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OZET

Cok, G. (2020). Bir aile saghgi merkezine basvuran bireylerde ortoreksiya

nervoza sikhg ve beslenme durumunun incelenmesi. Istanbul Universitesi Saghk
Bilimler Enstitiisii, Halk Sagligit ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Arastirmanin amaci, bir aile saghgi merkezine bagvuran bireylerin ortoreksiya
nervoza sikligi ve beslenme durumunu incelemektir.

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir aile saghig
merkezine bagvuran 369 kisi ile gerceklestirildi. Arastrmanin verileri EKim-Aralik
2020 tarihleri arasinda, kisilerin kendi beyanlarina dayali sekilde olgek ve anket
yontemi ile elde edildi. Veri toplama araglari; Sosyo-demografik Bilgi Formu, ORTO-
11 Olgegi ve YTT-40 Olgegidir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik
ortalama ve basiklik (Kurtosis)-¢carpiklik (Skevness) degerleri kontrolii sonucunda Ki-
Kare testi, t testi, ANOVA testi, Pearson Korelasyon analizleri kullanild1.

Katilimeilarm 269°u  kadm, 100’4 erkek ve yas ortalamalarn 31.08’dir.
Kadmlarm %18.3’li, erkeklerin %11’inin BKi’si 30’un altindadwr. Katilimcilarm
ORTO-11 olgegi puan ortalamast 25.95+5.06’dir. Kadmnlarda ORTO-11 6lgegi puan
ortalamas1 25.49+4.88, erkeklerde 27.17+5.36’d1wr. Katilimeilarin %31.4’tinde ortorektik
egilim oldugu bulunmustur. ORTO-11 ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir. Yas ilerledikge ortorektik egilim artmaktadir.
Katilimeilarm YTT-40 puan ortalamasi 20.15+10.57°dir. Kadmlarin YTT-40 olgegi
acisindan yuksek risk ylzdesinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip
oldugu bulunmustur. ORTO-11 ve YTT-40 o6lgegi istatistiksel karsilastirildiginda YTT-
40 arttikca ORTO-11in azald1g1 saptanmuigtur.

Ortorektik kisilerin saptanmasinda YTT-40 ile ORTO-11 olgeginin birlikte
kullanilmasinin faydasi olacaktir. Yasin ilerlemesi ile birlikte ortoreksiya nervoza daha
onemli bir halk saghgi sorunu haline gelecektir. Bu anlamda toplumda beslenme
tizerine yanhs davraniglarm tespit edilip dizeltilmesi ve saglik calisanlarinda konu
Uzerine farkindalik kazandirilmasi gereklidir. Ayrica tan1 ve degerlendirme kriterlerinin
resmi olarak olusturulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Halk Saghgi, Beslenme, Yeme Aliskanliklari,
Beslenme ve Diyetetik
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ABSTRACT

Cok, G. (2020). Examination of orthorexia nervosa frequency and nutritional
status in individuals applying to a family health center. istanbul University, Institute of
Health Sciences, Public Health Department. Master Thesis, Istanbul.

The aim of this study was to investigate the frequency and nutritional status of
individuals who apply to a family center.

This cross-sectional study was conducted with 369 people who applied to a
family health center in Istanbul. The data of the research were collected between
October-December 2020, using the scale and questionnaire methods based on one’s
self-report. As data collection tools: Socio-demographic Information Form, the ORTO-
11 Scale and EAT-40 Scale were used. In the evaluation of the data, percentage,
arithmetic mean Chi-square test, T-test, ANOVA test, Pearson Correlation analyzes
were used as a result of the control of number, percentage, arithmetic mean and
Kurtosis-Skewness values.

269 of the participants are women and 100 are men and the avarage age is
31.08. 18.3% of women and 11% of men have BMI less than 30. The mean score of the
ORTO-11 scale is 25.95+5.06, and the mean score of the ORTO-11 scale in women is
25.49+4.88, the mean score of the ORTO-11 scale is in men 27.17+5.36. It was found
that 31.4% of the participants had orthorectic tendency. No statistically significant
difference was found between ORTO-11 and gender variable. As age increases, the
orthorectic tendency increases. The mean score for EAT-40 scale is 20.15+10,57. There
is statistically significant difference in the EAT-40 scale of women in terms of high risk
percentage from men. When ORTO-11 and EAT-40 scale were compared statistically, it
was found that as EAT-40 increased ORTO-11 decreased.

It will be beneficial to use EAT-40 and ORTO-11 scales together in determining
orthorectic persons. Ortorexia Nervosa is expected to become an important public
health problem in the future. As the age increases, orthorexia nervosa become more
important a health issue. In this sense and in the society, there is a need to detect and
modificate of false behaviors on nutrition, to raise awareness on the subject in
healthcare professionals, and to establish formal diagnostic and evaluation criteria.

Key Words: Orthorexia Nervosa, Publich Health, Eating Habits, Nutrition and Dietetics



1. GIRiS VE AMAC

Dinya Saghk Orgiiti’ne (WHO) gore saglik “Sadece hasta veya engelli
olmamak degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” Saghgi
etkileyen faktorlerden biri beslenmedir. Beslenme anne karnindan itibaren baslar.
Yasamm vazgecilmez bir parcasi olan beslenme iireme, gelisme ve biiyiime
stireclerinden baslayarak besin maddelerinin viicuda yeterli ve dengeli alinarak
kullanilmasmi gerektirir. Bu besin 6gelerinin eksik alimiyla birlikte kiside cesitli saglik
problemleri ¢ikar. Fizyolojik yapisina ek olarak beslenme, ayni zamanda sosyolojik ve
psikolojik bir durum olarak kabul edilmektedir (Arslantas ve ark., 2017).

Yeme bozukluklar psikolojik, sosyal ve tibbi yonden sorunlara yol agan ve
kisinin yasam kalitesinde olumsuz etkilere sebep olan bozukluklardir. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-V’de (DSM-V) heniiz yer almayan ortoreksiya
nervoza miikkemmel derecede saghkli beslenmenin takinti haline getirilmesine denir.
Dogru beslenme anlamma gelen ortoreksiya nervoza ilk olarak Dr. Steve Bratman
tarafindan 1997 yilinda Yunanca dogru anlamma gelen “orexis” ve aglik veya istah
anlamma gelen “ortho” kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusturulmus ve

tanimlanmigtir (Ramacciotti ve ark., 2011).

Ortoreksik kisiler siki1 bir diyet izlerken birgok esansiyel besini diyetlerinde
cikarabilmektedir. Ortoreksik bireyler yedikleri besinin miktarmdan ziyade kalitesiyle
ilgilenmektedir. Bu yoniiyle anoreksiya nervozadan ayrilmaktadir. Anoreksiya nervozal
bireylerdeki kaygi yenilen besinin miktan ile ilgilidir. Ortoreksiya nervozadaki kaygi
yenilen besinin saf gida olmasi ve saglikli beslenmeye dayali olarak besinin kalitesiyle
ile ilgili olmasma ragmen bu iki tir bozuklukta ortak olarak psikolojik ve sosyal

sonugclar yer almaktadir (Bagci1 Bosi ve ark., 2007; Donini ve ark., 2004).

Ortoreksik kisiler besin se¢iminden besinin pisirilme yontemine kadar olan her
siirecte saf besin seklinde diisiiniilen gidalart yeme ile ilgili fobiye sahiptir. Besinin
secimi sirasinda etikette sagliksiz olarak diisiiniilen gida katki maddeleri, yag, seker ve
tuz gibi maddeler bulunmasi ortoreksik kisilerin bu besinlerden kaginimlarma sebep
olmaktadir. Besinlerle ilgili ileri derecede olan bu endise beraberinde yetersiz beslenme
ve mineral eksikligine sebep olabilmektedir. Ortorektik bireyler siki1 bir disipline ve

kurallara sahiptir. Bu kisilerde besinler hakkinda arastirma i¢in uzun zaman harcamak,



bir sonraki meniiyii planlamak, saf denebilebilecek tarifler arastirma gibi davranislar
gozlenmektedir. (Costa ve ark., 2017; Parra-Ferndndez ve ark., 2018). Ortoreksiya
nervoza kisilerde; anksiyete, yalnizlik, ¢esitli duygu durumlann ve depresyon gibi
psikolojik sonuglara neden olabilmektedir. Fizyolojik yonden ise anemi, amenore ve

hiponatremi gibi sonuclara neden olabilmektedir (Costa ve ark., 2017).

Ortoreksiya nervoza gelisiminde rol alan faktorleri incelemek iizere yapilan
caligmalarda farkli sonuglar gozlenmistir. Yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, sosyal
medya, saglik egitimi ve saglikli beslenme planlar1 gibi faktorlerin etkisi incelenmistir.
Tlrkiye’de yapilan ¢aligmalarda saglik egitimi almalar1 sebebiyle saglik ¢alisanlari olan
diyetisyen, doktor ve hemsirelerin ortoreksiya nervoza ile iliskisi incelenmistir. Bunlar
diginda performans sanatgilari, spor profesyonelleri gibi gruplarla c¢alisilmistir (Bagci

Bosi ve ark., 2007; Hamurcu, 2019; Zeybekoglu, 2019).

Yeme bozukluklarinda siirekli bir artiy mevcut olmakta ve saghkli yasamin
giinimiizde onem kazanmasi beraberinde yeni yeme bozukluklarmi getirmektedir. Bu
durumun ileride yeni saglik sorunlar1 yaratmamasi ve bireye 6zgii yeme davraniglarmda
olusan bozukluklarin diizeltilmesi ihtiyacini dogurmaktadir (Tek ve Ermumcu, 2016).
Bu anlamda riskli grupta olanlarn tespit edilmesi, ortoreksiya nervoza sikliginin
belirlenmesi ve beslenme durumu ile iliskisinin incelenmesi gerekmektedir. Bu risk
grubunda oldugu tespit edilen kisilerde bu bozuklugun giderilmesi i¢in bu alanda
calisan profesyonellere ¢esitli egitimlerin verilmesi ve biliclendirme ¢alismalarinin

yapilmasima ihtiya¢ vardur.

