde zayif olma
arzusu ya da kilo alma kaygisinin bir islevi olarak ortaya ¢ikmakta olmasidir. Bu
Onyargilar yalnizca klinik diizeyde yeme bozuklugu olan bireylerle sinirli kalmayip
normal kiloda olmasina ragmen beden sekliyle asir1 diizeyde mesguliyet gosteren ve
fiziksel goriinimiinden hosnutsuzluk duyan bireylerde de gozlemlenebilmektedir

(35).

2.3.3.2.Psikanalitik yaklasim
Kisilerde yeme bozuklugu meydana gelme ihtimali, kiginin karakteri, diger bireylerle
olan iletigimi ve iligkileri, yasam sekli ile yakindan iligkilidir. Cocuklar ebeveynlerini
gbozlemleyerek Ogrenme ve duygularmi gelistirmeye egilimlidirler. Buna gore
cocuklarda erken yaslardaki baglanma tliriine gore ilerleyen zamanlarda yeme
bozuklugu gelisme ihtimali olusabilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerin
cogunda altta yatan bir sebep bulunmaktadir. Bu problemi ¢6zmek i¢in bazen kisilerin

cocukluklarinda yasadiklar1 sorunlarin ele alinip tespit edilmesi gerekebilir (36).

2.3.3.3.Baglanma teorisi
Yeme bozukluklar1 ile baglanmanin iligkili oldugu saptanmistir. Yeme

bozukluklarinda baglanma arastirmalarin1 inceleyen bir ¢alismada baglanma



probleminin yeme bozuklugu gosteren bireylerde gostermeyenlere gore normalin
disinda oldugu tespit edilmistir. Yeme bozuklugu yasayan bireylerde giivensiz
baglanmanin daha sik goriildiigii ve bu durumun terapdtik silireg acisindan onem
tasidigr saptanmustir. Daha hassas degerlendirme araclariyla yapilacak ileri
aragtirmalar ile baglanma tarzi ile yeme bozuklugu tiirleri arasinda 6zgiil bir baglanti

olup olmadiginin netlestirilmesi gerekmektedir (37).
2.3.4. Yeme bozukluklarimin siniflandirilmasi

2.3.4.1. Anoreksiya nevroza ve tanisi

Anoreksiya nevroza, beslenmenin ciddi derecede bozuldugu, ileri derecede kilo
kaybinin meydana geldigi bir yeme bozuklugudur (38). Zamaninda miidahale
edilmedigi takdirde 6nemli derecede hem bedensel hem ruhsal morbidite ile seyreder.
Daha cok ergenlik doneminde goriilmeye baslayan bu bozuklukta ailenin destegini
almak tedavide 6nemli bir yere sahiptir (38). Anoreksiya nervozanin temel 6zellikleri
besin aliminin kisitlanmasi, bireyin kendini oldugundan daha kilolu goriip beden sekil
bozuklugu algilamasi, sismanliktan yogun korku ve kaygi duymasi ve buna baglh
olarak sismanlamay1 engelleyecek asir1 davraniglarda bulunmasidir. Bu kisiler normal
poplilasyona gore daha diisiik kilodadirlar. Anoreksiya nevroza kisiden kisiye degisen
bir seyre sahip olabilir. Daha yagl bireylerde daha uzun siireli seyredip daha yogun
semptom gosterebilirken, genclerde daha atipik seyredebilir. Bu yeme bozuklugunun
gelismesinde gevresel, genetik, fizyolojik baz1 faktorler etkili olabilmektedir. Ornegin
diisiik kiloda olmanin makbul oldugu mankenlik mesleginde anoreksiya nervozaya
yatkinlik daha yiiksek oranda olabilmektedir. Baska bir psikiyatrik rahatsizlig1 veya
yeme bozuklugu mevcut olan bireylerde anoreksiya nevroza goriilme ihtimali daha
fazladir (6). DSM-5 e gore Anoreksiya nervozanin tani kriterleri asagida sunulmustur
(6):

“A. Enerji aliminin gereksinimlere gore kisitlanmasi yas, cinsiyet, gelisimsel yoriinge
ve fiziksel saglhk baglaminda onemli olgiide diisiik bir viicut agirligina yol agar.
Onemli él¢iide diisiik kilo normalden daha az veya ¢ocuklar ve ergenler icin asgari
olarak beklenenden daha az bir kilo olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan yogun bir sekilde korkma veya énemli élgiide

diistik kiloda olsa bile kilo almay1 engelleyen israrli davraniglar.



C. Kisinin viicut agirliginin veya seklinin deneyimlenme biciminde bozukluk viicut
agwrhigimin veya seklinin oz-degerlendirme iizerinde asiri etkisi veya mevcut diisiik

’

viicut agirliginin ciddiyetinin siirekli olarak fark edilmemesi.’

2.3.4.2.Blumia nervoza ve tanisi

Bulimia nevroza ilk olarak Gerald Russel tarafindan tanimlanmistir (39). Bulimia
nevroza bireyin kontrol kaybi yasadigi yineleyen asir1 ve biiyiik lokmalar seklinde
beslendigi asir1 yeme ataklar1 ile bu davranisi telafi etmeye yonelik uygunsuz
yontemlerin eslik ettigi bir yeme bozuklugudur. Kisiler bu tikanircasina yeme
epizodlarini telafi etme amaciyla laksatif kullanimi, kusma, ditiretik kullanimi gibi
uygunsuz davranislarda bulunur (39). Bu kisiler genellikle gosterdikleri bu bozuk
yeme davranigsimi toplumdan gizli tutmaya c¢alisirlar. Doyma rahatsiz edici duruma
gelene kadar yeme davranisi devam eder. Bu yeme bozuklugu kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriiliir. Psikolojik etmenler, stres, kisinin kilosu ve beden sekli,
olumsuz duygu durumu bulimia nevrozaya sebep olabilir. Ayrica Bulimia nervozali
bireylerde diger ruhsal hastaliklarin eslik etme ihtimali de biiyliktiir (6). Bulimia
nevrozanin tani kriterleri DSM-5 e gore asagidaki gibidir (6):

“A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerin her ikisiyle de karakterize edilir:

1. Ayr1 bir zaman diliminde (ornegin herhangi bir 2 saatlik siire igcinde) ¢ogu bireyin
benzer kosullar altinda benzer bir zaman diliminde yiyeceginden kesinlikle daha fazla

miktarda yiyecek yemek.

2. Epizod swrasinda yeme tizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kiginin yemeyi

durduramadigi veya neyi ne kadar yedigini kontrol edemedigi hissi).

B. Kilo alimini 6nlemek i¢in kendi kendine kusma laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin
yvanlis kullanimi orug tutma veya asirr egzersiz gibi tekrarlayan uygunsuz telafi edici

davranislar.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama

olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Oz degerlendirme viicut seklinden ve kilodan asiri derecede etkilenmektedir.
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E. Rahatsizlik sadece anoreksiya nervoza ataklar: sirasinda ortaya ¢ikmaz.”.
2.3.4.3. Tikanircasina yeme bozuklugu

2.3.4.3.1. Tammm ve ozellikleri

Tikanircasina yeme bozuklugu, bireylerde tekrar eden ataklar seklinde, yaklasik 3
ayda haftada en az bir defa gerceklesen yeme eylemidir. Bu kisiler fiziksel olarak aclik
hissetmemesine ragmen biiyiik lokmalar seklinde ve asir1 doyma hissi duyana kadar
yemek yemeye devam ederler ve sonrasinda bu eylemlerinden sugluluk duyarlar.
Depresif bir duygu durumu igine girebilirler. Bu ylizden de bu yeme eylemlerini
genellikle toplumdan gizli gergeklestirirler. Bireyler bu yeme davranisindan sonra
diyet yapmaya baslayabilirler. Cogunlukla ergenlik doneminde baslamakla birlikte
daha ileri yaslarda da baglayabilir (6). Tikanircasina yeme bozuklugunun DSM-5 tani
kriterleri asagidaki gibidir (6):

“A. Tekrarlayan tikinmircasina yeme ataklari. Bir tikinmircasina yemek yeme atagi

asagidakilerin her ikisiyle de karakterize edilir:

1. Belirli bir zaman diliminde (ornegin, herhangi bir 2 saatlik bir zaman diliminde),
benzer kosullar altinda ¢ogu insanin benzer bir zaman diliminde yiyeceginden

kesinlikle daha fazla miktarda yiyecek yemek.

2. Atak sirasinda yeme iizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kisinin yemeyi

durduramayacagi veya ne veya ne kadar yiyecegini kontrol edemedigi hissi).

B. Tikimircasina yeme ataklart agsagidakilerden iiciiyle (veya daha fazlasiyla)
iliskilidir:

1. Normalden ¢ok daha hizli yemek.

2. Rahatsiz edici derecede tok hissedene kadar yemek.

3. Fiziksel olarak a¢ hissetmediginizde bile biiyiik miktarlarda yemek yemek.
4. Ne kadar yediginizden utandiginiz icin tek basiniza yemek yemek.

5. Sonrasinda kendinizden igrenme, depresyon veya ¢ok sugluluk hissetmek

C. Tikimircasina yemeyle ilgili belirgin sikintt mevcuttur.
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D. Tikinircasina yeme, ortalama olarak haftada en az bir kez 3 ay boyunca

gergeklegir.

E. Tikimircasina yeme, bulimia nervozada oldugu gibi uygunsuz telafi edici
davranislarin tekrarlayan kullanimiyla iliskili degildir ve yalnizca bulimia nervoza

’

veya anoreksiya nervoza seyri sirasinda meydana gelmez.’

2.3.4.3.2. Tikanmircasina yeme bozuklugunun siddet derecelendirmesi

Siddet derecelendirmesi ataklarin goriilme sikligina gore yapilir. Derecelendirme

asagidaki gibidir (6):

Hafif: Haftada 1-3 atak goriilmesi
Orta: Haftada 4-7 atak goriilmesi
Siddetli: Haftada 8-13 atak goriilmesi

Asiri: Haftada 14 veya daha fazla atak goriilmesi

2.3.4.4. Diger beslenme veya yeme bozukluklari

Bu yeme bozukluklart simiflandirilan yeme bozukluklarmin tani kriterlerini
tam olarak karsilamayip bazi tipik bulgular1 olan ve islevsellikte bozulmaya sebep
olan yeme bozukluklarini icermektedir. Bu yeme bozukluklar1 DSM-5’e gore 6 siifa

ayrilmistir (6).

2.3.4.4.1. Atipik anoreksiya nervoza
Bu yeme bozuklugunda DSM-5"de belirtilen Anoreksiya Nervoza kriterlerinin

hepsi saglanmasina ragmen hastanin kilosu normal degerlerde veya daha tstiindedir

(6).

2.3.4.4.2. Esik alt1 bulimia nervoza
Bulimia nevroza ve esik alt1 Bulimia nevroza arasindaki ayrimi inceleyen Johnson ve
arkadaglarinin (40) yaptig1 ¢alismaya gore bu iki yeme bozuklugu arasindaki ayrimi
en 1yi gosteren kriter, tikanircasina yeme ataklarinin ve buna yonelik uygunsuz
davraniglarin gortilme sikligidir (40). Esik alti Bulimia nervozada Bulimia nervozanin
tiim kriterleri saglanirken, yeme ataklar1 ve uygunsuz davraniglar haftada bir defadan

az veya toplamda ii¢ aydan daha az bir silirede goriiliir (6).
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2.3.4.4.3. Esik alt1 ikanircasina yeme bozuklugu
Bu yeme bozuklugu, tikanircasina yeme bozuklugunun DSM-5’de gdsterilen

kriterlerin cogunu karsilamasina ragmen, goriilme siklig1 kriterini karsilamamaktadir

(6).

2.3.4.4.4. Kusma sendromu
Tekrarlayan, genellikle kisinin kendini zorla kusturdugu, bazen diiiretik vb
maddelerle viicuttan maddeleri uzaklastirdigi durumlarla karakterizedir. Kisi

genellikle diisiik kiloda degildir (6).

2.3.4.4.5. Gece yeme sendromu

1955 yilinda ilk defa Stunkard tarafindan, obez hastalar iizerinde yapilan
calisma ile gece yeme sendromu tanimlanmustir (41). Bir yeme diizeni olmayan bu
kisiler genellikle giinliik kalori ihtiyaglarin1 gece beslenerek karsilarlar ve bu kisilerde
uykusuzluk problemi goriiliir. Kaygi, stres ve metabolizmadaki geri bildirim

mekanizmalariin bozulmasi bu yeme bozukluguna yol agabilir (41).

2.3.4.5. Gevis getirme bozuklugu
Gevis getirme bozuklugu, minimum 1 ay siireyle beslenme veya sonrasinda kismen
sindirilmis te olabilen gidalarin tekrardan agza gelmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Bu yeme bozuklugunda semptomlar reflii veya farkli herhangi bir tibbi
patoloji ile aciklanmamalidir. Besinler agizda ¢ignendikten sonra tekrar yutulabilecegi
gibi tamamen ¢ikarilabilir. Gevis getirme bozuklugu oncelikle zihinsel engelli
bireylerde goriilmektedir (6). Jordan ve arkadaslarinin (42) yaptig1 bir ¢calismaya gore
gevis getirmenin toplumda goriilme siklig1 kiiciik yas grubundan yetigkinlige dogru
artmaktadir. Ileri yaslarda bu bozukluk kadin cinsiyetle bagdastirilirken ¢ocuklarda
boyle bir iliski saptanmamistir. Ayrica yetiskinlerde stres ve kaygi durumunun gevis
getirme bozuklugunu artirdig: tespit edilirken ¢ocuk yas grubunda elde yeterli veri
olmadigindan bdyle bir farktan bahsedilmemektedir (42). Gevis getirme bozuklugu
ile stres arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bir calismada bu yeme
bozuklugunun strese duyarlilig1 arttirdigi goriilmiistiir. Kisiyi stresle karsi karsiya
getiren herhangi bir olaydan sonra anksiyetenin ve meydana gelen duygu durum
dalgalanmalarinin gevis getirme bozuklugunu tetikledigi tespit edilmistir (43). Bu

yeme bozuklugu giinliik yasami olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple bireylerde baska
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beslenme bozukluklarini tetikleyebilir. Sosyal islevselligi bozdugundan dolay1
ozellikle ileri yaslarda istemli olarak beslenmeyi kisitlamaya sebebiyet verebilir. Bu
da bireylerin daha zayif olmasina yol agabilir. Yol actig1 beslenme yetersizliginden

dolay1 6grenme giicliigii veya gelisim bozuklugu goriilebilir (6).