Literatiirde genel popiilasyonu ifade eden bir grupla ¢caligma mevcut degildir. Bu
grupta yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alisma Son yillarda bir
halk sagligi sorunu haline gelmesi beklenen ortoreksiya nervoza sikligini ve beslenme
durumunu inceleyip ortoreksiya nervoza hastaligmi nedenleriyle ele almayi

hedeflemektedir. Bu arastirma Kkesitsel tipte bir galismadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

2.1.1. Tanim

Anne karnindan itibaren baglayan beslenme yasamin devami, saghgmn
surdiiriilmesi ve gelisme i¢in olmazsa olmaz bir ihtiyactir. Beslenme kisaca gidalardan
faydalanmadir. Alinan besinlerin yeterli miktarlarda enerji ve besin 6gelerinin her birini
icermesi ve viicutta uygun bir bigimde kullanilmasi “Yeterli ve Dengeli Beslenme”
durumunu agiklar. Giinliik enerji ihtiyac1 genetik yapi, ¢evresel etmenler, yas, cinsiyet,

meslek gibi faktorlere baghdir (Attila ve Bosi, 2015 pp. 1211).

2.1.2. Besin Ogeleri

Besin, igerisinde viicut i¢in gerekli besin 6geleri bulunduran, bireylerin glnlik
beslenme planininda yer alan hayvan ve bitkilerin yenilebilen kisimlarina denir. Besin
Ogeleri ise besinler igerisinde bulunan karbonhidrat, yag, protein vitamin ve minarellere
denir (Tlrkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015, 2019). Gidalarda bulunan besin
Ogeleri alimmasma gercken miktarlarina gore makro ve mikro besin 6geleri seklinde
ikiye ayrilarak smiflandirilmaktadir. Giinlik almi 1 gr’dan dan fazla olanlar makro(
karbonhidrat, yag, protein), 1 gr’dan az olanlar mikro besin (mineral, vitamin) 6geleri
olarak smiflandinlir (Attila ve Bosi, 2015 pp. 1211-1212).

2.1.3. Besin Gruplar

Viicudun ihtiyaci olan protein, vitamin, enerji, mineralleri besinler vasitasiyla
almir. Besinlerde bulunan besin dgeleri cins ve miktar agisindan birbirinden farkhidir.
Besinler icerdikleri vitamin, enerji, protein gibi besin 0Ogelerini farkli miktarda

icermeleri sebebiyle sagladiklart yarar bakimindan 5 gruba ayrilmustir.
Bunlar;
1) Sit ve tirevleri grubu,
2) Yumurta, et, findik, ceviz gibi yagh tohumlar ve kurubaklagiller
3) Sebze grubu
4) Meyve grubu

5) Ekmek ve tahil tiirevleri grubu (Baysal ve ark., 2013)



2.2. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarin1 Lucas ve Huse “Hastaliga ya da beslenme yetersizligine
neden olabilen yeme aligkanhigindaki sapmalar” seklinde tanimlamistir (Huse ve Lucas,
1984). Beslenme ve yeme bozukluklart psikososyal ve fiziksel sagligi biiyiik oranda
bozan, kisilerin besin tuketimi, yeme tutumunu bozan ve dolayisi ile viicut agirhigini da
degistiren davraniglarda kalict bozukluklardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Unalan ve ark., 2009). Yeme bozuklugu olan bireyler bedeninden hosnut olmama,
beden imaj algisinin bozulmasi, zayifligin obsesif hale gelmesi, laksatif kullanimi,

strekli egzersiz yapma ve kendini kusturma gibi belirtiler gosterebilir.

Yeme bozukluklart yeme davranisinda ve viicut agirhginda ciddi bozukluklar
seklinde goriiliir. Yeme bozukluklar1 birden fazla somatik ve psikiyatrik
komplikasyonlara sebep olabilir. Adélesanlarda daha yaygm olmakla birlikte geng
eriskinlerde daha siddetli goriilmektedir. Bu bozuluga sahip bireylerde mortalite hizi
blylk oranda artmis durumdadir (Galmiche ve ark., 2019).

Yeme bozukluklart ile ilgili c¢aligmalar 1970’lere dayanmaktadir. Bununla
birlikte tanisal olarak yeme bozuklugunun goriilme oram1i 1980’lerden itibaren
artmaktadir. Onemli bir saghk sorunu haline doniisen yeme bozukluklarinm gériilme
sikligindaki bu artis1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; toplum baskisindaki artis,
sosyal medyanin etkisi, aile i¢i iligkiler, sosyaekonomik durum ve sosyo kiltdrel
etkenlerdir. Son yillarda Ozellikle bati toplumlarindaki sosyokiiltiirel teoriler, kiz
cocuklar1 iizerinde ince bir bedene sahip olma konusunda baskinin yaygnhgina
odaklanmaktadir (Devran Saridag, 2014; Garnerl ve Garfinkel, 1980; Turner ve
Lefevre, 2017).

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V) ve Uluslararas: Hastaliklarm ve Ilgili
Saglik Sorunlarmm Siniflandiriimasinda (International Classification of Disease and
Related Health Problems-ICD-10) tanmmlanan yeme bozukluklarinin birgok ¢esidi
vardir. En yaygin kullanilan smiflandirma yontemi DSM’ye ait olan siniflandirmadir.
Yeme bozukluklarina DSM-111’de 1980 yilinda ilk yer verildi. 1987°de kriterleri revize
edildi. 1994°te guncelenen DSM-IV ile zaman i¢inde kriterler daha ¢ok gelistirildi.
Yeme bozukluklarmm en son revize edilmis hali 2013’te yaymlanan DSM-V’tir
(Galmiche ve ark., 2019).



DSM-V’e gore yeme bozukluklart,
1. Pika
2. Geri Cikarma (gevis getirme) Bozuklugu
3. Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu
4. Anoreksiya Nervoza
5. Bulimiya Nervoza
6. Tikanircasma Yeme Bozuklugu
7. Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklart (TDB-YB)
8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, kisitlayict besin alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikanircasma yeme bozuklugu tani kriterleri birbirini
kapsamayan smiflandirma semasma sahiptir. Bu yaklasimm gerekcesi birgcok
ortak psikolojik ve davranigsal oOzelliklere ragmen hastaliklarin tedavi
gereksinimleri, Klinik seyri ve sonuglart yoniiyle farklihk gostermesidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.1. Pika
Milattan once 400°de Hipokrat tarafindan ilk olarak tanimlanan pika besin

olmayan maddelerin strekli olarak tiketilmesine denir (Miao ve ark., 2016).

Genellikle ¢inko, bakir, demir eksikligine bagh olarak goriilen pika da, toprak,
kum, ip, kireg, kagit, boya, aspirin ve buz gibi yiyecek olmayan maddeler tuketilir.
Ulkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir. Masum bir ahskanlk
olarak gorulen pika yenilen maddenin cinsi ve tiiketilen miktarina bagh olarak ciddi
medikal problemlere yol acabilmektedir. Besin olmayan bu maddelerin tiketimi
bagirsak duvarinin delinmesine, agir metal zehirlenmelerine ve enfeksiyonlara yol

acarak olumsuz saglik sonuglarma neden olmaktadir (Advanive ark., 2014).

Hastalik ¢ogunlukla ¢ocuklarda, gebe kadinlarda ve zeka geriligi olan kisilerde
gorilmektedir. Cocuklarin biiyiime doéneminde her buldugunu agzma atmasi ile
kangtirilmamas1 gereken pika sosyekonomik seviyesi diisiik, 1-6 yas arasi ¢ocuklarda

yaygin olarak gortilmektedir (Stinbil, 2019).



DSM-V’e gore pikanin belli basgh tani kriteleri bulunmaktadir. Bunlar;

A. En az bir aylik bir siire boyunca besleyici olmayan, gida dist maddelerin

surekli olarak tuketilmesi.

B. Besleyici olmayan, gida dist maddeleri yeme davranisi, Kkisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bireyin yeme davranmigiin kiiltiirel olarak dayanagi olan veya toplumsal

olarak normal kabul edilebilecek bir durum degildir.

D. Bu yeme davranist baska bir ruhsal bozukluk baglammda ortaya
cukiyorsa (Omegin; anlik yeti kaybi, otizm acilmi kapsaminda

bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirme gerektirir.

2.2.2. Gevis Getirme Bozuklugu (Ruminasyon)

Geri ¢ikarma bozuklugu, 6giirme veya tiksinme olmaksizin istem disi olarak
yutulan gidalarin agiza tekrar getirilmesi, ¢ignenmesi ve yutulmas: ile karakterize bir
yeme bozuklugudur. Ruminasyon, Latince gevis getirmek anlamina gelen “ruminare”

kelimesinden tiiretilmistir.

Geri c¢ikarma bozuklugu, gelisim geriligi olan kisilerde herhangi bir yasta
gorilebilir. Bununla birlikte genellikle bir yasin1 doldurmayan bebeklerde ve gelisim

problemleri ile birlikte norolojik ve psikiyatrik bozukluga sahip kisilerde goriilmektedir.

Geri ¢ikarma bozulugunun goriilmesinde bulanti ve kusma semptomlar: olan
gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin (gastroenterit, kolesistektomi, gastroparezi gibi)
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Geri ¢ikarma bozuklugunda kilo kaybi,
malnitrisyon, elektrolit dengesizligi, karm agrisi, dis minesinde erozyon en sik goriilen

bulgularidir (Green ve ark., 2011).
DSM-V’e gore geri ¢cikarmanin belli bagh tan1 kriterleri bulunmaktadir. Bunlar;

A. En az 1 aylik bir siire zarfinda tekrarlayan besin ¢ikarmmi. Cikarilan

besin yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir veya tiikiirtlebilir.