2.3.4.6. Kacingan/kisitlayic1 yeme bozuklugu
Kacingan/kisitlayict yeme bozuklugunda ana ozellik besinlerden kaginma veya
beslenmenin kisitlanmasidir. DSM-4’te yer alan bebeklik veya erkek ¢ocukluk dénemi
beslenme bozuklugunun yerini almaktadir. Bu gida alimindaki bozukluga bagl olarak
bireylerde kilo kayb1 ve psikososyal islevsellikte bozulmalar goriilebilmektedir (6).
Kagingan/kisitlayict yeme bozuklugunun goriildiigii yas araligi oldukca genis olsa da
cogunlukla ergenligin erken donemlerinde veya biiyiik cocukluk doneminde
saptandigindan dolay1 taniy1 koyan genellikle pediatristlerdir. Bu donemde bireylerde
koku veya tat hassasiyetine bagli olarak yiyeceklere kars1 secicilik
gosterilebilmektedir. Ayni zamanda igtahta azalma ve beslenmeye olan ilgi eksikligi
de bu yeme bozuklugunun sebepleri arasinda gosterilebilir (44). Kacingan/kisitlayici

yeme bozuklugunun DSM-5 tani kriterleri asagidaki gibidir (6);

“A. Asagidakilerden biri (veya daha fazlasi) ile iliskili bir yeme veya beslenme
bozuklugu (ornegin yemege veya gidaya karsi belirgin ilgi eksikligi; gidanin duyusal

ozelliklerine dayali kaginma, yemenin tiksindirici sonuglar: hakkinda endise):

1. Belirgin kilo kaybi (veya ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin saglanamamast veya

biiyiimenin duraklamasi).

2. Belirgin beslenme yetersizligi.

3. Enteral beslenme veya oral beslenme takviyelerine bagimlilik.
4. Psikososyal islevsellikle belirgin etkilesim.

B. Rahatsizlik mevcut gida eksikligi veya kiiltiirel olarak onaylanmig bir uygulama ile

daha iyi a¢iklanamaz.

C. Yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanin seyri
swrasinda ortaya ¢ikmaz ve kisinin viicudunun agirliginin veya seklinin deneyimlenme

bi¢iminde bir bozukluk olduguna dair kanit yoktur.
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D. Yeme bozuklugu eszamanli bir tibbi duruma atfedilemez veya baska bir zihinsel
bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz. Yeme bozuklugu baska bir durum veya bozukluk
baglaminda ortaya ¢iktiginda yeme bozuklugunun siddeti durum veya bozuklukla

rutin olarak iliskilendirilenden fazladir ve ek klinik dikkat gerektirir.

Remisyonda: Kagingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu i¢in tam kriterler daha once

karsilandiktan sonra kriterler siirekli bir siire icin karsilanmamistir.”

2.3.4.7. Pica
DSM-5’e gore besin degeri olan veya olmayan bazi maddelerin en az bir ay siireyle
tiikketilmesi olarak tanimlanmaktadir. 2 yasindan kiiciik bireylerde alisilmistan uzak
besinlerin agza gotiiriilmesi olagan karsilandigindan taniy1 koyabilmek i¢in bireylerin
en az 2 yasinda olmasi gerekmektedir (6). Zihinsel engelli bireylerde, ¢ocuklarda ve
kadinlardan da daha ¢ok hamile bireylerde goriilebilmektedir. Buz, komiir, nisasta,
toprak, kagit gibi besin veya besin grubunda olmayan maddelerin tiiketildigi
goriilebilir. Pica tek basina goriilebilecegi gibi OKB veya sizofreni gibi baska
hastaliklara da eslik edebilir (45). Miao ve arkadaslarmin (46) yaptig1 pica ve mikro
besin durumunun meta analizini inceleyen bir ¢aligmada pica ile viicuttaki diigiik
¢inko, diisiik hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda 6nemli bir iliski tespit
edilmistir. Bu bireylerde pica goriilme riskinin arttig1 saptanmistir. Pica ile anemi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Calismaya gore pica tanili bireylerde anemi

goriilme ihtimali 2,34 kat daha fazladir (46). DSM-5 tani kriterleri agagidaki gibidir
(6);

“A. En az 1 aylik bir siire boyunca besleyici olmayan, gida disi maddelerin siirekli

olarak yenmesi.

B. Besleyici olmayan, gida dist maddelerin yenmesi bireyin gelisim diizeyine uygun

degildir.

C. Yeme davranmisi kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir

uygulamanin pargasi degildir.

D. Yeme davramisi baska bir zihinsel bozukluk (6rn. zihinsel gelisim bozuklugu

[entelektiiel engellilik], otizm spektrum bozuklugu, gsizofreni) veya tibbi durum
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(hamilelik dahil) baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ek klinik dikkat gerektirecek kadar
siddetlidir.

Remisyonda: Daha once pika igin tam kriterler karsilandiktan sonra kriterler siirekli

’

bir stire icin karsilanmanustir.”.
2.3.4.8. DSM-5’te yer almayan yeme bozukluklari

2.3.4.8.1. Bigoreksiya
Bireylerin kendi kas kiitlesi ve durumunu begenmeyip yetersiz gérmesi ve idealindeki
viicut yapisina ve kas kiitlesine sahip olma arzusunun patolojik diizeyde seyrettigi bir
viicut dismorfik bozuklugu olarak tanimlanabilir. Bigoreksiya bir tiir viicut dismorfik
bozuklugu olarak degerlendirilse de bu bireylerin yeme bozuklugu acisindan da
degerlendirilmeleri gereklidir. Bu kisiler viicut kas kiitlesini arttirmak i¢in yagsiz ve
bol proteinli besinler tiikketme egilimindedirler ve siki spor yaparlar. Tedavisinde yeme

bozuklugunun diizeltilmesinin faydali olacag: diistintilmektedir (47).
2.3.4.8.2. Ortoreksiya nervoza

2.3.4.8.2.1. Ortoreksiya nervozanin tanimi
Ortoreksiya terimi ilk olarak 1997 yilinda Brathman ve arkadasi tarafindan tanimlanan
ve son yillarda tizerinde daha fazla durulan bir kavramdir (48). Dogru beslenme
anlamina gelen bu kavram besinlerin sekli, goriintiisii veya porsiyonu yerine saglikli
olup olmamasinin {izerinde durur. Kisiler vaktinin biiyiik bir boliimiinii besinlerin
kaliteli olup olmamas: ile ilgilenerek harcarlar (48). Saglikli beslenme davranigi
ilerleyip patolojiklesmeye basladigi zaman, bireylerde sucluluk duygusu, takintili bir
sekilde saglikli besin arayisinin artmasi, besin kisitlamasinin artmasi gibi durumlarin

artisi ile birlikte ortoreksiya nevroza gelisme ihtimali de artar (49).

2.3.4.8.2.2.0rtoreksiya nervoza Ile ilgili baz1 teoriler
Ortoreksiya nevroza gelisiminde etkili olan bazi teoriler ve kriterler mevcuttur.
Bunlardan bir tanesi de Moroze kriterleridir (50). Bu kriterler besinlerin kalitesi ve
igerikleriyle ilgili olarak saglikli beslenmeye takint1 derecesinde dikkat etmeyi igerir.
Ayrica bu saglikli besinlere ulagsmak i¢in fazla miktarda maddi kayip yasanmasi da

kriterlere alt baslik olarak eklense de daha sonrasinda revize edilmistir. Ek olarak bu
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kriterler bireylerdeki kilo kaybr veya kilo alma durumunu ortoreksiya nevroza ile
diger yeme bozukluklar1 arasindaki farki belirlemede kullanilmaz (49). Bir diger teori
ise Barthels tarafindan ileri siiriilmiistiir (51). Barthels’in teorisine (51) gore bes ana
kriter mevcuttur. Bu kriterlerden ilki saglikli beslenmek i¢in kisinin ¢ok fazla vakit
ay1rip bu konuyla ilgili zihinsel ve bedensel olarak asir1 mesgul olmasidir. Ikinci kriter
sagliksiz besinlerle beslenmeden dolay1 kaygi duyma ve bu besinlerden kaginmadir.
Ucgiincii kriter tiiketilecek besinin faydali olduguna dair fikirlerin mevcut olmasi
ve/veya besinlerin hazirlanma veya pisirilme agamalarinin tecriibeden ziyade daha
onceden belirlenmis asir1 onemli fikirlerden kaynaklantyor olmasidir. Bir diger kriter
bu saglikli beslenme takintisinin bireyin sosyal yagantisini bozacak diizeyde patolojik
olmasi gerektigi ve/veya bireyin sagliksiz beslenme durumunda bir eksiklik sendromu
gostermesidir. Son kriter ise kilo durumundaki degisikliktir. Kisi kilo kaybedebilir

ancak bu durum sendroma hakim olmamalidir (51).

2.3.4.8.2.3. Ortoreksiya nervozanin epidemiyolojisi
Francisco ve arkadaslarinin (52) 2023 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore her 10 kisiden
3’linde ortoreksiya nevroza semptomlar1 goriildiigii tespit edilmistir. Bu calismada
cinsiyete gore herhangi bir fark goriilmemistir. Viicut sekline dikkat eden ve sporla
ilgilenen bireylerde oran daha yiiksek saptanmistir. Son yillarda ortoreksiya nevroza
goriilme oraninin arttig1 sonucuna varilmistir (52). Ortoreksiya nervozanin goriilme
siklig1 bireylerin etnik kokenine gore farklilik gosterebilir. Ornegin Alman
ogrencilerde %2,5 iken (53) bu oran Ispanyol dgrencilerde %10,5 (53) civarindadir.
Secilen baz1 gruplarda bu oran %90,6’ya kadar da ¢ikabilir (53). Ayn1 zamanda farkl
meslek gruplarinda da farkli oranlarda goriilmesi miimkiindiir. Hekimlerde veya
diyetisyenlerde ortoreksiya nevroza goriilme olasiligi daha yiiksek olabilir. Yapilan
son ¢alismalarda cinsiyetler arasinda herhangi bir fark goriilmedigi sonucuna

varilmistir (53).

2.3.4.8.2.4. Ortoreksiya nervoza gelisiminde etkili faktorler
Ortoreksiya nevroza, bazi ruhsal ve sosyokiiltiirel etmenlerin birbirini etkilemesi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Psikolojik rahatsizliklar ortoreksiya nevroza gelisimine zemin
hazirlayabilir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan veya miikemmelliyet¢i bir

kisilige sahip olan bireylerde beslenme sekli oldukca kati olup bu kisiler diyete asir
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dikkat etme egilimi gosterebilirler (54). Kitle iletisim araglarindaki dogrulugu net
olmayan bilgi kirlilikleri bireylerin beslenme ile ilgili endiselerini tetikleyerek
ortoreksiya nevroza gelisimine zemin hazirlayabilir. Ayrica viicut formunu 6n planda
tutan ve saglikli olmay1 tamamen beslenme ve diyet yapma ile bagdastiran bazi
toplumlarda da risk artabilir. Sporla ugrasan bireylerde de yatkinligin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (55).