B. Tekrarlayan besin ¢ikarimmin gastrofzofageal reflii, pilorik darlik gibi

tibbi bir durumlarla ile iligkili olmamasi.



C. Bu yeme bozuklugu yalnizca bulimiya nervoza, anoreksSiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu ve kagingan/kisitlayict gida alimi

bozuklugu sirasinda meydana gelmez.

D. Bu semptomlar, bagska bir ruhsal bozukluk ile birlikte (6rn. anliksal
yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir norogelisimsel
bozukluk) ortaya ¢ikarsa, ek klinik bir degerlendirmeye gerek vardr.

2.2.3. Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB) yeni yiyecekleri denemede asiri
isteksizlik ve oldukga smirl yiyecekleri tiiketimi seklinde siniflanir. Bu bozukluga sahip
kisiler gida fobileri bulunmaktadir. Agri, bogulma ya da kusma riskinden dolay1 kati
veya topakl yiyecekleri yutma korkusu sebebiyle veya olumsuz duygulardan kaginmak
icin gida almm kisitlamasma gidebilir. Bu kisilerde viicut imajina karsi bir endise
yoktur. KKYAB olan hastalarda kuru cilt, solukluk, hipotermi ve kasektik goriunim gibi
beslenme yetersizligi bulgulart veya kabizik, karm agrisi, soguk intoleransi ve bas
donmesi gibi gecikmis mide bosalmasina bagh belirtiler gozlenebilir (Karadere ve
Hocaoglu, 2018).

Kagmgan yiyecek alimi bozuklugu toplumda daha ¢ok c¢ocuklarda ve klinik
ortamlarda gortlmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-V’e gore kagingan yiyecek alimi bozuklugunun belli basl kriterleri vardir.

Bunlar;

A. Asagidakilerden birinin (veya daha fazlasinin) eslik ettigi, uygun
beslenme velveya enerji ihtiyacim1 karsilamada kalict basarisizlik
(Omegin, yemeye veya besine olan ilgi eksikligi, yemegin duyusal
Ozelliklerine dayali kaginma) goOrtlmesi ile karekterize bir yeme

bozuklugudur.

1. Onemli kilo kaybi (ya da cocuklarda beklenen kilo ahmna

ulagilmamasi ya da biliylimenin duraklamast)
2. Belirgin beslenme yetersizligi
3. Enteral beslenme veya oral besin takviyelerine bagl olma

4. Psikososyal islevselligin belirgin olarak diigsmesi



B. Bu bozukluk kiltirel uygulamalar veya ulasilabilir besinin olmamasi ile

aciklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza
sirasinda meydana gelmez. Kisinin viicut agrihgi veya seklinin nasil

degistigi hakkinda kesin bulgular yoktur.

D. Yeme bozuklugu, eszamanli baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi
aciklanamaz veya tibbi bir durumla baglanamaz. Bu yeme bozuklugu,
baska bir durum veya bozukluk birlikte oldugunda; yeme bozuklugunun
siddeti daha agwr semptomlar ortaya ¢ikarmaktadir ve ek klinik

degerlendirme gerektirir.

2.2.4. Anoreksiya Nervoza

Yunanca ‘orexis’ kelimesinden tiireyen istah anlamima gelen anoreksiya nervoza
(AN) tip literatiiriinde ilk 1870’lerde sinirsel istah kaybi olarak tanimlandi. Baslica
0zelligi kendi kendine a¢ kalma seklinde asir1 kilo kaybidir ve beden algisinda bilissel
bozukluga sebep olan psikolojik bozukluktur. Bunun yanisira yiiksek oranda morbidite

ve mortaliteye sahiptir (Brockmeyer ve ark., 2013).

AN’li bireylerde egzersiz gibi asin fiziksel aktivitelerde bulunmanin yaninda
kendi kendini kusturma veya laksatif madde kullanimi da mevcuttur. Tum bunlar
amenore, viicut lizerinde tily gibi killarin blyumesi ve elektrolit dengesizliklerine sebep

olmaktadir. Ayirica bu durumun 6limle sonuglanmasi da muhtemeldir (Geller ve ark.,
1997).

DSM-V’e gore anoreksiya nervozanin belli bagh tani kriterleri bulunmaktadir. Bunlar;

A. Kisinin ihtiyacmi karsilayacak olan enerjinin alimini kisitlama yoluna
gitmesi ile; yas, cinsiyet, gelisim egrisi ve fiziksel saglik ile iliskili olarak
diisiik viicut agirhgma 6nemli dlgiide sebep olmaktadir.

B. Sisman olma veya kilo alma alma konusunda siddetli bir korkuya sahip

olmak, birey ¢ok diisiik agirliga sahip olsa bile kilo alimmi engellemek

amaciyla siirekli davranislarda bulunmak.

C. Kisinin viicut agirhgmi veya seklini algilamasinda bozukluk vardir. Kisi

kendini degerlendirmesi sirasinda viicut sekline veya agirligina yersiz ve



asir1 bir anlam yiikler veya sahip oldugu o swradaki diisiik viicut

agirhiginin ciddiyetini kabul etmemede 1srarcidir.

Anoreksiya nervoza daha ¢ok kadinlarda ve siklikla erken ergenlik dénemi
sirasinda gelismektedir. Erken ergenlik donemi insan gelisiminde bireysellesme ve
ayrilik i¢cin 6nemli bir zaman dilimi olarak goriilmektedir. Bu da bir ¢ok arastirmaci
tarafindan hastaligin etiyolojisinde aile yapilarmm roliiniin 6nemini vurgulamasina
neden olmustur. Ailelerde asir1 koruma, catigmadan kagmmma veya cocugun aile
catismasma dahil olmas1 gibi faktorler bulunmaktadir. Bunun yani sira anoreksiya
olusumunda genetik faktor ile birlikte, miikkemmeliyet¢ik ve kompulsif kisilik 6zelligi;
anksiyete bozuklugu, ailede depresyon ve obezite Oykiisiiniin bulunmasi; dig goriinlise
yonelik kaltrel, ailesel ve yasitlardan kaynakli baski gibi belirleyiciler rol

oynamaktadir (Brockmeyer ve ark., 2013; Garnerl ve Garfinkel, 1980).

2.2.5. Bulimiya Nervoza

Tarinte bulimiya nervozaya benzer davranislar gozlemlenmistir. Antik
Misirhlarda hekimler sagligi koruduguna inandiklarn icin her aym 3 giinii kusma
eylemini 6nermislerdir. Avrupa'’da Orta Caglarda emetik ve mushil en yaygin tedavi
bigcimleriydi. Antik Roma’da zengin toplumun bazi kesimlerinde daha ¢ok besin

tiikketebilmek amaciyla kusma eylemi istemli olarak gergeklestirilmistir (Rusell, 1997).

Kokeni Yunanca’ya dayanan bulimiya nervoza terim olarak ilk kez 1979 yilinda
Gerald Russell tarafindan tibbi literatiire girmistir. Bulimiya nervoza (BN) tekrarlayan
yeme ataklarinin oldugu ve sonrasinda sucluluk duygusu ile kilo almaktan kagmmak
icin kusmay1 uyarici davraniglarda bulunulmasi veya laktasif vb. ila¢ kullanimi, asiri
derecede egzersiz yapma veya kisinin kendini uzun bir siire a¢ birakmasi ile karakterize
bir yeme bozuklugudur. Kisi viicut agirhiginin artisina dair duydugu endise ile diyet
kisitlamasmna gitmektedir. Kisith besin alimi sonucunda olusan aglik ile tikanircasina
yeme davranisini gelismektedir. Tikanircasina yeme, smirh bir siire iginde (2 saat) asiri
derecede biiylik bir yiyecegin tiiketimidi. Buna tiiketilen yiyecek miktar1 veya tiirii
Uzerinde kontrol eksikligi hissi eslik eder. Bulimik bireylerde kusmanin kroniklesmesi
durumunda mideden gelen asit icerik sebebiyle agiz ve dis eti problemleri, 6zofagusta
asinma, elektrolit dengesizligi goriilmektedir. Ayrica kadinlarda infertilite, amenore gibi
rahatsizliklar goriilmektedir (Bartlett, 2019; Smink ve ark., 2012).
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Hem kadinlarda hem erkeklerde gorilebilen BN ¢ogunlukla adolesan ve geng
yetiskinlik doneminde gelismektedir. Bu donemdeki bireylerde bulimiya prevelanst %3-
9 arasmdadir. Erkeklerdeki prevelans net olmamak ile birlikte kadmnlardaki prevelansi
%1-1.5 oraninda goriilmektedir. Kadmlart erkeklere gore 10 kat daha fazla
etkilemektedir (Bartlett, 2019; Larsen ve ark., 2019).

DSM-V’e gore bulimiya nervozanin belli bash tani kriterleri bulunmaktadir.

Bunlar;

A. Tekrarlayan yemek yeme, yemek yerken hissedilen kontrol kaybi ile
birlikte 2 saatlik bir siire zarfinda ortalama bir bireye kiyasla daha fazla

besin tiketimi

B. Mushil, ditretik kullanimi ve asirn1 egzersiz gibi kilo almina karst

uygunsuz davraniglarin bulunmasi

C. Asim yeme ve telafi edici davraniglarin her ikisinin de ortalama olarak

Uc ay aylik bir siirede haftada en az bir kez olmasi
D. Viicut algis1 ve 6z degerlendirmenin bozulmasi

E. Rahatsizlik sadece diger beslenme bozukluklariyla birlikte ortaya ¢ikmaz

(Anoreksiya nervoza vb.)

2.2.6. Tikinircasma Yeme Bozuklugu

Ik olarak Albert Stunkard tarafindan 1959 yilinda tanimlanmustir. Tikinircasma
yeme bozuklugu (TYB) iizerine yeni bir goriis atilmamasi nedeniyle ancak 1991
yilindan tam 6lgiileri klinik bir tablo seklinde yaymlanmistir (Stunkard, 1959; Turan ve
ark., 2015).

TYB bireyin haftada en az bir defa, ii¢ ay siiresince besinleri asir1 miktarda
tiikketmesi ve bu davranig iizerinde kontrol saglayamamasi seklinde kendisini gosterir.
TYB’si olan bireylerin bulimiya nervozal bireylerden farki yeme ataklarini1 dengelemek
icin kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma ve uzun siire hi¢ yemek yememek gibi

davraniglar goriilmez (Turan ve ark., 2015).

DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugunun belli bagh kriterleri

bulunmaktadir.
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A. Tekrarlayan tikinircasina yeme doénemleri. Bir tikinma yeme déneminde

asagidakilerin her ikisi bulunur. Bunlar;

1. Ay kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden daha
fazla besini ayr1 bir zaman diliminde (Omegin; herhangi iki saatlik
slirede) yeme

2. Bu donem swrasinda yemek yemeye dair kontrolsizlik hissi
(Omegin; kisinin ne kadar veya ne yedigini denetleyememesi veya
yemek yemeyi durduramama)

B. Tikinircasmma yeme donemlerinde asagidakilerin iicli veya daha fazlasi

eslik eder.
1. Normalden ¢ok daha fazla bir hizla yeme
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme
3. Bedensel aglik hissi yokken asirt miktarlarda yeme

4. Yedigi miktardan utandigi i¢in yalniz yeme. Yeme sonrasinda
kendinden tiksinme, bunalimda ve yogun derecede suclu

hissetmek
C. Tikinircasma yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Tikinircasina yeme ii¢ ay boyunca, haftada en az bir kez gergeklesir.

E. Tikinircasina yeme bozuklugunda, bulimiya nervozadaki gibi uygun
olmayan telafi edici davranislar eslik etmez. Tikinircasina yeme yalnizca
anoreksiya nervoza veya bulimiya nervozanin sirasinda meydana

gelmez.

2.2.7. Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Tanimlanmis  diger beslenme ve yeme bozukluklar (TDBY) Kkategorisi,
anoreksiya ve bulimiya nervozanin tiim teshis kriterlerini gdostermeyen ama yeme tutum
ve davranis bozuklugu olan kisilerin sahip oldugu bu bozuklugun tan1 kriterlerini neden

karsilamadigmin 6zel nedeni klinisyenler tarafindan tartisilmak istediginde kullanilir.
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2.2.7.1. Atipik (Degisik Tiir) Anoreksiya Nervoza
Kisinin viicut agirhgi olagan smirlar icinde veya iistiinde olmasma ragmen
belirgin bir kilo kaybmin olmast ve DSM-V’e gore anoreksSiya nervozanin tiim tam

kriterlerini saglamast durumudur.

2.2.7.2. Esik Alt1 Bulimiya Nervoza (Diisiik sikhkta ve/veya siirh siirede)
Kisinin DSM-V’e gore bulimiya nervozanm tiim tani kriterlerini saglamasi
ancak tikinircasina yeme krizleri ve bu davraniglart uygun olmayan telafi davranislari

haftada birden az ve 3 aydan daha kisa siireli olmas1 durumudur.

2.2.7.3. Esik Alti Tikimircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Sikhik ve/veya Smirh
Sareli)

Kisinin DSM-V’e gore tikinircasina yemenin biitiin tani kriterlerini saglamasi

ancak haftada birden az ve (i¢ aydan daha kisa stireli olmas1 durumudur.

2.2.7.4. Cikarma Bozuklugu (Purging Sendromu)

Cikarma bozuklugu tikinircasmma yeme yoklugunda viicut agirhigi veya seklini
etkilemek icin tekrarlayan ¢ikarma davranisina denir. Ornegin; laksatif ilag kullanmmu,
kendi kendini kusturma, diiiretik (idrar soktiiriicli) veya baska ilaglarm yanlis yere
kullanimi. Cikarma bozuklugunu tikinircasina yeme ataklarinin olmamasi ile bulimiya
nervozadan ve disiik viicut agirhgmin olmamasi da anoreksiya nervozadan ayirir
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), 2013; Forney ve
ark., 2014).

2.2.7.5. Gece Yeme Sendromu (Night Eating Syndrome)

[Ik olarak Stunkard tarafindan 1995 yilinda tanimlanan gece yeme sendromu
(GYS) insomnia, sabah anoreksisi ve aksam hiperfajisinin dahil oldugu Klinik bir
rahatsizliktir. Kisinin uykudan uyanarak yemek yemesi veya aksam yemeginden sonra
asir1 yiyecek tiikketmesi seklinde goriiliir. Kisi yemek yediginin bilicinde olur ve yedigi
yiyecegi hatirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Orhan ve Tuncel, 2009).

GYS’li bireylerde ortak 6zellikleri kahvaltiyr atlama, aksam veya geceleri daha
yogun miktarda yiyecek tiiketme ve uykuya gecislerdeki zorluktur Bu kisiler giinliik
almasi1 gereken enerjinin %25’inden fazlasini aksam yemeginden sonra alir (Gandhi ve

Battalwar, 2019).



13

Toplumdaki prevalansi %1.5 olan gece yeme sendromu sadece obez bireylerde
degil aynt zamanda normal agirlikli, hafif kilolu bireylerde goriilebilen kronik bir
durumdur. (Cakmak ve Demir, 2012)

2.2.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Diger Yeme Bozukluklar:
Beslenme ve yeme bozuklugunun klinik olarak belirgin oldugu toplumda
islevselligin diismesine neden olan ancak tani olgutlerinde herhangi bir beslenme ve

yeme bozuklugunu tam karsilamayan durumlar i¢in kullanilan bir kategoridir.

2.29.DSM-V Tam Kriterlerinde Yer Almayan (Daha Az Bilinen) Yeme
Bozukluklar

2.2.9.1. Bigoreksiya (Kas Dismorfizmi)

Tersine anoreksiya nervoza olarak bilinen bigoreksiya, normal bireylerden daha
biiyiik ve iri olmasina ragmen kisinin kendini yeterli kas seviyesinde ve genislikte
algilamadig1 zihinsel ve davranigsal bir durumu temsil eder. Birey kas gelistirmeyi

takinti haline getirmistir (Alves ve ark., 2016).

Bigoreksiya genellikle ge¢ addlesan doemi ile erken yetiskinlik dénemleri
arasinda olusmaktadir. Bu bozukluk daha cok kas gelistirmeye ilgili erkeklerde
goriilmekte ve kadmnlara gore erkekleri daha yiliksek oranda etkilemektedir. Bu
bozukluga sahip bireyler bedenlerinin goriilmesinde rahatsiz olmaktadir. Bu sebeple
sicak bir mevsim bile olsa daha yapih goérinmek icin kat kat giyinmektedirler.
Bigoreksiyali bireyler yiiksek kas oranma sahip olmasina ragmen diisiik kas oranina
sahip oldugu inancindan dolay1 yasal olmayan ilaglar (androjenik steroidler) veya besin
takviyeleri kullanmaktadirlar. Vakitlerinin ¢ogunu is veya sosyal hayatmi kisitlamaya
varana kadar egzersiz ile geciren bu bireyler daha ¢ok protein agirlikli beslenmektedir
(Devrim ve Bilgig, 2018; Tod ve ark., 2016).

2.2.9.2. Kus gibi Beslenme (Picky Eating)

Kus gibi beslenme,daha ¢ok ¢ocukluk ¢agindaki ¢ocuklarda %81 ile %50’si
arasinda goriilen besinlerden kacinma, yiyecekleri ¢ok kiiciik miktarlarda tiiketme,
yiyecekleri denemede isteksiz olmadir. Ebeveyinler, c¢ocuklara ailede geri kalan
herkesten farkli bir yemek saglamaya yoneltir (Mascola ve ark., 2010).

Kus gibi beslenmenin gelisimi yeme baskisi, kisilik faktorleri, ebeveynin

beslenme tarzi, ebeveyn kontrolii ve sosyal etkiler gibi faktorlerin yaninda emzirmenin



14

olmamasi, ilk 6 aydan Once tamamlayici beslenmeyle tanisma ve ¢igneme gidalarinin
gec tanitilmast gibi 6zel faktorlerden de etkilenmektedir. Erken cocukluk déneminde
kus gibi beslenen g¢ocuklarda, bu beslenmeye sahip olmayanlara gére daha az kalori
alma ve disiik agirhga sahip olma goézlenmistir. Bu durum beraberinde biylime ve
gelismede yavaslama ve enfeksiyonlara egilimin artmasma sebep olmaktadir. Kus gibi

beslenme kiz ve erkek ¢ocuklarinda esit oranda goriilmektedir (Taylor ve ark., 2015).

2.3. Ortoreksiya Nervoza

Gectigimiz birkag on yil i¢ine bircok egzersiz ve diyet trendleri popiiler hale
gelmistir. Bu trendlere katilan bireylerin sayisindaki artis ile obezite, yeme
bozukluklarinda artis ve saglk krizi gibi diger konular giiniimiiz toplumunda daha
yaygin hale gelmistir. Sedanter yasamin beraberinde getirdigi obezitenin sonucunda
goriilebilen hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok
hastalik bu durumu daha 6nemli kilmaktadir. Tiim bu degisik konular antibiyotsiz et, sut
ve organik besinler gibi gidalara yonelik 6nemi artirmis ve beslenme yoluyla iyilesme

fikrini daha popiiler hale getirmisir (Shah, 2012).