2.3.4.8.2.5. Ortoreksiya nervozanin belirtileri
Ortoreksik bireyler besinlerin kalitesi ile yakindan ilgilenirler. Tiiketilen besinlerin
pisirilme tarzina, pisirilirken besin igeriginin kaybolup kaybolmamasina, bitkilerin
yetistirilirken hormon kullanilip kullanilmamasina, paketlenme asamasmna ve
koruyucu icermemesine, eger siit iirliniiyse hayvanlarin beslenme tiiriine, kanserojen
madde igermemesine olduk¢a dikkat edip bu konular iizerine asir1 vakit harcarlar.
Bunun i¢in yeterli ¢aba gdstermediklerinde ise yogun kaygi ve sugluluk duygusu
hissederler (56). Yasadiklar1 hayal kirikligi ile beraber saglikli beslenmediklerini
diisiindiiklerinden kendilerinden tiksinebilirler. Bu bireyler ortoreksik davraniglarinm
genellikle tek baslarinayken daha rahat siirdiirebildikleri i¢cin kendilerini toplumdan
soyutlayabilirler veya c¢evrelerindeki insanlar1 kendilerine benzeyen kisilerden
olustururlar. Etrafindaki insanlar1 da kontrol edebildiklerini diisiindiikleri i¢in daha
rahat hissederler (57). Ortoreksik bireylerde kilo kaybi mevcut olabilir ancak bu
genellikle istemli degildir. Ciinkii 6nemli olan kilodan ziyade saglikh
beslenebilmektir. Anoreksiya nevroza ile bazi benzer yonleri olsa da anoreksik
bireylerin viicut sekline énem verip kilo kayb1 yasamasi, ortoreksik bireylerin ise
viicut formuna ve kilosuna 6nem vermemesi 6nemli bir fark olarak goriilmektedir
(58). Ortoreksik bireyler baz1 yiyecek tiirlerinin diyetten ¢ikarilmasi, bazilarinin ise
eklenmesi ile bir takim hastaliklardan korunabileceklerine inanirlar. Bu kisiler i¢in
yiyeceklerin viicuda sagladigi yarar verdigi hazdan daha 6nemlidir. Eslik eden diger
komplikasyonlarla birlikte kisi sosyal hayatinda bir takim zorluklar yasayabilir. Ayrica
baskalarinin beslenme anlayisina tahammiilsiiz olabilirler (58). Ortoreksiya nevroza
goriilen bireyler ayni zamanda miikemmelliyet¢i bir kisilige sahip olabilirler.
Calismalar miikemmeliyetgi kisilerin saglikli yeme takintis1 gostermeye daha yatkin

oldugunu gostermektedir (59).
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2.3.4.8.2.6.0rtoreksiya nervoza tanisi nasil konulur?
Tanida Bratman ve Knight tarafindan (7) gelistirilen ve toplam 10 sorudan olusan,
cevaplarin evet/hayir seklinde oldugu, en fazla 10 puanin alindig1 bir test kullanilir.
Bu test bir 6z degerlendirme testidir. Toplam puanin 4 ve iizerinde olmast anlaml
kabul edilir (7). Kullanilan bir diger test ise Donini ve arkadaglar1 (60) tarafindan
tasarlanan toplam 15 maddeden olusan bir testtir. Cevaplar asla, bazen, sik sik ve her
zaman seklindedir. Her bir cevap 1 ile 4 arasinda puanlandirilir. Toplam puan diistiikce

bireylerin ortoreksik olma egilimi artar (60). Bu 06lcekte sorulan sorular asagidaki

gibidir (60);

“1) Yemek yerken yemegin kalorisine dikkat ediyor musunuz?

2) Bir gida marketine girdiginizde kafanizin karistigini hissediyor musunuz?
3) Son 3 ay iginde yemek diistincesi sizi endiselendirdi mi?

4) Yeme tercihleriniz saglik durumunuzia ilgili endiseleriniz tarafindan mi

belirleniyor?

5) Yiyecekleri degerlendirirken tad: kalitesinden daha mi onemlidir?

6) Daha saghkl gidalara sahip olmak i¢in daha fazla para harcamaya istekli misiniz?
7) Yemek diigiincesi sizi giinde ii¢ saatten fazla endigelendiriyor mu?

8) Kendinize herhangi bir yeme ihlaline izin veriyor musunuz?

9) Ruh halinizin yeme davraniginizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

10) Sadece saglhkli yiyecekler yeme inancimin ozgiiveni artirdigini diisiiniiyor

musunuz?

11) Saghkli beslenmenin yasam tarzinizi (disarida yemek yeme sikligi, arkadagslar, ...)

degistirdigini diistiniiyor musunuz?

12) Saglikl yiyecekler tiiketmenin gériiniisiiniizii iyilestirebilecegini diistiniiyor

musunuz?
13) Kurallar ¢ignediginizde kendinizi su¢lu hissediyor musunuz?

14) Sizce piyasada sagliksiz yiyecekler de var mi?
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15) Su anda yemek yerken yalniz misiniz?”

2.3.4.8.2.7. Ortoreksiya nervozanin tedavisi
Ortoreksiya nervozanin tedavisinde multidisipliner bir yaklasimin olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Tedavi i¢in gerekli ekipte hekim, diyetisyen ve psikoterapist
bulunmalidir (61). Ilag, bilissel davranisci terapi ve psikoterapinin kombinasyonunun
tedavide etkin olabilecegi goriisii mevcuttur. Ilag tedavisinde sertralin, paroksetin gibi
seratonin geri alim inhibitorlerinin faydali oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Ortoreksiyaya
eslik eden bir obsesif kompulsif bozukluk varsa seratonin geri alim inhibitérlerinin
her ikisini de bu sayede tedavi edecegi diistiniilmektedir. Ancak ortoreksik bireyler
dogal olmayan maddeleri genelde reddetme egilimi gosterdiklerinden bu ilag
tedavisine de direng gosterebilirler. Tedavi plan1 yapilirken bireylerin sadece ne yedigi
degil, yedigi besini nasil hazirladigi, aligveris sekli ve beslenme sekli de gz Oniine

alinmalidir (57).

2.3.4.8.2.8.0rtoreksiya nervoza ve anksiyete iliskisi

Saglikli olma takintis1 ve korkusu bireylerde anksiyete gelismesine veya var
olan anksiyetenin artmasina yol acabilir. Ayni sekilde bireylerde anksiyete varligi,
ortoreksiya nervozaya yoOnelik davraniglarin ortaya cikmasina sebebiyet verebilir.
Anksiyete, bireylerde bazi davranislarin farklilasmasina yol acabildigi i¢in saglik
tizerinde daha fazla diisinmeye ve saglikli beslenmek adina daha fazla zaman

harcamaya sebebiyet verebilir (62).
2.4.Anksiyete Bozukluklar:

2.4.1.Anksiyetenin tanim ve korku
Anksiyete, herhangi bir seye karst duyulan yersiz endise ve kaygi olarak
tanimlanabilecek bir davranis bozuklugudur. Korku gergek bir unsura karsi verilen bir
tepkiyken ansiyete gelecekte olacak bir tehdite karsi bireylerin beklenti iginde
olmasidir. Korkuda herhangi bir tehdit unsuruna karst otonom sininr sisteminin de
devreye girmesiyle uyarilma ve tehlikeden kagma davraniglari ve diisiinceleri
hakimken anksiyetede gelecekteki heniiz net olmayan olas1 tehlikelere karsi artan
tetikte olma hali ve buna bagli olarak temkinli olma ve kaginma davranig1 6nde gelir.

Bireyler kacinma davranisinda bulunarak kaygilarii azaltmaya ¢alisabilirler.
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Anksiyete bozuklugu goriilen bireylerde tehlike unsuruna karst duyulan kaygi ve

korku normalin {izerinde bir boyuttadir (6).

2.4.2.Anksiyetenin epidemiyolojisi
Anksiyete bozukluklar1 genellikle cocukluk ¢aginda baslar ve ilerleyen zamanlarda da
devam edebilir. Kizlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla goriiliir (6).
Anksiyeteye yatkinlikta cinsiyetin 0neminin aragtirildigr bir ¢alismada kadinlarin
beyin yapisinin, hormonlarinin, bazi genetik faktorlerin ve diger psikososyal ve
biyolojik faktorlerin etksiyle kadinlarin anksiyeteye daha yatkin oldugu sonucuna
vartlmistir (63). Yash bireylerdeki anksiyete ve depresyonun yayginligini arastiran bir
baska ¢alismaya gore ise anksiyete bozuklugunun yasli bireylerde ve 6zellikle Afrika
kitasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Yaslhi bireyler kendi aralarinda
degerlendirildiginde ise huzurevinde kalanlarda daha yaygin oldugu saptanmustir (64).

2.4.3.Anksiyete tiirleri

2.4.3.1.Aynlik anksiyetesi
Ayrilik anksiyetesinin temel 6zelligi, baglanilan figiirden ayrilma diisiincesinin bile
asir1 korku ve kaygiya yol agmasidir. Baglanilan figiiriin basina bir sey gelme durumu,
Olmesi veya zarar gorecegi diisiincesi kiside devamli bir endiseye sebep olur. Bu korku
sebebiyle evden veya baglanma figiiriiniin bulundugu yerden ayrilmama davranisi
goriiliir. Bu ayrilma gergeklestiginde ise kiside bulanti, kusma, bas donmesi gibi
somatik belirtiler bas gosterir. Tekrarlayan kabuslar goriilebilir. Cocuklarda ve
ergenlerde dort haftadan uzun, yetiskinlerde ise alt1 aydan uzun silirmesi beklenir.
Semptomlar baska bir psikiyatrik bozuklukla a¢iklanmamalidir. Gelisiminde genetik,

cevresel ve bazi fizyolojik faktorler rol oynayabilir (6).

2.4.3.2.Secici mutizm
Normalde konugsabilmesine ragmen bazi sosyal ortamlarda bireyin konugmakta
zorlanmasit ve basarisiz olmasit durumudur. Bu konusamama hali dil bilmemekle
aciklanamaz. Genellikle c¢ocukluk déneminde baslar. Bu durum cocugun okul
hayatinda, ilerleyen zamanlarda da meslek hayatinda bazi sorunlara yol agabilir. Bir
aydan uzun stirer. (6). Genellikle baska bir psikiyatrik rahatsizliga eslik eder. Ayrica

genetik yatkinlik oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Anne ve babada
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herhangi bir psikiyatrik hastalik mevcut oldugunda gocukta segici mutizm goriilme

olasilig1 yaklasik {i¢ kat artar (65).

2.4.3.3.0zgiil fobi
Ozgiil fobi herhangi bir varlik, durum veya hareket ve tutuma karsi gosterilen abartil1
ve anlamsiz korku ve endise durumu ile kendini gdsteren bir anksiyete bozuklugudur.
Bireyler sadece endise ve korku duymakla kalmaz, kagma gibi tepkisel bazi
davraniglar gosterir. Uyarana karsi gosterilen tepki, uyaranin verecegi zarara kiyasla
oldukg¢a orantisizdir. Bu bireyler uyarana maruz kaldiginda yersiz bir endise veya
panik atak gecirip kaginma davranis1 gosterebilirler. A¢ik alan korkusu (agorafobi),
ortimcek korkusu (araknofobi), kopek korkusu (sinofobi) baz1 6zgiil fobi drnekleridir.

Ozgiil fobi gelisiminde genetik, fiziksel ve ¢evresel bazi etkenler rol alabilir (66).

2.4.3.4.Sosyal anksiyete bozuklugu
Bireylerin sosyal ortamlarda bulunmaktan duydugu korkuya denir. Baskalar
tarafindan gézlemlendigini, izlendigini ve incelendigini diistinmek bu kisilerde yogun
kaygiya yol acar. Bu durum sosyal ve mesleki alanlarda islevselligi bozacak
diizeydedir. Sosyal anksiyete bozuklugu goriilen bireyler yargilanacaklarindan
korkarlar. Ice kapanik ve utangac bireyler olabilirler. Diger insanlarla gdz goze
gelmekten kaginirlar. Cogunlukla alt1 aydan uzun siirer. Kizarma veya tasikardi gibi

semptomlar gosterebilirler. Agik bir fark olmasa da erkeklerde daha sik goriiliir (6).

2.4.3.5.Yaygin anksiyete bozuklugu
Yaygin anksiyete bozuklugu, herhangi bir olay veya duruma kars1 yersiz ve abartili
korku ve kaygi duyulmasidir. Duruma karst verilen yanit olayin biyiikligiiyle
orantisiz bir sekilde abartilidir. Bireyler bu korku ve endiselerini yonetmekte, karsi
koymakta zorlanirlar. Aile ve ailedeki bireylerin saglik durumu, ekonomik durum, is
hayatindaki sorunlar, herhangi bir bulugmaya ge¢ kalmak, yaygin anksiyete
bozukluguna sahip bireylerde kaygi icin bir sebep olabilir (6). 18-99 yas arasindaki
yetiskinlere yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir c¢aligmada yaygin anksiyete
bozuklugunun hayat boyu yaygimligi %3.7 olarak tespit edilmistir (67). Ulkelere gére
de goriilme sikliginin farkli oldugu goriilmistiir. Gelir diizeyi yiiksek tilkelerde yaygin
anksiyete bozuklugunun goriilme oran1 daha yiiksekken, gelir diizeyi diisiik tilkelerde

bu oran daha da diismektedir (67). Genellikle yetiskinlik doneminde goriilmeye baslar
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(67). Ergenlik doneminden Once ortaya c¢ikmasi nadirdir. Bu bireylerde kas
kitlesindeki kasilmalara ve gerginlige bagli olarak bu hastalarda titreme, kas kramplari
ve agrilar1 meydana gelebilir. Birgok kiside tasikardi, bulant1 gibi somatik belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Ancak bu somatik belirtiler genellikle panik bozukluktaki kadar
belirgin degildir. Yaygin anksiyete gelisiminde bazi ¢evresel, genetik gibi etmenler
risk faktorii olabilir (6). Genetik yatkinlik yaklasik ylizde 30 civarinda ortaya
cikmasma etki edebilir. Bireylerin sahip oldugu mizag¢ riski artirabilir. Ornegin
olumsuz derecede duygusallik buna sebebiyet verebilir (6). Yaygin anksiyete
bozuklugu genellikle major depresyon ve diger anksiyete bozukluklariyla birliktelik
gosterir. Ayrica sosyal fobi, panik bozukluk ta eslik edebilir (68). Yaygin anksiyete
bozuklugunun DSM-5 tani kriterleri asagidaki gibidir (6);

“A. Aswr1 kaygt ve endise (endiseli beklenti), en az 6 ay boyunca, yaklasik bir aydan
daha uzun bir siire etkinlik veya faaliyet sayisi (is veya okul gibi).

B. Birey endisesini kontrol etmekte zorlanir.
C. Kayg ve endise asagidakilerden iicii (veya daha fazlasi) ile iliskilidir

asagidaki alti semptom (en azindan bazi semptomlarla birlikte son 6 giin icinde

bulunmadigindan daha fazla giin bulunmus olmast ):
Not: Cocuklarda sadece bir madde gereklidir.

1. Huzursuzluk veya sinirli ya da gergin hissetme.

2. Kolayca yorulma.

3. Konsantrasyon gii¢liigii veya zihin bulaniklig.

4. Sinirlilik.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uykuda kalma giicliigii veya huzursuz, tatmin

edici olmayan uyku).