Steve Bratman tarafindan 1997°de anoreksiya nervozayr ¢esitlendirmek
amactyla olusturulan ortoreksiya terimi Yunanca’da dogru anlamma gelen “ortho” ve
istah, aclik anlamma gelen “orexis” kelimelerinden tiremistir. Ortoreksiya nervoza
“Dogru beslenme” anlamma gelmektedir. Amerikali bir hekim olan Bratman yeme ve
besinlerle olan kendi deneyimlerini tanimlamak tizere ortoreksiya terimini ilk 1997°de
Yoga Journal’da dergisinde yer alan makalesiyle paylasmistir. Yazmnm, diger populer
dergiler ve web sitelerinde yeniden paylasilmasi, ortoreksiya kavramunin uluslarasi
alanda dikkat cekmesine sebep olmustur. Dikkat c¢eken bu konuya Unli editorler
sayfalarca yer vermis; diyetiSyenlerin goriis ve deneyimleri aktarilmustir. Geri
bildirimler dogrultusunda bu konuya egilme karari alan Bratman ortoreksiya nervoza ile
ilgili Health Food Junkies (Saglikli Besin Bagmmlilari) kitabmni 2000 yilinda ¢ikarmustir.
Bratman bu kitapta, ortoreksiya nervozayi (ON) insanlarin faziletli, temiz ve ruhani
hissetmek amaciyla bir yol olarak gordiigii bir hastalik seklinde tanimlamaktadir (AKkt;
Arusoglu 2006).

ON halihazirda DSM-V igerisinde yer almamaktadir Bununla birlikte bilim
topluluklari, medya, doktorlar, beslenme uzmanlar ve psikologlar tarafindan ON yeme

bozukluklarimin yeni bir tiirli olarak gorulmektedir. ON birka¢ farkli terimle
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tanmimlanmaktadir. Bunlar endise, saplanti ve obsesiftir. Aralarmdan siklikla obsesif
terimi kullanilmaktadir. Obsesyon, kalici ve rahatsiz edici diisiinceleri gosterirken;
saplanti, takintih ve sagliksiz endise veya baglilik ile ilgili olarak goriilen basmakalip
bir davranmistir. Bu terimler ayni probleme farkli agilardan bakmasi sebebiyle
birbirlerinin tamamlayicis1 olarak goriilmektedir. Saglikli beslenme {izerine endisenin
olmasi biitiin ilginin besinler Uzerine odaklanilmasina sebep olmaktatadir. Bu da kalict
ve rahatsiz edici bir diisiinceye doniismektedir. Son olarak bu basmakalip bir davranig
haline gelmektedir (Cena ve ark., 2018). Ortorektik bireylerin amaci zayiflamaya bagl
bir beslenme diizeni degil, “saf” besin tiikketme amacidir. Bu bozuklukta birey bulimiya
ve anoreksiyadaki gibi besinin miktarma, kalorisine veya icerigine iliskin takmtili bir
davranig gOrilmezken, besinin kalitesi ve saflik Ozelliklerine bagl olan takintili
davraniglar gorilmektedir. ON’nin diger yeme bozukluklarinda farkli oldugu ve viicut

imaj1 ile ilgili endiselerin belirgin degildir (Cena ve ark., 2019; Varga ve ark., 2013).

2.3.1. Ortoreksiya Nervozanin Tam Kriterleri ve Smiflandiriimasi

ON i¢in heniiz resmi bir tan1 6l¢iitii bulunmamaktadir. Literatiirde ON’nin ayr
bir bozukluk mu, mevcut bir yeme bozuklugunun bir ¢esidi mi, obsesif bir yeme
bozukluk mu yoksa sadece rahatsiz edici bir yeme aliskanligi olduguna dair tartigmalar
devam etmektedir. ON {izerine son 10 yildan beri literatiirde biiyikk bir hizla
arastirmalar yapilmaktadir. Bu durum ON’nin tani kriterlerinin belirlenmesi ve

tanimlanmasi1 Uzerine yapilan ¢alismalara ivme vermistir (Cena ve ark., 2018).

ON agisindan riskli kisileri tespit etmek amaciyla Bratman’nin gelistirdigi 10
maddeli evet/hayir formatinda cevaplanan 6lgegi bulunmaktadir. Bu 6lcek, gecerlilik,
giivenilirlik, kesim puanlart veya bir referans grubu ile ilgili veriler gibi temel
psikometrik ozelliklere sahip degildir. Tarama aleti olarak tasarlanmustir. Olgekte
“Glinde ii¢ saatten fazla saglikli yiyecekleri diislinerek geciriyor musunuz?” “Dogru
olduguna inandiginmiz yiyecekleri yemekten keyif aldigimz deneyimlere feda ediyor
musunuz?” gibi sorular bulunmaktadir. Olgekte bulunan 10 madde ON'yi tespit etmek
icin tasarlanmig bir ara¢ olan “ORTO-15" in temelini olusturmaktadir. ORTO-15
Bratman’nin 10 maddelik sorularindan 6’s1 kullanilarak ayrica ekstra 9 madde
eklenerek olusturulmustur. Bu ek maddeler arasinda “Daha saglikli besinler tiiketmek
icin daha fazla para harcamak ister misiniz?” ve “Saglikli yemek yeme inancinin benlik

saygisini artirdigmi diisiinliyor musunuz?” gibi sorular bulunmaktadir. Buna gore
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toplamda ¢ikan ylksek puanlar u¢ noktadaki diyet aliskanliklarinin goriildiigiine isaret
etmektedir. ORTO-15 yayinladiktan sonra farkli dillerde uyarlamalar1 ortaya ¢ikmustir.
Turkce versiyonunda ORTO-15"in maddeleri ve puanlamasi degistirilmemistir. ORTO-
15 Olgegini baz alan ORTO-11 Turkiye versiyonu, Macaristan’a ait ORTO-11
versiyonu, Polonya ‘ya ait ORTO-15 ve Almanya’ya ait ORTO-9 Olcekleri
bulunmaktadir (Donini ve ark., 2004; Dunn ve Bratman, 2016).

Moroze ve arkadaglari tarafindan Onerilen ortoreksiya nervoza tani kriterleri;

(Moroze ve ark., 2015)

A grubu kriterleri: Yemeklerin Kkalitesi ve bilesimi ile ilgili kaygilara

odaklanarak “saglikli gida” yeme ile obsesif mesguliyet.
Asagidakilerden iki veya daha fazlas

1. Gida safhg hakkinda endise verici inanglar nedeniyle besinsel degeri

dengesiz yiyecek tuketimi

2. Gida ve bilesiminin fiziksel veya duygusal saglik (veya her ikisinin)
tizerindeki etkisi ve sagliksiz ya da saf olmayan besin tiikketimi hakkinda

kayg1 ve endiseler

3. Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 (herhangi bir yag, koruyucu
maddeler, gida katki maddeleri, hayvansal kaynakl iiriinler ya da kisinin
saghksiz olarak niteledigi diger igerikleri bulunduran besinler)

gidalardan kagmmasi

4. Gida profesyonelleri olmayan kisilerin algiladig1r kaliteye ve besin
bilesimine gore belirli tiirdeki yiyecekleri hazirlamak ve bu yiyecekler
hakkinda okumak i¢in asir1 zaman (giinde 3 saat veya daha fazla)

harcanmast

5. “Saghksiz" veya "saf olmayan” yiyeceklerin tuketimi sonrasi sugluluk

duygusu ve endiseler
6. Baskalarinin gida inanglarma hosgoriisiizliik

7. Algilanan kalite ve bilesim nedeniyle kisinin gelirine gore gida igin asir1

miktarda para harcamasi

B grubu kriterleri: Takintilh endise asagidakilerden biri ile bozulur.
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1. Beslenme dengesizleri nedeniyle fiziksel saghgm bozulmasi (Ornegin;

dengesiz beslenme sebebiyle gelisen malniitrisSyon)

2. Hastanin “saglkli beslenme” hakkindaki inanglarina dayanan takmtil
diistince ve davraniglani nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki

islevlerde ciddi sikint1 ve bozulma

C grubu kriterleri: Bu bozukluk sadece baska bir bozuklugun semptomlarinin
siddetlenmesi degildir (Ornegin; obsesif compulsif bozukluk veya sizofreni veya diger

psikolojik bozuklukluklar).

D grubu kriterleri: Bu davranig, ortodoks dininin beslenme gelenegine bagh
olarak ya da profesyonel olarak teshis edilen gida alerjileri veya 6zel bir diyet gerektiren

tibbi durumlar ile iligkili oldugunda agiklanamaz.

ON’nin smiflandirmasma dair farkli goriisler bulunmaktadir. Bu goriislerden biri
ON’nin DSM-V’de yer alan “Tanimlanman Diger Yeme Bozukluklar” smifina dahil
edilmesi gerektigini savunurken diger bir goriis DSM-V’de “Obsesif Kompulsif
Bozukluk” grubuna dahil edilmesi yonundedir. Tiim bunlarin yaninda ON’nin
tamamuyla farkli bir grup olarak ele alinmasmi gerektigini savunan goriisler de

bulunmaktadir (Olejniczak ve ark., 2017).

2.3.2. Ortorekisya Nervozanin Belirtileri

Saglikli beslenmemenin diinya capinda bir problem haline geldigi giiniimiizde
buna bagh davranislarm yeni alisgkanliklarin gelismesi olumlu olarak goriilmektedir. Bu
durum da saglikli beslenmeye bagh gelisen davraniglarin asirtya kagilmasmin bir

sonucu olan ortoreksiya nervozanin tanisini koymay1 zorlastirmaktadir.

Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ile benzerlik goOsteren belirtilere
sahiptir. Bunlar; tikinircasma yeme, affektif instabilite, viicut yapisindan memnun
olmama, diyette kisitlamaya bagh olarak ¢esitli tibbi durumlarla iliskili olma seklinde
siralanabilir. Ayrica fobiler, depresyon, stres, sosyal izolasyon ve anksiyete de

goralebilir.

ON’li bireylerde gelecekle ile ilgili korku ve endise, miikemmeliyetgilik, yiiksek
beklenti ve standartlara sahip olmak, saplantili duygu, diisiince veya diirtiilerin olmasi
ortoreksik davraniglar1 belirlemede kullanilmaktadir. Son yapilan ¢aligmalara gore

ON’li hastalar nevrotik ve obsesif kompulsife benzer semptomlarin yanisira, anksiyete,
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kagmma-baglanma stilleri ve kontrol gereksinimi gibi davranislarla karekterizedir
(Haddad ve ark., 2019; Kiss-Leizer ve Rig6, 2019). Ayn1 zamanda diisiik 6z saygi bu
davraniglar1 tlizerinde etkili olabilmektedir Benlik saygisi diisiik olan kisilerin
cevresinden kolayca etkilendigi ve giinliik hayatinda karsilastig1 stres faktdrleri ile baga

cikmakta zorlandig1 ve duygularinmi kolayca diizene sokamadig bilinmektedir (Haddad
ve ark., 2019).

ON’li bireylerde yiyecek se¢imi konusunda son derece secicidir. Tatlandiricilar,
bocek ilact kalintilar, genetigi degistirilmis bilesenler, sagliksiz yaglar ve cok fazla
seker veya tuz igeren bilesenlere sahip gidalardan saptantii bir sekilde
kagmmaktadirlar. Zamanla ON’li bireyler kendilerine 6zgii besin kurallar1 Uretir ve
kendini bu se¢imlerle kisitlar. Bu kurallar mutfak arag-gerecleri ve diger kullanilan
malzeme ve araglart da icermektedir. Bu saplantihi durum zamanla kisinin sosyal
hayatinda gerilemeye sebep olurken, kiside siirecin devaminda yalnizhiga ve duygusal

olarak memnuniyetsizlige yol agar (Chaki ve ark., 2013).

2.3.3. Ortoreksiya Nervoza Gelismesinde Etkili Olan Faktorler
Giintimiizde saglikli beslenme diinya ¢apmnda goriilen bir sorundur. Kisi bilgiye

erisimi ve maddi giici dogrultusunda “daha saglikli” olana yonelmeyi tercih etmektedir.

Ortoreksiya nervoza olusum ve gelisiminde multifaktoriyel sebepler yer
almaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda ON ile baglantili olabilecek risk faktorleri
tizerinde durulmus ve daha ¢ok bu alanlarda ¢aligmalar yapilmustir. Risk faktorl olarak
goriinen ve deginilen kavramlar daha c¢ok saglik calisanit olmak, saglikla iligkili bir
boliimiin 6grencisi olmak, performans sanat¢isi olmak, bir spor profesyoneli olmak,
cinsiyet faktorii, sosyal medya kullanimi ve farkli diyet yaklagimlaridir. Bu kavramlar
iizerine birgok arastirmada deginilmistir. Fakat ON i¢in arastirmalar halen devam
etmekte olup, calisma sayisi kisithdir. Arastirmalarin sonuglart birbirinden farklilik
gostermektedir ve sonuclar yonunden kiyaslama yapmak zordur (Hamurcu, 2019;
Rangel ve ark., 2012).

2.3.3.1. Saghkh Beslenme Planlari
Hastaliklart diyet vasitasiyla iyilestirme veya korumaya yonelik tesebbiisler

uzun bir ge¢mise dayanir. Birgok eski diisiince giiniimiizde de strmektedir. Gegmiste



19

yer alan yaklasimlarin bazilart yeni fikirler ile birlesmekte veya yeni diisiinceler ile

birlikte degismektedir (Bratman, 2017).

Saglikl ve fit olmak icin yapilan diyetlerde kalori aliminm asirt kisitlanmasi,
karbonhidratlardan kaginma gibi davraniglarda bulunan bireylerde, gunlik enerji
ihtiyact karsilanamamaktadir. Ayrica makro ve mikro besin Ogelerinin yetersiz ve
dengesiz alim ile gesitli fiziksel ve fizyolojik sonuglari ortaya c¢ikarmaktadir. ON’li
bireylerde miikemmelige erisme istegi vardir. Tim bu agilardan ON’li bireyler risk
grubuna girmektedir (Arusoglu, 2006; Mathieu, 2005).

Vegan diyeti, yasayan veya Oli bir hayvanm viicudunun herhangi bir yerinden
elde edilen veya bu maddeleri iceren gidalan tiiketmemektedir. Bazi vegan diyeti yapan
kisiler sadece hayvansal kaynakli gidalar degil ayn1 zamanda aridan elde edildigi i¢in
bal, yumurta ve kemikten elde edildigi igin jelatini tlketmemektedir. Veganlar ayrica

hayvanlardan Uretilen deri giysiler, sabun gibi Grlnleri tliketmekten kaginmaktadr.

Ulkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak vegan prevelans: diisiiktir
(Barthels ve ark., 2018). Vejeteryanizm tuketilen besin igeriklerine gore

smiflandirilmaktadir. Bunlar;

a. Lakto vejeteryan bireyler stt sirlnleri tlketirken; et, yumurta veya

yumurta igeren tiim gidalan tiiketmemektedir.

b. Ova vejeteryan bireyler sut ve et Urinu tuketmemektedir. Bununla

birlikte yumurta ve bitkisel kaynakl besin tiketimi mevcuttur.

c. Lakto-ova vejeteryanlar bitkisel besinleri tiketmektedirler. Bununla
birlikte hayvansal besinlerden yalnizca yumurta ve sut ve sut Grunleri
tuketmektedir. Bu tir vejeteryan diyetlerinde en cok tercih edilen
beslenme tiruddr.

d. Pesko vejeteryanlar su firiinleri ve bitkisel gidalar tiiketmektedir.

Kirmiz1 et tiikketimi yoktur.

e. Semi vejeteryanlar pesko vejeteryan bireyler gibi kirmizi et
tuketmezken, kisith almi olacak sekilde balik ve tavuk tiiketimi

mevcuttur.
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f. Polo vejeteryan bireyler kimes hayvanlari ve bitkisel besinler

tuketmektedir. Kiimes hayvanlar1 diginda hayvansal besin alimi yoktur.

g. Fruvitarian bireyler taze ve kuru meyveler, birkac tir sebze (domates,
salatalik gibi meyve olarak kabul edilen), findik ve tohum gibi gidalar

tuketmektedir. Bu beslenme tipinde hayvansal gida tiikketimi yoktur.

Cig besin tiketicileri diger bir adiyla ravistler, gidalari pismemis veya
islenmemis ¢ig gida olarak tiiketmektedir. Bu beslenme tipini uygulayan bireyler
besinin pisirilmesi ile besin degerini yitirecegine dair inanisa sahiptir. Bu beslenme
tipinde daha ¢ok meyveler, tahillar, kabuklu yemisler ve tohumlar gibi besin alim

goralur (Koebnick ve ark., 2005).

Makrobiyotik beslenme Yin ve Yang prensibine dayanan besin tuketiminin tam
tahilli tiriinler, meyveler ve sebzelerden saglandigi bir beslenme tipidir. Cogunlukla
yesil renkli kok sebzelerinin tiiketimi olan bu beslenmede sebzeler az pisirilir. Cig sebze
az miktar olmasi kosuluyla tuketilebilmektedir. Makrobiyotik beslenme ayni zamanda
pestisitlerden ve diger kimyasalardan kagmmaya dayanir. Rafine sekerler, alkol ve

kafeinli icecek tiketimi bu beslenmede 6nerilmez (Lerman, 2010).

Likiteryan beslenmede kisiler besinleri sivilasmis bir sekilde tiiketmektedir
(Arusoglu, 2006). Tiim bunlarin yaninda zayiflamak ve saghgi tedavi etmek amaciyla
bazi popiiler beslenme sekilleri takip edilmektedir. Bunlardan biri olan laktosuz
beslenme, sit ve sit urlinlerinin tiketimi ardindan laktozun sindirilememesi sonucu
gastorintestinal sistemde meydana gelen bozukluk sebebiyle bu Griinleri diyetten
¢ikarmadir. Amag laktoza bagh gelisen alerjik semptomlarm oniine gegcmektir. Sit ve
st Urdnleri yerine laktoz icermeyen soya sitl, badem suti gibi besinler tiketilir. Atkins
diyetinde karbonhidrat tiiketimi minimum seviyededir. Daha ¢ok protein ve yag alimi
mevcuttur. Atkins tipi beslenmede amag¢ viicutta yag yakimmi hizland rmaktir.
Paleolitik diyet Tas Devrindeki insanlarm beslenme diizenlerini takip etmek amaciyla
uygulanan bir beslenme bi¢imidir. Temel olarak balik ve kabuklu deniz iirtinleri,
yumurta, findik, meyve, sebze ve yagsiz et tiikketimine dayahdir. Islenmis gidalari,
rafine sekerler, siit iiriinleri, tuz ve tahil tiikketimi bu beslenmede az ya da hi¢ yer almaz
(Hoffman, 2017; Whalen ve ark., 2017). Tim bu diyetlerin yaninda clean eating
hareketi, purist beslenme, yagsiz diyet, organik diyet ve sekersiz diyet gibi saglhkli

beslenme ad1 altinda uygulanan farkli beslenme tipleri bulunmaktadir (Arusoglu, 2006).
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2.3.3.2. Cinsiyet Faktoru
Ortoreksiya nervoza flizerine yapilan g¢aligmalarin neredeyse hepsinde farkli
cinsiyetlerin ON gelisimi tizerinde etkisi incelenmis olmasina ragmen halen tartismali

bir konudur (Segura-Garcia ve ark., 2012).