D. Kaygi, endise veya fiziksel semptomlar klinik olarak énemli sikintiya veya sosyal,

mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

22



E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin, kotiiye kullanilan bir uyusturucu, bir ilag) veya

baska bir tibbi durumun (6rnegin, hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine atfedilemez.

F. Rahatsizlik baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi ac¢iklanamaz (6rnegin panik
bozuklugunda panik atak gecirme konusunda kaygi veya endise, sosyal anksiyete
bozuklugunda olumsuz degerlendirme, obsesif-kompulsif bozuklukta kirlenme veya
diger takintilar, ayrilik anksiyetesi bozuklugunda baglanma figiirlerinden ayrilma,
travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik olaylarin hatirlaticilari, anoreksiya
nervozada kilo alma, somatik semptom bozuklugunda fiziksel sikayetler, beden
dismorfik bozuklugunda algilanan gériiniim  kusurlari, hastalik anksiyetesi
bozuklugunda ciddi bir hastaliga sahip olma veya sizofreni veya sanrisal bozuklukta

sanrisal inanglarin igerigi) ”.

Tedavide genellikle kilavuzlar ilk basamak olarak seratonin geri alim inhibitorleri ve
seratonin noradrenalin geri alim inhibitorlerini 6nerirler (69). Ayrica pregabalin de ilk
basamakta kullanilabilir (69). Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu
klavuzuna gore yine ilk basamak tedavide yine secici seraronin geri alim inhibitorleri,
seratonin noradrenalin geri alim inhibitorleri ve kalsiyum kanal modiilatorii olan
pregabalin kullanilir. Trisiklik antidepresanlar da tercih edilebilir. Tedaviye yanit
vermeyen hastalarda benzodiyazepinler de kullanilabilir. Ilag tedavisi disinda bilissel

davranisei terapinin de faydali oldugu diisiiniilmektedir (69).
2.4.3.6.Saghk anksiyetesi

2.4.3.6.1.Saghk anksiyetesinin tanim ve belirtileri
Saglik anksiyetesi, bireylerin kendi saglik durumu ile ilgili yogun ve abartili endise
duymasidir (70). Her insan viicudunda bazi degisimler farkedebilir. Ancak bu
degisiklikleri hemen ciddi bir hastaliga yormaz. Saglik anksiyetesine sahip kisiler ise
bu durumdan endise duyar. Duyulan bu endise bireyin giinliik yasantisini etkileyecek
diizeydedir. Bu kisiler ya ciddi diizeyde bir hastaliklariin oldugunu ya da boyle bir
hastaliga yakalanacaklarini diisiiniirler. Titreme, tagikardi, viicutta karincalanma hissi,
gogiis agrisi, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi baz1 somatik semptomlar goriilebilir.
Bu semptomlar kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Viicutlarinda fark ettikleri en ufak

degisimi meydana gelmis veya gelebilecek ciddi bir hastaliga yorarlar. Bu saglik
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anksiyetesinin en Onemli o6zelligidir. Kaygi diizeyinin artmasi bireydeki somatik
belirtilerin daha da artip belirginlesmesine yol acar. Bu bireyler devamli olarak
bedenlerini kontrol etmek isterler. Herhangi bir saglik problemi olmadigindan emin
olmak icin doktor muayenelerini siklastirirlar. Birden fazla doktora muayene olmak
isteyebilirler. Doktorlar herhangi bir problem olmadigin1 sdylediklerine kisa siireli
rahatlama meydana gelse de bir siire sonra kaygi yeniden baglar. Kendilerine ek olarak
cevrelerindekilerin de sagliklarindan emin olmak isterler. Saglikla ilgili ¢ok fazla
zaman harcarlar. Siirekli arastirma pesinde olurlar. Korktuklar1 durumlardan

bahsedilirken ortam degistirmek isteyip ka¢inma davraniginda bulunabilirler (70).

2.4.3.6.2.Saghk anksiyetesinin etiyolojisi
Bireylerin saglikla ilgili endiseleri, yogun psikolojik baski altinda bulunmalari, ciddi
bir fiziksel rahatsizlik yasamalar1 ya da yakin cevrelerinden birinin vefat1 gibi
durumlar ile tetiklenerek artis gosterebilmektedir (71). Ayn1 zamanda kiigiik yas
grubundayken yasanan cinsel istismar veya ebeveynlerde ciddi bir hastalik goriilmesi

de saglik anksiyetesi goriilme riskini artirabilir (6).

2.4.3.6.3.DSM-5 tam kriterleri
Saglik anksiyetesinin ilerlemis hali olarak tanimlanabilen hipokondriyazisin DSM-5

tan1 kriterleri agagidaki gibidir (6);
“A.Ciddi bir hastaliga sahip olma veya yakalanma konusunda takinti.

B. Somatik semptomlar mevcut degildir veya mevcutsa sadece hafif yogunluktadir.
Bagska bir tibbi durum mevcutsa veya tibbi bir durum gelistirme riski yiiksekse

(6rnegin, giiclii aile ge¢misi mevcutsa), takintt agik¢a asirt veya orantisizdir.

C. Saghk konusunda yiiksek diizeyde kaygi vardir ve birey kisisel saglik durumu

konusunda kolayca endiselenir.

D. Birey aswr1 saglkla ilgili davraniglar sergiler (Ornegin, viicudunu tekrar tekrar
hastalik belirtileri agisindan kontrol eder) veya uyumsuz kaginma sergiler (ornegin,

doktor randevularindan ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalik takintist en az 6 aydwr mevcuttur, ancak korkulan belirli hastalik bu stire

icinde degisebilir.
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F. Hastalikla ilgili mesguliyet, somatik semptom bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk veya
sanrisal bozukluk, somatik tip gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

actklanamaz.”.

2.4.3.6.4.Saghk anksiyetesinin tedavisi
Tedavide biligsel davranig¢1 terapinin etkin oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda biligsel davranisci terapinin saglik anksiyetesi lizerinde etkisi uzun
vadede goriilmektedir (72). Bu etkinin bes yila kadar siirebildigi gézlenmistir (72).
Ayrica fluoksetin, paroksetin, imipramin, klomipramin gibi baz ilaglarin da tedavide
etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda desteklenmistir (73). Bireysel veya grup bazinda
gergeklestirilen stresle basa ¢ikmak adina yapilan, farkindalik olusmasini saglayan ve
kararlilig: arttirmaya yarayan bazi psikolojik terapi ve tedavi yontemlerinin de saglik

anksiyetesi tedavisine faydali oldugu goriilmiistiir (74).

2.4.3.6.5.Saghk anksiyetesinin ortoreksiya nervoza ile iliskisi
Ortoreksiya nevroza iizerine yapilan bir ¢alismaya gore saglik anksiyetesi ile saglikli
beslenme takintisi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Saglik anksiyetesine sahip
olan ve mitkemmelliyetci bir karakter gdsteren bireylerde ortoreksiya nervoza egilimi
daha fazla gorilmiistiir (75). Saglik kaygist ve saglikli beslenme davranisinin
ortoreksiya nervozanin temeli oldugu oOne siiriilmekte oldugundan, ortoreksiya
nervozanin psikopatolojisinde bu iki etkenin ¢ok onemli oldugu diistiniilmektedir.
Saglik tizerindeki kontroliin aslinda hayat {izerindeki kontrolii de sagladigina olan
inanistan Otiirli bireylerdeki bu kaygi ve saglikli beslenme ¢abasi onlari ortoreksiya

nervozaya daha da yaklastirmaktadir (76).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Tipi ve Yeri
Aragtirmamiz kesitsel, tanimlayici ve prospektif tipte planlanmistir. Calismamizin
evrenini Dicle Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18-65

yas arasindaki tan1 almus bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan kisiler olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Ulagilmasi gereken drneklem sayisi %95 giiven aralig orta etki biiyiikligi ve %95
glic gbz Oniine alinarak tip 2 hata 0.05 ve hipotezler ¢ift yonlii oldugunda G*Power
3.1.9.7 program1 kullanilarak minimum 210 olarak hesaplanmistir. Caligma 415 kisiye
yliz-ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri;
1-Calismaya katilmaya goniillii olma
2-Okuyup anlamasina engel olacak mental ve psikiyatrik bir sorununun bulunmamasi
3-18-65 yas araliginda bulunma
4-Tan1 almis psikiyatrik bir hastaliginin (yaygin anksiyete bozuklugu gibi) olmamasi
5-Ciddi bir kronik hastaliginin ve tani almis bir yeme bozuklugunun olmamasi

Calismanin etik kurul onay1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.06.2024 tarih ve 218 no ile alinmis olup

calismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanmistir.

3.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Sekli

Etik kurul onaymin ardindan Dicle Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran 18-65 yas arasi kisilere ¢alisma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmaistir.
Daha sonra da katilimcilardan sosyodemografik veri formu, Orto-11 Olgegi, Saglk
Anksiyetesi Olcegi ve Yaygm Anksiyete Olgegi’ni iceren anketleri doldurmalari
istenmistir. Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, meslegi, medeni durumu, egitim ve gelir diizeyi, cocuk sahibi olup olmamasi,
diyetisyene gitme OyKkiisii ve sebebi, kronik hastalik 6ykiisii, spor yapma durumu, daha
once takviye ila¢ alip almamasi, aldiysa hangilerinin aldig1 sorgulanmistir (EK-1).

Ortoreksiya Nervoza egilimini belirlemek amaciyla Tiirk¢e’ye Uyarlanmis Orto-
11 Olgegi (O-11) (EK-2), saglik anksiyetesini belirlemek amaciyla Saglik Anksiyetesi
Evanteri (SAE) (EK-3) ve yaygin anksiyeteyi belirlemek amaciyla Yaygin Anksiyete
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Bozuklugu-7 (YAD-7) Testi (EK-4) kullanilmistir. O-11 i¢in 1 den 11 e kadar olan
sorulari, SAE i¢in 1 den 18 e kadar olan sorulari, YAD-7 icin ise 1 den 7 ye kadar olan
sorular1 kendilerine verilen formda isaretlemeleri istenmistir. Anketler yiiz yiize,
aragtiricinin - gézetiminde uygulanmigtir ve verilerin  toplanmasi1  01.08.2024-
31.11.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Olcekler ve sosyodemografik veri
formu EK olarak sunulmustur. Caligmanin benzerlik oran1 %8 olarak tespit edilmis ve

EK-5 olarak sunulmustur.

ORTO-11 Olgegi:

ORTO-11, Bratman (60) tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa
soru kagidinda yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaglari (60) tarafindan gelistirilmesi
ve degistirilmesi ile olusturulmustur. Bazi sorular ¢ikarilip yerlerine farkli sorular
eklenmistir. Orijinal haliyle ORTO-15 &lgegi, ilk olarak italya’da gelistirilmis,
Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir
kendini degerlendirme aracidir. Olgegin Tiirkge’de kullanimu igin sadece 0.50 ve iizeri
degerle faktorlere yiiklenen maddeler se¢ilmistir (48). Bunun bir nedeni 6lgegin
orijinal formu i¢in yapilmis faktor analizi ¢aligmasina rastlanmadigindan karsilastirma
yapma olanagmin bulunmayisidir. Bir diger nedeni de heniiz yeni tanimlanan bir
kavram1 degerlendirdigi ileri siiriilen 6lgekte, miimkiin oldugunca istatiktiksel giicii
ylksek maddeleri segcmektir. Bu sekilde Arusoglu ve arkadaslari tarafindan 11 madde
belirlenmis ve Tiirkge’de ORTO-11 seklinde kullannmina karar verilmistir (48).
Olgekte, son haliyle 3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almistir (48).
Olgegin i¢ tutarliligini incelemek iizere 15 madde iizerinden hesaplanan Cronbach
Alfa degeri 0.44 iken bu deger 11 madde iizerinden hesaplandiginda 0.62 olarak
belirlenmistir ve Olgegin tek bir yapi halinde ele alinmasimnin daha uygun oldugu
kanaatine varilmistir. Maddeler, bireylerin besin se¢cme, satin alma, hazirlama ve
kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki
davranislarini arastirmaktadir. ifadeler kisilerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle bazi maddeler "bilissel-
rasyonel alant" (5, 6, 11, 12, 14), bir boliimii "klinik alan1" (3, 7, 8), diger kismi1 da
"duygusal alan1" (4, 10, 13) incelemektedir. Her bir ifade 4’li likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla

2 (13

maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
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“hi¢bir zaman” sec¢eneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir.
Ortoreksiya i¢in ayirt edici oldugu distiniilen cevaplara "1", normal yeme davranisi
egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Sadece 8. madde ters yonde

puanlanmaktadir. Diigiik puanlar ortorektik egilimi gostermektedir.