Kadmlarin fiziksel goriiniimleri, kilo kontroliine ve besin tiiketimine daha ¢ok
onem verdigi disiincesiyle dogru beslenmeye dair ilgilerinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Bu gibi faktorler arastiricilart kadmlarda ortoreksiya nervoza
prevelansinin erkeklere gore daha fazla oldugu diisiincesine yoOneltmistir. Yapilan
arastirmalarin bazilarinda bu diisiinceyi destekleyecek sonuglar mevcuttur. (Dell’Osso
ve ark., 2016; Parra-Fernandez ve ark., 2018; Yesil ve ark., 2018) Bu durumun tersi
olarak ortoreksiya nervoza prevelansinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu goOsteren

calismalarda mevcuttur (Fidan ve ark., 2010; Segura-Garcia ve ark., 2017).

2.3.3.3. Saghk Egitiminin RolU

Ortoreksiya nervoza sikligi tizerine yapilan ¢alismalarda diyetisyen, doktor ve
hemsire gibi saglik alaninda calisanlarda ve bu alanda okuyan 6grencilerde prevelans
yiiksek c¢ikmustir. Bunlar disinda performans sanatgilarinda, yoga egitmenlerinde ve
spor dalinda profesyonel olarak caligan veya bu dalda okuyan Ogrencilerde genel
popllasyona gore ON prevelansinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Tremelling ve
ark., 2017). Saglik egitimi alan tip fakiiltesi, diyetetik ve hemsirelik fakiiltelerindeki
ogrencilerde bu oranmnin biraz daha yiiksek goriilme sebebi olarak beslenmenin saglik
tizerindeki etkileri hakkinda daha iyi bilgi sahibi olma egiliminde olmalar1 bu konulara
daha duyarli olmalarina sebep olabilmektedir (Bagc1 Bosi ve ark., 2007). Hastaliklardan
koruma ve saghk durumunu iyi bir sekilde siirdiirmenin besin alimiyla iligkisini bilen,
bu gruplar saglikli besin alimi noktasinda biyik bir dikkat ve 6neme sahiptir (Maghetti
ve ark., 2015).

2.3.3.4. Sosyal Medyanin Rolii

Sosyal medyanin, yemek bozukluklart {izerine etkilerini inceleyen calismalar
oldukca fazla olmasmna ragmen ON ile iliskili ¢aligmalar az sayidadir. Yapilan
calismalar sosyal medya kullaniminin ortoreksiya nervoza gelisimi iizerinde etkisi

oldugunu gostemistir (Hamurcu, 2019; Turner ve Lefevre, 2017).
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Gegmiste etnik koken, Kiltir ve aile geleneklerinin etkisi ile besin hazirlama
yemek kitaplari, komsular ve aile bireyleri vasitasiyla Ogrenilmekteydi. Televizyon
programlari, web siteleri, bloglar ve videolarin giinlik hayattaki yeri ile birlikte eski
aliskanliklarin yerine bu yeni kanallar kullanilmaya baslandi. Sosyal medya tiiketicilerin
diisiinme bigimi, hakkinda konustuklar1 ve yasadiklarmi etkilemektedir. Bu etki besini
satin almadan baglayarak, pisirme ve sonrasinda besini tiiketmeye varana kadar tim
yeme ve besin dongusuni degistirmektedir. Ayrica tiiketiciler gidalarla ilgili bilgileri
kesfetmek, oOgrenmek ve paylasmak icin sosyal medyayr kullandik¢a, yeme
kiltirindeki degisimin bir par¢asi olmaktadirlar. Bireyler besinlerle ilgili bilgileri
kendileri gibi olduguna inandiklari kisilerin deneyimlerinden yararlanma yoluna giderek

almay1 tercih etmektedir (Atik ve Biricik, 2017; Vaterlaus ve ark., 2015).

Giintimiizde sosyal medya ayn1 zamanda bir halk saglhigi problemi olan obezite
sorunu yanit bulmak amaciyla cesitli gorilis, tarifler ve resimler vasitasiyla besin
tilketimi {izerine bilgilendirme amaciyla kullanilmaktadir. Saghkli ve iyi olma
durumuyla ilgili tavsiyelerin yer aldigi birgok site bulunmaktadir. Medyada yer alan bu
bilgilere maruz kalma dogrultusunda kisilerde bir siire sonra farkli kanaatler
olugsmaktadir. Sosyal medya vasitasiyla elde edilen bilgilerin bilimsel ve giivenilir olup

olmadig1 bir sorundur (Cingquegrani ve Brown, 2018).

Sosyal medya kullanimmm kisilerde 6zgiliven eksikligi ve depresyon gibi ruh

saghg1 sorunlariyla iligkilidir. Bu saglik sorunlar1 ayn1 zamanda ortoreksiya nervozada
siklikla gortilmektedir (Turner ve Lefevre, 2017).

2.3.4. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

ON’nin tan1 ve degerlendirmesine yonelik kriterlerin tanimlanmamis olmasi ve
ON olusumunun altinda yatan durumlarin multifaktoriyel olmasi sebebiyle tedavisi
zordur. Ortoreksik egilimi olan kisiler i¢in Kklinisyenler, zayif olma arzusuna
odaklanmak yerine “saf saglikli besinler” tiiketme arzusuna odaklanmalidir. 1yi bilinen
yeme bozukluklart igin gelistirilen tedavi varsaymmlart ortoreksik populasyonun
ihtiyaglarina gore genisletilebilir. Ortoreksiyali kisiler, yeme ile ilgili bir davranig
problemi oldugunu anlamali, tiiketilen gidanin kalitesinin saglig1 belirleyen tek faktor
olmadigmi 6grenmesi saglanmalidir. Bu durumu saplantiya doniistiirmeden besin

ihtiyacini kargilamasi1 gerektigi 6gretilmelidir (Brytek-Matera, 2012).
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Ortoreksiya nervozanmn tedavisi multidisipliner bir ekip ile birlikte c¢alisma
ihtiyacin1 ~ gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde psikoterapistler, doktorlar ve
diyetisyenler yer almaktadir. Tedavinin ilk basamagi beslenme yetersizligini
karsilamaya yonelik olmaktadir. Yeterli ve dengeli bir diyet tedavinin temelini

olusturmaktadir (Olejniczak ve ark., 2017).

ON’li baz1 vakalarda uzmanlar, paroksetin, fluoksetin ve sertralin gibi selektif
seratonin geri alim intihibitorleri ile birlikte psikoterapiden olusan bir tedavi
Onermektedir. Selektif seratonin geri alim intihibitorleri aym1 zamanda obsesif
kompiilsif bozulukluga ve anoreksiya nervozaya sahip kisilerde faydali olmaktadir.
Bununla birlikte mikemmel beslenme Uzerine obsesiyona sahip olmalarindan dolay1
ON’li bireylerde dogal bulmadiklar1 gerekcesiyle ilag ile tedaviye karst direng
gozlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bunu aksini iddia eden Kater’a gore bu yeme
bozukluguna sahip kisiler diger yeme bozukluklarina sahip olanlara gore tedavi almaya
daha aciktir. Ciinkii ortorektik davramiga sahip kisiler sagliklar1 konusunda daha

endiselidir. Bu durum onlar tedaviye daha uyumlu hale getirmektedir (Mathieu, 2005).

Tedavi kognitif davranis terapisi, ila¢ tedavisi ve psikoegitimden olusmaktadir.
Tedavide ON’li kisilerin kendi yakin g¢evresiyle calismasi ve beslenme egitiminin
desteklenmesi terapinin  6nemli bir komponentidir. Yeme bozuklugu olan diger
hastalardan farkli olarak ortoreksiya nervozali kisilerin sagliklar ve kisisel bakimlariyla
ilgili endiseleri nedeniyle tedaviye daha iyi yanit verme egilimindedirler. (Olejniczak ve
ark., 2017)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma, bir aile saghigi merkezine basvuran bireylerdeki ortoreksiya
nervoza sikhigi belirlemek ve beslenme durumunu incelemek amaciyla gergeklestirilmis

kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, Istanbul Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu 14/06/2019
tarih ve 11 numarali say1r nolu izni ve il Saghk Miidiirliigii’niin 09.10.2019 tarihli
16867222-604.01.02 sayili onay1 ile EKim-Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinin
Gaziosmanpasa ilgesindeki Kazim Karabekir Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas
ve Ustl bireylerde gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil olma Olgiitii 18 yasm
doldurmus olmak seklinde belirlenmistir. Arastirmadan dislama o6lgiitii ise 18 yasindan
kiicik olmak seklinde belirlenmistir. Arastirma evrenini olusturan Gaziosmanpasa
ilcesinin nifusu 2018 TUIK verilerine gore 487.046°dir. Orneklem biiyiikliigi %95
giiven araliginda, %5 hata payiyla, prevalans %40 olacag1 varsayilarak hesaplanmustir.
Omek biiyiikliigii hesaplanmasinda www.openepi.com web sitesinde “sample size
calculation” programi kullanilmigtir. Evrenden alimacak minimum 6rneklem biiytikligii

bu hesaplamaya gore 369°dur.

3.3. Veri Toplama Y ontemi
Calismada veriler 4 ana bolimden olusan anket formu kullanilarak gonalli
olarak katilan bireylerle yiiz yiize goriisme seklinde gerceklestirilmistir. Bu boliimler

sunlardir:
e Sosyodemografik 6zellikler ve beslenme durumu
e  Antropometrik dlciimler
e ORTO-11 testi
e Yeme tutum testi (YTT-40)

Anketin uygulandig: her bireye ¢alismanin nasil yapilacagi ve nedeni hakkinda
bilgilendirme amaciyla “Bilgilendirilmis GOndlli Olur Formu” kullanilmisgtir.
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Cahisma veri toplama siiresinde 380 kisiye ulasilarak sonlandirildi. Anket

formunu eksik dolduranlar ¢alisma dis1 birakilmistur.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Beslenme Durumu

Kisilerin sosyodemografik ozellikler ve beslenme durumunun belirlenmesi
yonelik olarak yas, meslek,egitim durumu,sigara ve alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varligi, vitamin ve mineral kullanma durumu, daha once diyet uygulanip
uygulanmadigi, ana 6glin ve ara 6gilin sayisi, 6giin atlama bilgileri ve nedenleri, fiziksel

aktivite durumu, stiresi ve ¢esidini icermektedir (Ek-1).