Saghk Anksiyetesi Evanteri:

Ozgiin ad1 Health Anxiety Inventory olan lgek basta somatoform bozukluklar
ve anksiyete bozukluklar1i olan hastalar olmak {tizere, psikiyatrik veya bedensel
hastalig1 olan bireylerde saglik anksiyetesini Ozellikle bilissel ve duygusal agidan
degerlendirmektedir (77). Klinik ve klinik dis1 gruplarda psikiyatri hastalar1 yani sira
kronik tibbi hastali1 olan hastalarda da saglik anksiyetesini degerlendirmeye
elverislidir. Olgek 18 maddeden olusan bir &z bildirim dlgegidir. Olgegin 14 maddesi
hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii sirali yanitlar iceren ifadelerden
olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise hastalardan, sahip olduklar1 ciddi bir hastalik
varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yiiriitmeleri
istenmektedir. Olgegin puanlamasi her madde icin 0-3 arasindadir ve dlgegin toplam
puani her bir maddenin aritmetik toplamindan olusur. En az 0, en fazla 54 puan
alinmaktadir. Olgegin kesme puam hesaplanmamistir ve ancak karsilastirmali
caligmalarda kullanilmas1 onerilir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gostermektedir. Olgegi gelistirenler Salkovskis ve arkadaslaridir (77). Tiirk¢e formunu
uyarlayanlar Karaer ve arkadaslar1 (78) ile Aydemir ve arkadaslaridir (79). Bu 6l¢egin
giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,918 olarak elde
edilmigtir. Madde-toplam puan baglanti katsayilart 0,405 ile 0,769 arasinda
bulunmustur. Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin diger dlceklerle birlikte yapilan gecerlilik
¢dziimlemelerinde Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ile baglanti

katsayilarinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi:

Ozgiin ad1 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) olan 6lgegi gelistirenler
Robert L. ve arkadaslaridir (80). Oz bildirim 6l¢egi olmas1 sebebiyle uygulayici i¢in
herhangi bir nitelik gerekmemektedir. Tiirk¢e formunu uyarlayanlar Ramazan Konkan
ve arkadaslaridir (81). Gerek psikiyatri hastaligi olanlarda gerek tibbi hastalig

olanlarda ve gerekse birinci basamak saglik kurumlarina basvuran hastalarda kisa ve
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kolay bigimde yaygin anksiyete belirtilerini taramaya yaramaktadir. Olgek tiirii
kendini degerlendirme 6lgegidir. Hem klinik hem de klinik dis1 gruplarda kullanilmasi
onerilmektedir.

Olgek yaygin anksiyete bozukluguna ait 7 belirti ifadesinden olusmaktadir ve
dortlii Likert tipi (O=hig, 1=bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen
hemen her giin) degerlendirme saglamaktadir. Kagit kalem olgegidir ve denekler
Olcegin iizerinde isaretleyerek doldurur. Deneklere son 15 gilin dikkate alinarak her
ifade i¢in kendilerine en uygun gelen segenegi isaretlemeleri istenir. Olgegin toplam
puani 7 maddenin her birinden alinan puanin aritmetik toplamidir. En az 0, en fazla 21
puan alinmaktadir. Olgegin Tiirkce siiriimiiniin giivenilirlik ve gegerlilik calismasinda
kesme puani 8 olarak hesaplanmistir. Bu puanin {lizerinde alanlarin tani gériismesine
alinmasi Onerilmektedir.

Tiirk¢e formunun giivenilirligi YAB-7 toplam puani i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,852 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,395-
0,720 arasinda bulunmustur ve tiimii de p=0.01 diizeyinde anlamlilik gdstermistir.
Tiirkce formunun gecerliligi calismasinda yap1 gecerliliginde aciklayic1 faktor

analizinde varyansin %60.3’1linii agiklayan tek faktor elde edilmistir (82).

3.4. Istatiktiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler istatistiksel olarak IBM SPSS vn. 27.0 yazilimi
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik gostergeleri (skewness ve
kortosis) ve histogram ile degerlendirilmis ve degiskenlerin dagilimlarinin normal oldugu
goriilmiistiir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma degerleri olarak, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. Iki bagimsiz ortalama arasindaki farki
karsilastirmak icin Student’s t Testi (Bagimsiz gruplarda t testi) kullanilmustir. ikiden
fazla grubu karsilagtirmak i¢in Levene’nin Varyanslarin Homojenligi Testine gore Tek
Yonlii veya Welch ANOVA testleri kullanilmis ve anlamli bir sonu¢ bulundugunda, alt
gruplarin karsilagtirmalar ikili post-hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2 Testlerinden
uygun olani ile yapilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanilmustir. Olgeklerin i¢ tutarlihg: bu érneklem igin Cronbach o
gostergeleri kullanilarak belirlenmistir. Hipotezler c¢irt yonlii olup p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilmeilarin - %53’ erkekti (n=220). Yas ortalamas: 33.8+10.9 idi.

Katilimcilarin %353.7’si evli olup oOrneklemin c¢ogunlugunu iiniversite diizeyinde

egitim durumuna sahip bireyler olusturmaktaydi. Katilimcilarin %57.6’s1 daha 6nce

takviye ila¢ almist1.

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Veriler Say1 (n) %
Cinsiyet Erkek 220 53.0
Kadin 195 47.0
Meslek Calismiyor 30 7.2
Esnaf 58 14.0
Memur 167 40.2
Isci 60 13.7
Ogrenci 100 24.1
Medeni Evli 223 53.7
Durum Evli Degil 192 46.3
Egitim [Ikdgretim 30 7.2
Durumu Lise 46 11.1
Universite 255 61.4
Lisanstistii 84 20.2
Gelir Diizeyi Gelir > Gider 110 26.5
Gelir = Gider 160 38.6
Gelir < Gider 145 34.9
Cocuk Var m1? | Evet 193 46.5
Hayir 222 53.5
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Tablo 1 (Devam): Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Veriler Say1 (n) %
Diyetisyene gitme | Evet 105 25.3
durumu Hay1r 310 74.7
Diyetisyene gitme | Kilo vermek 59 14.2
sebebi Hastalik 10 24
Saglikli Beslenme 40 9.6
Kronik hastalik var | Evet 75 18.1
m1? Hayir 340 81.9
Diizenli spor yapma | Evet 103 24.8
Hayir 312 75.2
Takviye ila¢ alma Evet 239 57.6
Hayir 176 42.4
D vitamini kullanma | Evet 158 38.1
Hayir 257 61.9
B12 kullanma Evet 135 325
Hayir 280 67.5
Demir kullanma Evet 125 30.1
Hayir 290 69.9
Kalsiyum kullanma Evet 30 7.2
Hayir 385 92.8
Magnezyum Evet 86 20.7
kullanma Hayir 329 79.3
Cinko kullanma Evet 43 10.4
Hayir 372 89.6
Kollajen kullanma Evet 22 53
Hayir 393 94.7
C vitamini kullanma | Evet 90 21.7
Hayir 325 78.3
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Katilimcilarin VK1 degerlerinin ortalamalari 24.9£4.01 olarak bulunmustur.
Olgek puanlarmin ortalamalari asagida Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Olgeklerin puanlarmin ortalamalar

Veriler Ort+SD Min-Max Cronbach alfa
degeri
VKi 24.9+4.01 16.3-42.7 -
Ortoreksiya-11 26.3+4.8 12-41 0.717
SABBD Alt grup 1 13.3+£5.6 0-30 0.796
SAHOSD Alt grup 2 3.5+2.14 0-12 0.592
SA 16.8+6.81 1-38 0.811
YAD 6.53+4.72 0-21 0.886

*VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik

Olumsuz Sonucu Duyarlilig1, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Olgek puanlarmin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterilmistir.
Buna gore kadmlarin erkeklere gore VKI degerlerinin daha diisiik oldugu (p<0.001),
SABBD alt grubunun daha yiiksek oldugu (p<0.001), SA toplam 6l¢ek puaninin daha
yiiksek oldugu (p=0.002) tespit edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyeti ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmast

Olgeklerin Puanlari Erkek Kadin p*
Ort+SD Ort+SD

VKI 26.2+3.6 23.6+4.04 <0.001
Ortoreksiya-11 26.4+5.01 26.06+4.5 0.443
SABBD alt grup 12.3+£5.4 14.4+5.7 <0.001
SAHOSD alt grup 34+£23 3.51+2.01 0.703
SA 15.8+6.7 17.9+6.8 0.002
YAD 6.1+4.5 7.0+5.0 0.062

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarlilig1, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin medeni haline gbre 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
4’te gosterilmistir. Buna gore evlilerin VKI degerlerinin evli olmayanlara gore daha
yuksek oldugu (p<0.001), evli olmayanlarin ORTO-11 puaninin daha ytiksek oldugu
(p<0.001), evli olmayanlarin SABBD alt puaninin daha ytiksek oldugu (p=0.002) ve
evli olmayanlarin YAD puaninin daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir.
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Tablo 4. Katilimcilarin medeni hali ile 6l¢gek puanlarinin karsilagtirilmasi

Olcek Puanlan Evli Evli degil p*
Ort£SD Ort£SD

VKi 26.6£3.5 23.1£3.8 <0.001
ORTO-11 25.5+4.9 27.1+4.5 <0.001
SABBD alt grup 12.5+5.8 14.2+5.3 0.002
SAHOSD alt grup 3.342.2 3.6+2.12 0.172
SA 15.8+7.1 17.8+6.3 0.003
YAD 5.4+4.3 7.8+5.0 <0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarlihigi, SAHOSD: Saglhik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Cocuk sahibi olma durumuna gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi asagida
Tablo 5°te gosterilmistir. Buna gore ¢ocugu olanlarin VKI puanlarinin daha yiiksek
oldugu (p<0.001), ¢ocugu olmayanlarin SABBD alt grup puanlarinin ¢ocugu olanlara
gore daha yiiksek oldugu (p=0.028), SA toplam puaninin ¢ocugu olmayanlarda daha
yuksek oldugu (p=0.033), YAD puaninin ise ¢ocugu olmayanlarda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo 5. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore o6lgek puanlarinin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan Cocugu var Cocugu yok p*
Ort+SD Ort£SD

VKIi 26.9+3.5 23.3+3.7 <0.001
Ortoreksiya-11 25.3+4.9 27.1+4.6 <0.001
SABBD alt grup 12.6+5.9 13.9+5.4 0.028
SAHOSD alt grup 3.4£2.2 3.6+2.1 0.340
SA 16.0+£7.21 17.4+6.4 0.033
YAD 5.6+4.2 7.3£5.02 <0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin diyetisyene gitme durumuna gore Ol¢ek puanlart Tablo’6 da
asagida gosterilmistir. Buna gore diyetisyene gitmemis olanlarin gidenlere gore VKI

degerleri anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.003).
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Tablo 6. Katilimcilarin diyetisyene gitme durumuna gore Olgek puanlarinin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan Diyetisyene gitmis | Diyetisyene gitmemis p*
Ort+SD Ort+SD

VKI 26.0+4.81 24.6+3.7 0.003
Ortoreksiya-11 26.0+4.9 26.3+4.7 0.471
SABBD alt grup 13.4+6.01 13.3+£5.5 0.859
SAHOSD alt grup 3.6£2.1 3.4+2.14 0.455
SA 17.0£7.1 16.7+6.7 0.703
YAD 6.5+£5.04 6.5+4.6 0.943

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglhk Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi
Tablo 7°de gosterilmistir. Buna gore kronik hastaligi olanlarin VKI degerleri anlamli
diizeyde yiiksek ¢cikmistir (p=0.014). SA 6l¢ek puani kronik hastaligi olanlarda anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 7. Katilimcilarin kronik hastalik varligina goére o6lgek puanlarmin
karsilastirilmasi

Olcek Puanlari Kronik hastahig Kronik hastahig p*
olan olmayan

Ort+SD Ort+SD
VKi 26.0+4.3 24.743.9 0.014
Ortoreksiya-11 25.7+4.4 26.4+4.9 0.252
SABBD alt grup 15.5+6.1 12.8+5.4 <0.001
SAHOSD alt grup 3.9+23 3.4+2.1 0.083
SA 19.3£.7.5 16.2+6.5 <0.001
YAD 7.4+£5.04 6.3+4.6 0.081

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarlihigi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin spor yapma durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi
asagida Tablo 8’de gosterilmistir. Buna gore diizenli spor yapmayanlarin Ortoreksiya-

11 dlgek puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.006).

34



Tablo 8. Katilimcilarin diizenli spor yapma durumuna gore ol¢ek puanlariin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan Diizenli spor yapan | Diizenli spor yapmayan p*
Ort£SD Ort£SD

VKI 24.4+3.7 25.2+4.11 0.117
Ortoreksiya-11 25.1+4.3 26.6+4.9 0.006
SABBD alt grup 13.2+5.1 13.3+£5.8 0.880
SAHOSD alt grup 3.5£2.21 3.5+2.1 0.828
SA 16.7+6.4 16.8+6.9 0.954
YAD 6.4+4.6 6.6+4.8 0.790

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin takviye ilag alma durumuna gore puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 9°da gosterilmistir. Buna gére takviye ila¢ alanlarin VKI’si anlamli derecede
diisiik (p<0.001), SA o6lgek puanlart yiliksek (p<0.001) ve YAD puanlar1 anlamh
derecede yiiksek (p=0.028) bulunmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin takviye ilag alma durumuna gore Olgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgek Puanlar Takviye ila¢ alan | Takviye ila¢ almayan p*
Ort+SD Ort+£SD

VKI 24.3+4.2 25.943.6 <0.001
Ortoreksiya-11 26.1++4.5 26.5+5.1 0.367
SABBD alt grup 14.5£5.6 11.7£5.4 <0.001
SAHOSD alt grup 3.6+2.1 3.3+2.2 0.213
SA 18.0+6.7 15.0+£6.7 <0.001
YAD 7.0+4.9 5.9+4.4 0.028

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

D vitamini kullanma durumuna gore katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi asagida, Tablo 10°da gdsterilmistir. Buna gére VKI’nin D vitamini
kullananlarda anlamli sekilde diisiik (p=0.001), SA 6lgek puaninin anlaml diizeyde
yiiksek (p<0.001), YAD puaninin ise anlamli diizeyde yiiksek (p=0.040) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 10. D vitamini kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan D vitamini D vitamini p*
kullanan kullanmayan
Ort+£SD Ort+SD
VKI 24.1+4.1 25.5+3.9 .0.001
Ortoreksiya-11 26.1+4.6 26.3+4.9 0.689
SABBD alt grup 14.7+£5.8 12.5+5.4 <0.001
SAHOSD alt grup 3.7£2.03 3.3£2.2 0.093
SA 18.3+6.8 15.8+6.7 <0.001
YAD 7.1£5.04 6.2+4.5 0.040

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarlilig1, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

B12 vitaminin kullanma durumuna gore 6lgek puani karsilastirilmasi agsagida
Tablo 11°de gosterilmistir. Buna gére B12 kullananlarin VKI puanlari anlaml
diizeyde diisiik, SA 6l¢ek puani ise anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir(p=0.020).

Tablo 11. B12 vitamini kullanan ve kullanmayan katilimcilarin lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Olcek Puanlar B12 kullanan | B12 kullanmayan p*
. Ort+SD Ort+SD
VKI 23.9+£3.9 25.5+4.0 <0.001
Ortoreksiya-11 26.2+4.4 26.3+5.0 0.757
SABBD alt grup 14.4+5.7 12.8+5.5 0.007
SAHOSD alt grup 3.5£2.1 3.4+2.2 0.724
SA 17.9+6.7 16.2+6.8 0.020
YAD 6.6+4.9 6.5+4.7 0.823

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarlihigi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Demir kullanma durumuna gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasit Tablo
12°de gosterilmistir. Buna gore demir kullanmayanlarin VKI 6lgek puami yiiksek
(p<0.001), Orto-11 o6lgek puanm yiiksek (p=0.034), SA 6l¢ek puani anlamli yiiksek
(p<0.001) ve YAD 6lcek puani anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 12. Demir kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan Demir kullanan | Demir kullanmayan p*
Ort+SD Ort£SD

VKI 23.7+4.1 25.5+3.9 <0.001
Ortoreksiya-11 25.5+4.5 26.6+4.9 0.034
SABBD alt grup 15.3+5.5 12.445.5 <0.001
SAHOSD alt grup 3.7£2.0 3.4+2.2 0.253
SA 18.9+6.6 15.8+6.7 <0.001
YAD 6.0+4.5 7.7£5.0 0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglhk Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Kalsiyum kullanma durumuna gore katilimcilarin 6lgek puanlar1 asagidaki
Tablo 13’te gosterilmistir. Buna gore 6l¢ek puanlart ile kalsiyum kullanma durumu
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 13. Kalsiyum kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlariin
karsilastirilmasi

Olgek Puanlari Kalsiyum Kalsiyum p*
kullanan kullanmayan
Ort£SD Ort+£SD
VKi 26.0+4.4 24.9+4.0 0.153
Ortoreksiya-1 26.3+4.2 26.3+4.8 0.987
SABBD alt grup 15.0+6.3 13.2+5.6 0.085
SAHOSD alt grup 3.9£2.0 3.442.2 0.248
SA 18.9+7.04 16.7+6.8 0.073
YAD 7.7£5.8 6.4+4.6 0.157

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin magnezyum kullanma durumlar1 ile gore olgek puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 14’te gosterilmistir. Buna gore 6l¢ek puanlari ile magnezyum

kullanma durumu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Tiim p’ler >0.05).
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Tablo 14. Magnezyum kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast

Olcek Puanlan Magnezyum Magnezyum p*
kullanan kullanmayan
Ort+£SD Ort+SD
VKI 24.6+3.8 25.1+4.1 0.344
Ortoreksiya-11 26.1+4.4 26.3+4.9 0.728
SABBD alt grup 13.8+£5.2 13.2+£5.8 0.332
SAHOSD alt grup 3.3£2.0 3.5£2.2 0.463
SA 17.1+6.1 16.7£7.0 0.566
YAD 6.4+5.1 6.6+4.6 0.755

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarlilig1, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Cinko kullanma durumuna goére katilimcilarin 6lgek  puanlarinin
karsilastirilmast asagida, Tablo 15°te gosterilmistir. Buna gore c¢inko takviyesi
almayanlarm VKI 6l¢ek puani (p=0.029) ve Ortoreksiya-11 puani (p=0.008) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Cinko kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlariin
karsilastirilmasi

Olcek Puanlan Cinko kullanan | Cinko kullanmayan p*
Ort+SD Ort+SD

VKi 23.7£3.9 25.1£4.0 0.029
Ortoreksiya-11 24.444.2 26.5+4.8 0.008
SABBD alt grup 14.5+5.1 13.2+5.7 0.141
SAHOSD alt grup 3.7£1.9 3.4+£2.2 0.499
SA 18.2+6.1 16.6+6.9 0.152
YAD 5.7£3.6 6.6+4.8 0.238

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimeilarin kollajen kullanma durumuna gore 6lgek puanlari asagidaki
Tablo 16’da gosterilmistir. Buna gore kollajen kullanma durumuna gore 6lgek puanlari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tiim p’ler>0.005)
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Tablo 16. Kollajen alan ve almayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek Puanlan Kollajen alan | Kollajen almayan | p*
Ort+SD Ort+SD

VKi 25.3+3.3 25.0+4.1 0.656
Ortoreksiya-11 25.2+3.8 26.3+4.8 0.301
SABBD alt grup 13.0+6.04 13.3+5.6 0.777
SAHOSD alt grup 3.7£2.3 3.5+2.1 0.626
SA 16.6+£6.8 16.8+6.8 0.935
YAD 6.2+5.4 6.5+4.7 0.761

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglhk Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin C vitamini kullanma durumuna gore 6lgek puanlar1 asagidaki
Tablo 17°de gosterilmistir. Buna gore C vitamini kullanma durumuna gore olgek
puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Tiim p’ler>0.05).

Tablo 17. C vitamini kullanan ve kullanmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgek Puanlar C vitamini C vitamini p*
kullanan kullanmayan
Ort+£SD Ort£SD
VKi 24.9+4.1 25.0+4.01 0.741
Ortoreksiya-11 25.4+4.6 26.5+4.8 0.066
SABBD alt grup 13.9+5.4 13.1£5.7 0.212
SAHOSD alt grup 3.4£1.9 3.5£2.2 0.787
SA 17.4+6.3 16.6+£7.0 0.343
YAD 7.1£5.1 6.4+4.6 0.168

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmstir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimeilarin diyetisyene gitme sebebi ile dlgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 18’de gosterilmistir. Buna gore hastalik/saglikli beslenme sebebiyle diyetisyene
giden katilmcilarin VKI 6lgek puanlart kilo vermek igin gidenlere gore anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 18. Diyetisyene gitme sebebine gore katilimcilarin o6lgek puanlariin
karsilastirilmast

Kilo verme Hastaliktan /saglikli beslenme p*

Olcek Puanlar Ort+SD Ort+SD

VKi 28.2+4.3 24.4+3.7 <0.001
Ortoreksiya-11 25.2+5.2 26.4+4.7 0.064
SABBD alt grup 12.7+6.3 13.4+5.5 0.399
SAHOSD alt grup 3.5£2.04 3.5¢2.2 0.971
SA 16.2+7.2 16.9+6.7 0.492
YAD 6.6+4.9 6.5+4.7 0.882

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
** VKI: Viicut Kitle indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin meslek gruplarina gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
19°da gosterilmistir. Buna gore meslekler arasinda SABBD alt grup puani agisindan
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan post hoc analizlerde c¢alismayan kisilerin
SABBD alt grup puanlar1 esnaf (p<0.001) ve memurlarin (p=0.028) puanindan anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Esnaflarin puani da isci/giftgi (p=0.031) ve
dgrencilerin (p<0.001) puanindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ogrencilerin
puant da memurlarinkinden (p=0.016) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Meslek
gruplarina gére SA toplam 6l¢ek puaninda bulunan farkin (p<0.001), esnaf olanlarin
SA puanlariin ¢alismayanlar (p=0.003) ve 6grencilerinkinden (p=0.003) daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. YAD 06l¢ek puanlara bakildiginda ise
(p<0.001) bu gruptaki farklilik 6grencilerin YAD puanlarinin esnaf (p=0.001) ve
memurlarin (p<0.001) puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 19. Meslek gruplarina gore katilimcilarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler ve | Calismiyor | Esnaf Memur | Isci/Ciftci | Ogrenci | p*
puanlari OrtxSD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

VKi 27.3+£2.8 26.0+£4.4 | 25.3+3.8 | 25.7£3.9 | 22.74£3.6 | <0.001
Ortoreksiya-11 24.8+3.8 26.3+4.8 26+4.7 26.6+5.6 26.9+4.7 | 0.255
SABBD grup 15.8+6.5 10.8+4.5 12.6+£5.3 13.7+6.4 14.84£5.4 | <0.001
SAHOSD grup 3.7+£2.2 3.34+2.1 3.542.1 3.7+2.7 3.34+2.1 0.801
SA 19.6£7.9 14.1£5.6 16.1+6.5 8.1+1.04 18.1+£6.2 | <0.001
YAD 6.4+£5.2 5.7+4 4 5.6+4.1 6.6+5.3 8.6+4.8 | <0.001

*Bagimsiz gruplarda Welch ANOVA testi kullanilmistir.
** VKI: Viicut Kitle indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarlilig1, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi
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Katilimeilarin egitim diizeyine gore dlgek puanlarmin karsilastirilmas: Tablo
20°de gosterilmistir. Buna gore egitim diizeyine gdre VKI acisindan anlamli fark
bulunmustur (p<<0.001). Bu gruptaki farkliligin ilkokul egitim diizeyi grubundakilerin
VKI degerlerinin (p<0.001) {iniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylere
gore (p<0.001) anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.
Ayrica lise diizeyinde egitime sahip olanlarin VKi’sinin {iniversite (p=0.022) ve

lisansiistii diizeyinde egitime sahip olanlarinkinden (p=0.022) daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 20. Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin egitim diizeylerine gore karsilagtirilmasi
Olcekler ve | llkégretim Lise Universite | Lisansiistii | p*
puanlar Ort+£SD Ort£SD Ort+£SD Ort+SD
VKi 27.5£3.3 26.4+3.6 | 24.6+4.1 24.3+£3.7 | <0.001
Ortoreksiya-11 25.1+5.3 26.1+449 | 26.5+4.7 26.1449 | 0.537
SABBD alt grup 15.1£6.5 13.545.8 | 13.0245.6 | 13.3+54 | 0.293
SAHOSD alt grup 3.6+£2.3 3.7+2.6 3.6+2.1 3.6+2.1 0.722
SA 18.7£7.9 | 17.2£7.04 | 16.3+£6.7 16.9+6.7 | 0.345
YAD 6.7+4.6 6.9+5.1 6.6+4.8 6.0+4.4 0.654

*One Way ANOVA veya Welch ANOVA testi kullanilmigtir.
** VKI: Viicut Kitle indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin gelir diizeyine gore 6lgek puanlarin karsilastirilmast Tablo
21°de asagida verilmistir. Buna gére SABBD alt grubunda gelir diizeyine gore anlamli
fark bulunmustur (p=0.031). Yapilan alt grup analizlerinde SABBD alt grubundakiler
icin geliri giderinden yiiksek olanlar ile gideri gelirinden yiiksek olanlar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0.024). Buradaki farkin SABBD alt grubu puanlarinin
geliri giderinden fazla olanlarin gideri gelirinden biiylik olanlardan daha disiik
cikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. SA toplam Ol¢ek puanlar ile gelir
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.034). Buna gore farkin gelir diizeyi
yiiksek olanlar ile gider diizeyi yiiksek olanlar arasinda oldugu (p=0.028), anlamliligin
geliri giderinden yiiksek olanlarin SA Toplam puanlarinin gideri gelirinden ytiksek
olanlardan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi post hoc testlerde tespit edilmistir.
YAD ol¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buradaki farkin geliri
giderinden fazla olanlarin 6lgek puanlarinin gideri gelirinden fazla olanlardan daha

diisiik olmasindan kaynaklandig1 post hoc testlerle saptanmustir.
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Tablo 21. Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin gelir diizeylerine gore karsilagtirilmasi

Olgekler ve puanlari | Gelir>Gider | Gelir=Gider | Gelir<Gider | *p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD

VKi 24.443.3 25.243.9 25.1+4.6 0.129
Ortoreksiya-11 259453 26.5+4.5 26.3+4.8 0.595
SABBD alt grup 12.2+5.4 13.4£5.6 14.03+5.8 | 0.031
SAHOSD alt grup 3.5£2.04 3.2+2.2 3.8+2.1 0.057
SA 15.6+6.5 16.6+6.7 17.8+£7.0 0.034
YAD 5.4+4.4 6.4+4.8 7.54+4.8 0.002

*One Way ANNOVA veya Welch ANOVA testi kullanilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglhk Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Anksiyete varligina gore Olcek puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 22’°de
gosterilmistir. Buna gore Ortoreksiya-11 06lgek puaninda anksiyetesi olan ve
olmayanlar arasinda anlamli diizeyde fark goriilmemistir (p=0.375). Anksiyetesi
olmayanlarda VKI anlamli diizeyde yiiksek (p=0.037), SA &lgek puanmi anlaml
diizeyde diistik (p<0.001) saptanmuistir.

Tablo 22. Anksiyete varligina gore katilimcilarin 6lgek puanlariin karsilastirilmasi

Olgek Puanlar Anksiyete var Anksiyete yok p*
Ort£SD Ort+SD

VKI 24.3+4.3 25.243.9 0.037

Ortoreksiya-11 25.9+4.8 26.4+4.9 0.375

SABBD alt grup 15.9+5.8 12.3+£5.3 <0.001

SAHOSD alt grup 4.2+2.3 3.2£2.0 <0.001

SA 20.1+£7.0 15.51+6.3 <0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglk Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi

Katilimcilarin yasg ve oOlgek puanlarinin korelasyon tablosu Tablo 23’te
gosterilmistir. Bu tabloya gore yasla Orto-11 (r=-0.133, p=0.007), SA (r=-0.142,
p=0.004) ve YAD-7 (r=-0.227, p<0.001) arasinda anlaml1 ve ters orantili iligki tespit
edilmistir. Orto-11 ve SA 6l¢ek puanlari arasinda anlamli ve negatif yonlii iliski (r=-
0.130, p=0.008) oldugu saptanmistir. SA ve YAD-7 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamh
ve pozitif yonlii (r=0.412, p<0.001) iliski tespit edilmistir.
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Tablo 23. Biitiin katilimcilarin yas, VKI ve 6lgek puanlarinin birbiri ile korelasyonu*

Veriler (1) 2) (3) 4) (5) (6)
Yas (1) 1

VKIi (2) 0.498** 1

Ortoreksiya-11 (3) | -0.133** | -0.027 1

SABBD (4) -0.150%* | -0.075 | -0.145%* 1

SAHOSD (5) -0.057 0.032 -0.029 | 0.409%* 1

SA (6) -0.142%* | -0.053 | -0.130** | 0.958%* | 0.653%* 1
YAD (7) 20.227%*% | -0.094 | -0.055 | 0.398%* | 0.261%* | 0.412%*

*p<0.01, *Sayisal iliskileri belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
** VKI: Viicut Kitle Indeksi, SABBD: Saglik Anksiyetesi Bedensel Belirti Duyarliligi, SAHOSD: Saglik Anksiyetesi Hastalik
Olumsuz Sonucu Duyarliligi, SA: Saglik Anksiyetesi, YAD: Yaygin Anksiyete Diizeyi
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5. TARTISMA

Dogru beslenme bireylerin hayatlarini sorunsuz bir sekilde devam ettirebilmesi
ve hastaliklardan korunabilmesi agisindan 6nem tasir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
durumunda hem fiziksel hem de ruhsal agidan baz1 problemler ortaya cikabilir. Bu
durum bagisiklik sistemi basta olmak {izere bircok sistemde bozulmalara yol agarak
hayat kalitesine negatif yonde etki edebilir (2). Bu sebeple iizerinde durulmas1 gereken
bir konudur. Calismamizda bir yeme bozuklugu tiirii olan ortoreksiya nervoza ele
almmistir. Calismamiz Dicle Universitesi Aile Hekimligi Poliklini§ine basvuran
bireylere uygulanmistir. Bu bireylerin ortoreksiya nervozaya egilimi, saglik
anksiyetesi ve yaygm anksiyete bozuklugu ile iligskisi incelenmistir.
Katilimcilarin = %53°0  erkek, %47°si kadindir. Yas ortalamasi 33.8+10.9’dur.
Calismamizda Orto-11 6lgegi, Saglik Anksiyetesi Evanteri ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 testi kullanilmistir.

Arusoglu (83) 2006 yilinda Ankara’da Hacettepe Universitesi ¢aliganlari
tizerinde yaptig1 ve ortoreksiyanin belirtilerini inceledigi ve 19-66 yas arasindaki
bireylere uyguladigi ¢alismasinda ORTO-15 6lgegini kullanmistir. Bu ¢alismaya gore
egitim diizeyi azaldik¢a ortoreksiyaya egilimin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise ORTO-11 o6lgegi kullanilmistir. Calismamizda egitim diizeyi ile
ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bunun sebebi
caligmalarin 6rneklemlerinin farkli 6zelliklerde olmasi olabilir. Hastane c¢alisanlari
saglik bilgisine daha kolay ulasabildiginden saglikli yasamaya ve bedensel algilara
kars1 daha hassas olabilir. Bu da ortoreksiya egilimine daha yatkin olmalarina
sebebiyet verebilir. Ayrica bizim ¢alismamizda genel popiilasyonun kullanilmasi ve
genel popiilasyonda diisiik egitim diizeyinin daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeyle
alakal1 olabilmesi de etken olabilir. Hastane popiilasyonunda egitim diizeyi diisiik olsa
bile belirli bir sosyoekonomik standart oldugu diistiniilmektedir. Kullanilan bu iki
farkli 6lcegin tutarlilik ve glivenilirlik diizeyinin farkli olmasi da bu sonuca yol agmis
olabilir. ORTO-15 6lgeginin orijinal 6lgek olup ORTO-11 o6l¢eginin ise ORTO-15
Olceginin kisaltilmig ve gelistirilmis versiyonunun olmasinin bu farki agiklayabilecegi
diistiniilmektedir. Alshaibani ve arkadaslarimin (84) tiim popiilasyonlarda ve dil

versiyonlarinda ORTO-11/12/15/R o6lgegini kullanarak yaptigi ve 21 g¢aligmanin
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incelendigi meta-analiz ¢aligsmasinda yasin ve cinsiyetin bu 6lgeklerdeki gilivenilirligi
yeterince etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Aydemir ve arkadaglarinin (85) Erzurum’da 2013 yilinda yaptigi Saglik
Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirkge igin giivenilirlik ve gegerliligini inceledigi, Saglk
Anksiyetesi Olgcegi yani sira Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi, Bedensel
Belirtileri Abartma Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri’ni kullandig1 ¢alismasinda
somatoform bozukluk ve anksiyete bozuklugunun gorildiigii kisilerde kontrol
gruplaria gore saglik anksiyetesi goriilme oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun sonucunda saglik anksiyetesinin Tiirk¢e siirlimiiniin glivenilir
oldugu sonucuna varilmistir. Nitekim bizim ¢alismamizda da saglik anksiyetesi ve
YAD-7 o6lg¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski tespit edilmistir. Bu da
yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin viicutlarindaki en ufak degisikliklere daha
duyarl olup kendilerini negatif diislincelere daha kolay yonlendirebilmelerine ve bu
iki anksiyete tiiriiniin birbirlerini tetiklemelerine baglanabilir.

Karadayr’nin (83) 2020 yilinda istanbul’da yaslar1 18 ile 45 arasinda degisen
203 kadin 178 erkek katilimct iizerinden yaptig1, Yeme Tutum Testi, ORTO-11 Slgegi,
Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi, Obsesif Inanislar Olgegi ve Saglhk
Anksiyetesi Olgegi’ni kullandig1 calismasinda ortoreksiya ve bozuk yeme tutumlarmin
beden imgesi, saglik kaygisi ve obsesif inanclarla olan iligkisi incelenmistir. Bu
calismanin sonucunda saglik anksiyetesinin artmasi ile birlikte kisilerde fiziksel
goriiniime verilen dnemin artmasina bagl olarak ortoreksiya nervozaya olan egilimin
de arttig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligsmamizda ise Saglik Anksiyetesi Evanteri ile ORTO-
11 6l¢ek puanlart arasinda genel kaninin aksine anlamli ve ters bir iligki saptanmustir.
Bunun sebebinin Karadayi’nin ¢alisma yaptig1 donemde pandeminin etkisiyle beraber
saglik kaygisinin o donemde daha fazla olmasi, 6rneklemler arasindaki farkliliklar
oldugu kanisina varilmistir. Ayrica bizim g¢aligmamizda bazi bireylerin saglikli
beslenme takintisini anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in gosterdikleri de diisiiniilebilir.
Buna ek olarak c¢alismamizin li¢lincii basamak bir {iniversite hastanesinin aile
hekimligi polikliniginde yapilmas1 ve randomizasyon saglanamamis olmasi da sebep
olarak gosterilebilir.

Yesil ve arkadaslarinin (86) Ankara’min Cankaya il¢esinde yaptigi,

yetigkinlerde cinsiyetin ortoreksiya nervoza egilimine etkisinin incelendigi 618 kisinin
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katildigt ve ORTO-11 6l¢eginin kullanildigi calismada kadin katilimcilarin erkeklere
gore daha fazla ortoreksiya egilimi gosterdigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
cinsiyetler arasinda belirgin bir fark saptanmamistir. Bunun sebebinin Yesil ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunu kadmn bireylerin
olusturmasi (399 kadin, 219 erkek) bizim c¢alismamizda ise Orneklemde erkek
katilimci1 sayisinin biraz daha fazla olmasi oldugu kanaatine varimistir. Ayrica
calismanin yiiriitildiigli popiilasyonun farkli olmasi da etken olabilir. Ortoreksiya
egiliminin kiiltiirden kiiltiire degisebilecegi de dikkate alinmalidir.

Arusoglu’nun (83) saglikli beslenme takintisinin belirtilerini inceleyen 19-66
yas araligindaki bireylere uyguladigi ve ORTO-15 testini kullandig1 ¢alismasinda ise
yas ile ortoreksik egilimin dogru orantili oldugu saptanmistir. Yesil ve arkadaslarinin
(86) calismasinda yas ile ORTO-11 arasinda negatif yonlii ancak istatiktiksel olarak
anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Calismamizda ise yas ile ORTO-11, YAD-7
ve SA Olgek puanlari arasindaki iliski anlamli ve literatiirle uyumlu bir sekilde negatif
yonlii olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak Arusoglu’nun ¢alismasinda farkl
Olcek kullanmis olmasi, ORTO-11 6l¢eginin ORTO-15 Slgegine gore ortoreksiya
egilimini belirlerken daha segici oldugunun bildirilmis olmasi gosterilebilir.
Olgeklerin duyarliligmin farkli olmasmin farkli sonuglarin ¢ikmasina sebebiyet
verebilecegi diistiniilmektedir.

Ozcan ve arkadaslar1 (87) tarafindan 2006 da bir iiniversite hastanesinin
psikiyatri poliklinigine basvuran 99 adet hasta {izerinde yapilan yaygin anksiyete
bozuklugunun diger degiskenlerle ve diger anksiyete ve depresif bozukluklarla
iliskisinin incelendigi caligmada yaygin anksiyete bozuklugu kadinlarda ve evlilerde
daha yiiksek bulunmustur. Esen ve arkadaslarinin (88) 2018 yilinda yaptigi, 19-66 yas
araligindaki bireylere uyguladig1 Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Kisilerin
Saglhk Anksiyetesi Olgegi ile Degerlendirildigi calismada ise evli bireylerde saglik
anksiyetesi puanlarinin evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Arusoglu ve arkadaslariin (48) 2008’de yaptig1 ortoreksiya nervoza ve ORTO-11"in
Tiirkge’ye uyarlandig1 ¢aligmalarinda evlilerin evli olmayanlara gore daha fazla
ortoreksiya egiliminde olduklart saptanmistir. Bizim c¢alisgmamizda ise evli
olmayanlarin biitlin 6l¢cek puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bunun

sebebinin evli olmayanlarin daha fazla sosyal medya etkisi altinda kalarak fiziksel
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ozelliklerine dikkat etmek istemeleri, sorumluluklar1 daha az oldugundan daha fazla
bos vakitlerinin olmas1 ve beslenme aligkanliklarina daha fazla vakit ayirabilmeleri,
bekarken yeme aligkanliklarinin bir diizene bagli olmamasi olabilir. Gelecek kaygisi,
bireysellik ve ¢evre baskisinin da yaygin anksiyetenin evli olmayanlarda daha fazla
goriilmesine sebebiyet verebilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamiz farkli meslek gruplarindaki bireyler iizerinde yapilmistir.
Calismamiza gore calismayan bireylerin SABBD alt grup puanlar1 esnaf ve
memurlarin puanina gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin calismayan
bireylerde maddi kaygi ve gelecek kaygisinin anksiyeteyi tetiklemesi, maddi
sikintilardan dolayi yeterli diizeyde beslenmenin saglanamamasi ve bunun da saglik
kaygisina yol agmasi, ugrassizlik oldugu diisiiniilmektedir. Esnaflarin puami da
is¢i/¢iftei meslek grubu ve Ogrencilere gore daha diisiikk bulunmustur. Bunun sebebi
ogrencilerin genellikle yurtta kalmasia bagl olarak yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayamamasi, maddi gelirlerinin kisitli olmasi, sinav stresi, aileden uzak kalma
olabilir. Ciftcilerin topraktan gelen mahsiile bagimli olmasi, sabit bir gelirinin
olmamast ve bunun kaygiya yol agmasi da sebep olarak gosterilebilir. Ayrica
is¢ilerdeki ve memurlardaki ast/iist iliskisi de kaygi diizeyinin artma sebebi olabilir.

Demir tarafindan (89) Konya’nin merkez ilgelerinde 2021 yilinda yetigkin
bireylerin saglik kaygi diizeylerinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Caligmaya
404 katilime dahil edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Yalnizlik
Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi kullanilmistir. Bu galismaya gére gelir diizeyi
diisiik olanlarin saglik kaygis1 daha yiiksek bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda da
literatlirle uyumlu bir sekilde gelir diizeyi ile saglik anksiyetesi arasinda ters iliski
saptanmistir. Bundan maddi sikintilarin saglik kaygisini arttirdigi sonucu ¢ikarilmistir.
Maddi yetersizlikten kaynakli dogru ve dengeli beslenememenin bireylerde saglik ve
gelecek adimna endise olusturmasinin kaginilmaz oldugu diistiniilmektedir.

Asik ve arkadaslar1 (90) Antalya’da Akdeniz Universitesi’nde 2016 yilinda
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalar {izerinde metabolik sendromum ve
obezitenin degerlendirildigi bir calisma yapmistir. Bu calismaya 18-70 yas arasinda
olan 201 kisi katilmistir. Herhangi bir obezite tedavisi almayan hastalarin diyet yapma
Oykiileri sorgulanmistir. Calismaya gore viicut kitle indeksi arttikga yas ortalamasi

artmaktadir. Viicut kitle indeksinin artmasiyla diyet yapma oraninin arttii tespit
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edilmistir. Ancak viicut kitle indeksinin artmasiyla diyetisyene basvurma oraninin
artmadig1 saptanmistir. Bizim calismamizda ise diyetisyene gitmemis olanlarin
gidenlere gore viicut kitle indeksi degerleri anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. VKI
degerleri diisiik bireylerin diyetisyene gitmedigi i¢in diisiik olmadigi, VKI degerleri
diisiik oldugu i¢in diyetisyene gitmedikleri diisiniilmektedir. Zayif olduklarindan
diyetisyene ihtiya¢ duymamakla birlikte diyetisyeni sadece kilo vermeye yardime1 bir
ara¢ olarak goriiyor olabilecekleri unutulmamalidir. Asik ve arkadaslarinin (90)
calismasindaki VKI degerleri yiiksek bireyler ise diyetisyene saglik problemi gibi
baska sebeplerle bagvurmus olabileceginden diyetisyene gitme orani yiiksek ¢ikmis
olabilir. Ayrica bu iki calisma arasindaki farkin yer ve zaman farkliliklarindan,
orneklem farkliliklarindan, kiiltiirel ve ¢evresel farkliliklardan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

2017 yilinda yayimlanan Atadag ve arkadaslarmin (91) Istanbul Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne c¢esitli sebeplerle gelen hastalar {izerinde yaptigi
retrospektif calismada vitamin B12 ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
incelenmistir. Bu calismada 255852 katilime1 incelenmistir. Calismada B12 eksikligi
ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bizim
calismamizda ise B12 kullanan bireylerde VKI degerleri anlamli diizeyde diisiik,
saglik anksiyetesi 6l¢ek puani ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi
saglik anksiyetesi olan bireylerin genel olarak takviye almaya daha fazla egilimli
olmasi, veya kaygi duydugunda meydana gelen semptomlar1 B12 vitamini eksikligine
yormasi olarak aciklanabilir. B12 vitamini kullanan bireylerin anksiyetesinin
olmasindan ziyade anksiyetesi olanlarin B12 vitamini kullanabilecegi de goz oniinde
bulundurulmalidir. iki galisma arasindaki farkliligin bizim ¢alismamizda bireylerin
kendi beyan1 baz alinirken Atadag ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanede yapilan
tetkik sonug¢lariin kullanilmasindan da kaynaklaniyor olabilecegi dikkate alinmalidir.

Yildirrm Bas ve arkadaslar1 (92) tarafindan 2019 yilinda bir iiniversite
hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, daha 6nce D vitamini almayan
ve normal VKI degerine sahip 224 kisiye D vitamini diizeyi ile ruhsal belirtilerin
iligkisinin incelendigi bir c¢alisma yapilmistir. Calismanin sonucunda D vitamini
diizeyi diisiik bulunan kisilerde anksiyete goriilme riski daha yiiksek bulunmustur. Bu

sebeple bu bireylerin anksiyete agisindan daha detayli incelenmesi Onerilmistir.
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Nitekim bizim ¢alismamizda da daha 6nce D vitamini takviyesi kullananlarda, ki bu
durum bu bireylerde D vitamini eksikligi olduguna isaret ediyor olabilmektedir,
literatiirle uyumlu olarak yaygin anksiyete bozuklugu ve saglik anksiyetesi goriilme
ihtimalinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda VKI’nin D vitamini
kullananlarda anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Tiim bu bulgular gz 6niine
alindiginda D vitaminin bireylerin ruh sagligini belirleyen norotransmitterler tizerinde
etkili olabilecegi, uyku kalitesini etkileyerek anksiyeteyi azaltabilecegi sonucuna
varilmigtir. Ayrica viicudun D vitaminini kullanabilmesi i¢in giinese ihtiyag
duydugunu goz onitinde bulundurursak D vitamini eksikliginin giines azlig1 sebebiyle
olustugu durumlarda bireylerde karamsarlik ve anksiyete goriilebilecegi akilda
tutulmalidir.

2014 yilinda spor yapanlarda ortoreksiya nervoza belirtilerini inceleyen
Dalmaz (93), ¢aligmasini 20 ile 45 yas araligindaki 200 katilimci iizerinden yapmustir.
Bu katilimecilarin 87°si kadin 113’1 erkek olmakla beraber ¢calismasinda Yeme Tutum
Testi, Maudsley Obsesif Kompulsif Evanteri ve ORTO-15 testini kullanmustir.
Calismada spor yapanlarin 6lgek puanlar1 yapmayanlara gore daha diisiik yani spor
yapanlarin ortoreksiya nervoza egilimleri daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
ise literatiirle uyumlu olarak spor yapmayan bireylerin ORTO-11 6lgek puanlari
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum spor yapan bireylerin fiziksel
ozelliklerine daha fazla 6zen gostermesine ve bu sebeple beslenmesine daha fazla
dikkat ettiklerine baglanabilir. Spor yapan bireylerin daha fazla saglik bilincine sahip
oldugundan daha arastirmaci ve beslenme konusunda daha segici olduklari, bunun da
ortoreksik egilimi arttirdig1 sonucuna varilabilir.

Kocaeli ilinde Aslan’in (94) yaptigi, 150 kadin katilimci iizerinde yaptigi
kesitsel calismada kadinlarda viicut kitle indeksine etki eden bazi faktorler
incelenmistir. Bu calismada egitim diizeyi ilkokul seviyesinde olan bireylerde
tiniversite ve Ustiindeki egitim diizeyine sahip bireylere gore viicut kitle indeksi daha
yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslarmimn (95) Ankara’da 2018 yilinda major
depresyon ile bagvuran hastalarda yaptig1 kesitsel ¢alismada viicut kitle indeksi ile
diisiik egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ilkokul egitim seviyesinde
olan bireylerin viicut kitle indeksleri diger bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ilkokul egitim diizeyine sahip
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bireylerin viicut kitle indeksleri liniversite ve lisansiistii diizeyindekilere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin egitim diizeyinin artmasiyla
bilinglenmenin artmasindan, sosyoekonomik diizeyin artmasiyla birlikte daha saglikli
besinlere ulasimin kolaylagsmasindan, egitim diizeyi arttik¢a arastirma ve saglik

bilgisinin atmasindan kaynaklandig1 sonucuna varilmstir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamizda ortoreksiya nervoza egiliminin saglik anksiyetesi ve yaygin
anksiyete bozuklugu ile iligkisi incelenmistir. YAD-7 ile ORTO-11 6lgek puanlar
arasinda belirgin bir iligkiye rastlanmamasina ragmen literatiirde bu duruma ters diisen
bulgular mevcuttur.

Saglik anksiyetesi ile ortoreksiya nervoza arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Saglik anksiyetesi olan bireylerde ortoreksiya nervoza egiliminin daha
az oldugu sonucuna varilmistir. Bu konu hakkinda bulgumuzla uyumlu olmayan
sonuglar da mevcuttur.

YAD-7 6l¢ek puani ile SA Slgek puani arasinda birbirini destekleyen anlamli
ve dogru orantili bir iligki saptanmustir.

Cinsiyet ile egitim durumu arasinda ortoreksiya nervozaya egilim acisindan
belirgin bir fark saptanmamistir. Evli olmayan bireylerin evlilere gore daha fazla
ortoreksik oldugu ve daha fazla hassasiyet gosterdikleri tespit edilmistir.

Yas arttikca ORTO-11 6l¢ek puanini azaldigi, ayn1 zamanda YAD-7 ve SA

0lcek puanlarinin da yas ile ters orantili oldugu sonucuna varilmistir.

6.2 Oneriler

Ortoreksiya nervozanin toplumda ¢ok bilinen bir kavram olmamasindan dolay1
konu ile ilgili daha genis kitlelere ve daha farkli meslek gruplarma daha kapsamli
caligmalar yapilarak literatiire katki saglanmalidir. Bu konuda birinci basamak
hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.  Birinci basamaga bagvuran ve ortoreksiya
nervoza egilimi gosteren bireylerin dogru birimlere yonlendirilmesi saglanarak

ortoreksiya nervozanin erken tespiti ile dniine gecilmeye ¢alisilabilir.

Daha farkli yas gruplan iizerinde caligmalar yapilarak ortoreksiya nervoza

egilimi erken yaslarda tespit edilip Oniine gecilmeye calisilmalidir.
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Sosyal medyanin etkisi ile bireylerde beden algis1 bozulabileceginden kitle
iletisim araglarinda saglikli ve dengeli beslenme ile ilgili daha fazla yayin yapilmalidir.
Medyadaki yayimlar uzamanlar tarafindan denetlendikten sonra sunulmalidir.

Saglik anksiyetesi veya yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde,
ortoreksiya nervoza egiliminin Oniine ge¢ilmek igin Orto-11 Olgegi ile taramalar
yapilmalidir, bilgilendirici ve egitici programlar diizenlenmelidir.

Birinci basamak hekimleri ruh sagli§i uzmanlar1 ve diyetisyenlerin ortak

calismalar yapmasi ile ortoreksik egilimin azaltilabilecegi unutulmamalidir.
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8. EKLER

EK-1:

Sosyodemografik veri formu

S1.Yas:
S2.Cinsiyet:  1- Erkek 2- Kadin
S3.Boy: ...........
S4. Kilo:..........
S5.Meslek:
1-Calismiyor 2-Esnaf 3-Memur
4- Isci 5-Ciftci 6-Ogrenci
S6.Medeni durum:
1-Evli 2-Evli degil
S7.Egitim durumu:
1-Ilkdgretim 2-Lise 3-Universite 4-Lisansiistii
S8.Gelir diizeyi:
1-Gelir giderden fazla 2-Gelir gidere esit 3-Gider gelirden
fazla

S9.Cocugunuz var m1?
1-Evet 2-Hayir

S10.Daha o6nce hig diyetisyene gittiniz mi?
1- Evet 2-Hayir

S11.Diyetisyene gitme sebebiniz agsagidakilerden hangisi?
1-Kilo vermek 2-Diyabet, kolesterol vb. hastaliklar 3-Saglikl
beslenmek

S12.Kronik hastaliginiz var mi1?
1-Evet (belirtiniz....................... ) 2-Hayir

S13.Diizenli spor yapar misiniz?
I-Evet 2- Hayir

S14.Daha o6nce hig takviye ilag (vitamin, mineral vb.) kullandiniz m1?
I-Evet 2-Hayir

S15.Takviye ilag aldiysaniz asagidakilerden hangilerini kullandiniz?
[-Dvitamini  2-Bl12vitamini ~ 3-Demir 4-Kalsiyum 5-Magnezyum
6-Cinko 7-Kollajen 8- C vitamini 9- Diger
(Belirtiniz).....................

EK-2: ORTO-11 Olcegi
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01.Son 3 ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
(a)Her zaman  (b)Sik sik (c)Bazen (d)Hicbir zaman

02.Saglhiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?
(a)Her zaman  (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

03.Besinler icerisinde sadece saglikli olanlar1 tilketmek kendinize olan giiveninizi
arttirir m1?

(a)Her zaman  (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

04.Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme sikligi
arkadaslar vb. acisindan)

(a)Her zaman  (b)Sik sik (c)Bazen (d)Hicbir zaman

05.Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iy1 hale getirebilecegini diisiiniir
mistintiz?
(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

06.Sagliks1z beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?
(a)Her zaman  (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

07.Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha m1 6nemlidir?
(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Hi¢bir zaman

08.Sagliks1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

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

(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman
010.Saglikl1 beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul eder
mi?

(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman

O11.Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin1 diistiniir miisiiniiz?
(a)Her zaman (b)Sik sik (c)Bazen (d)Higbir zaman
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EK-3: Saghk Anksiyetesi Envanteri

Sal. (a) Saghigimla ilgili endiselenmem.
(b) Saglhigimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.
(d) Saglhigimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

Sa2.  (a) Yasitlarima gore daha az agri/ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

Sa3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ve degisikliklerin farkindayim.

Sa4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢gbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya g¢alisinm ama ¢ogunlukla
yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diislinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.

Sas. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

Saé6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

Sa7. (a) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla
zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diigiinceleri uzaklastiramaz.

Sa8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

Sa9.  (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.
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(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistintiriim.
Sal0. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.
(c¢) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu
bilmek isterim.

Sall. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu

diistintiriim.

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

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diisiintirtim.
Sal2. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem.

(b) Bazen ciddi bir hastalig1 oldugunu diistiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem.

Sal3. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir beden algis1 fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir beden algis1 fark edersem baska seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir beden algis1 fark edersem baska seyleri
diisiinmekte ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir beden algis1 fark edersem bagka seyleri
diistinmekte her zaman zorlanirim.

Sal4. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.
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Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginmiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.
Sal5. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
almazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hi¢ zevk almazdim.

Sal6. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ytiksek
olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizey
olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 ¢ok az
olurdur.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

Sal7. (a) Ciddi bir hastalik yagamin bazi alanlarini1 bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamin birgok alanini bozardir.
(c) Ciddi bir hastalik yasamin neredeyse her alanin1 bozard.
(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

Sal8. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

EK-4: YAD-7 Ol¢egi
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Son 2 hafta igerisinde
asagidaki problemler ne

siklikla sizi rahatsiz etti?

Hig

Sadece

birkag giin

Giinlerin
yarisindan

fazlasinda

Hemen
hemen her

gln

Yal. Sinirli, kaygil,
ucurumun kenarindaymis

gibi hissetme

Ya2. Endiselenmeyi
kontrol edemem ya da

durduramama

Ya3. Farklh farkli

konularda ¢ok fazla

endiselenme

Yad. Gevseyip
rahatlayamama

Yas. Yerinizde

duramayacak kadar kipir

kipir ve huzursuz olma

Ya6. Kolayca kizma ya da

rahatsiz olma

Ya7. Her an ¢ok kotii bir
sey olabilecegi korkusu

yagama

EK-5: intihal Raporu:
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