3.3.2. Antropometrik Olgiimler
Antropometrik Olgiimlerden boy uzunlugu (cm) ve viicut aguhigr (kg)

arastirmaya katilan kisilerin beyanma dayanmaktadir.

Beden kitle imdeksi (BKI) arastrmaya katilan her kisi i¢in arastirmaci
tarafindan  hesaplanmistir. BKI= Viicut agirligy Boy uzunlugu (kg/m? denklemi
hesaplamada kullanilmistir.  Olglim  sonuglart Diinya Saglk Orgiitii'niin  (WHO)
siniflandirilmasina gore degerlendirilmistir (Ek-2) (World Health Organization, 2000).

Tablo 3-1: BKi’ye Gore Simifladirma

BKIi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25-29.9
Sisman 30-39
Agir Sisman >40

3.3.3. ORTO-11 Olgegi
ORTO-15 testi ilk olarak 2005 yilinda Donini ve ark. (2005) tarafindan
Bratman’nin hazirladigi Bratman’s Orthorexia Test (BOT) adli “evet” veya “hayir”

seceneklerinin yer aldigit 10 maddeden olusan soru formundan yararlanilarak
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hazirlanmistir. Donini ve arkadaslar1 bu soru formunda yer alan maddeleri diizenlemis

ve bazilarmin (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozel ifadelerini degistirerek Slcegi gelistirmistir.

ORTO-15 olgegi ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek amaciyla
olusturulan, kisinin besin se¢imi, satin alma, ve hazirlama konularindaki davranislarini
arastirmak amaciyla hazirlanmustir. Olgek dortli likert tipte cevaplanacak bigimde
hazirlanmustir. Olgekte, hangi sikhkta kisilerin kendilerini maddelerde ifade edilen
sekilde hissettiklerini ifade ettigini 6grenmek Uzere “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“higbir zaman” segeneklerinden birini isaretlenmesi beklenilmektedir. Ortoreksiyay1
g0steren yanitlara 1, normal yeme davranigi gosteren yanitlara ise 4 puani verilmektedir.
2, 5, 8 ve 9 numarali maddelerin ise puanlamasi ters sekilde olmaktadir. 1 ve 13
numarali maddelerde ise “her zaman™ i¢in 2, “sik sik” i¢in 4, “bazen i¢in” 3 ve “hi¢bir
zaman” yanitinm degeri 1 seklindedir. Toplam puan distiikge ortorektik egilim
artmaktadr (Donini ve ark., 2005).

ORTO-15 olgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasinin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Arusoglu tarafindan yapilmis olup 0.50 ve alt1 degerle faktorlere yiiklenen maddeler
elenmistir. Olgekte ORTO-15’de bulunan 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numarah
maddeler yer almistir ve bu haliyle 11 soruluk bir 6lgek olusturulmustur. Olgekte
yalnizca 8. soru ters sekilde puanlanmakta ve Ol¢ekte alinan puan en ¢ok puan 44 en az
11 olup %25’lik dilim kesim noktasi olarak belirlenmistir. Buna gore 27 puan alt1
degerler ortorektik olarak degerlendirilmistir (Arusoglu ve ark., 2008; Merdin, 2018;
Zeybekoglu, 2019).

Calismamizda kesim noktasi Arusoglu’nun Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi’ndaki
yontemle belirlenmistir. ORTO-11 06lgeginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim
noktas1t %25’lik dilimde 23 olarak belirlenmis ve bu degerin alti1 ortorektik olarak

degerlendirilmistir (Ek-3).

3.3.4. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozukluguna sahip olan veya heniiz tanisi
konulmamuis olan kisilerde, yeme davranis ve tutumlarindaki olas1 bozukluklar1 objektif
bir bicimde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lcektir (Garner ve Grafinkel,
1979). Olusan kendini degerlendirme Slgegi olan testin Tiirk¢e uyarlamasmm gegerlik

ve giivenirlik cahsmasi Savasir ve Erol tarafindan yapilmustir. Olgek ayni zamanda
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anorektik bireylerin yiiksek risk grubu olusturdugu topluluklarda hastaligin tespiti ve

taramast i¢in kullanilmaktadr.

YTT-40 geng ve yetiskinlere uygulanan soru siklar1 “daima”, “cok sik”, “sik
sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” segeneklerinden olusan ¢oktan segmeli ve 6
noktal: likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yliksek puan 120, en az puan
0’dir.

Testin sonucunun degerlendirilmesi;

Testte yer alan 1-18-19-23-27-39 numarali sorularda “bazen” 1, “nadiren” 2 ve
“higbir zaman™ 3 puana ve diger secenekler 0 puan olarak degerlendirilir. Olgekteki
kalan maddeler i¢in puanlama “daima” 3 puan, “¢ok sik” 1 puan seklinde iken diger
secenekler i¢in 0 puan olacak sekilde veriler degerlendirilmektedir. Tiim puanlarin
toplami ile degerlendirme yapilmaktadir. Anoreksiya nervoza tanisi igin ayrim puant
30°dur. Toplam puan 21°den az ise “diisiik risk”, 21-30 arasinda ise “orta risk”, 30’dan
fazla ise “yiiksek risk” olarak belirlenmistir (Ek-4) (Garner ve Grafinkel, 1979; Savasir
ve Erol, 1989).

3.3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal
ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences- SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizi
yapilmistir. Analizlere baslamadan 6nce veriler normal dagilim gosterip gostermemeleri
acisindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik
dagiliminin analizi i¢in yapilan Kolmogrov Spirnov ve Shapiro Wilk testleri yapildi.
Basiklik (Kurtosis)-Carpiklik (Skevness) degerleri kontroliinde biitiin 6lgeklerin normal

dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Veriler normal dagilim gosterdiginden paremetrik testler kullanimustir.
Olgeklerin ortalamalar ve standart sapmalari icin betimsel istatistik kullanilmustir. Iki
degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir. Cinsiyet
degiskeni agismdan Olceklerden alman puanlarm farkliik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla bagimsiz Orneklemler t testi (independent sample t test)

kullanilmugtir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasmda paremetrik ¢oklu grup arasmdaki
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farki analiz etmek icin ANOVA testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson

Korelasyon analizi ile incelenmistir.

Verilerin sonuglar1 %95°lik giiven araliginda p<0,05 anlamlilk diizeyine goére

degerlendirildi.
Cohen’nin Korelasyon giiciiniin referans degerleri;
e 0.10-0.29 Zayif
e 0.30-0.49 Orta

e 0.50-100 Yuksek

3.3.6. Arastirma Sinirhhiklar
Arastirma EKim-Aralk 2019 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine

basvuran bireylerin kendi beyanlarinda elde edilen bilgilerle sinirhdir.



4. BULGULAR

Tablo 4-1: Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar:
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Kadm Erkek  Toplam
Demografik Degiskenler
n % n % n % X2 p
Yas 18-27 99 36,8 56 56,0 155 42,0 8,882 0,087
28-37 100 37,2 23 230 123 333
38-47 49 182 14 140 63 171
48 ve Ustl 21 78 7 70 28 76
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Ogrenim Durumu Okur-Yazar 2 07 1 10 3 08 9,973 0,076
[Ikokul 78 29,0 16 16,0 94 255
Ortaokul 45 16,7 18 180 63 17,1
Lise 66 245 36 36,0 102 27,6
Universite 74 275 29 29,0 103 27,9
Lisansustu 4 15 0 00 4 11
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
BKI Zayif 13 49 3 30 16 43 5641 0,130
Normal 123 459 57 57,0 180 489
Hafif Sisman 79 295 29 29,0 108 29,3
Sisman 53 19,8 11 110 64 174
Toplam 268 100,0 100 100,0 368 100,0

Arastirmaya katilan kisilerden 28 yas ve {istii yaslarda kadin sayisinin daha fazla

oldugu bulunmustur. Ogrenim durumuna gore erkeklerin %29.0 iiniversite mezunu olup

kadmlardan fazladir. Beden kitle indeksine gore kadmlarm %19.5’1 sisman olup

erkeklerden fazladur.
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Tablo 4-2: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmlarn

Kadin Erkek Toplam
Demografik Degiskenler
n % n % n % X? p
Kronik Evet 40 14,9 15 15,0 55 14,9 0,001 0,975
s::;fgl:k Hayr 229 851 85 850 314 851
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Diyabet Evet 9 3,3 6 6,0 15 4,1 1,317 0,251
Hayir 260 96,7 94 940 354 959
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Kalp Hastahg:r Evet 5 1,9 3 3,0 8 2,2 0,448 0,503
Hayir 264 98,1 97 97,0 361 97,8
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Hipertansiyon Evet 7 2,6 2 2,0 9 2,4 0,111 0,739
Hayir 262 97,4 98 98,0 360 97,6
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Ulser-Gastrit Evet 3 11 1 1,0 4 11 0,009 0,924
Hayir 266 98,9 99 99,0 365 98,9
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Bbbrek Evet 2 0,7 1 1,0 3 0,8 0,064 0,801
Problemi Hayr 267 993 98 99,0 365 99,2
Toplam 269 100,0 99 100,0 368 100,0

Tiroid Problemi Evet 11 41 2 2,0 13 3,5 0,936 0,333
Hayir 258 95,9 98 98,0 356 96,5

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Karaciger Evet 1 0,4 1 1,0 2 0,5 0,534 0,465
Problemi Hayr 268 99,6 99 99,0 367 99,5
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Sigara Evet 58 21,6 59 59,0 117 31,7 50,152 0,000
gb"r'jma Hayir 192 71,4 34 340 226 61,2

Biraktm 19 71 7 70 26 7,0
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Alkol Evet 12 45 19 190 31 84 19,795 0,000
Kullanma Hayr 255 955 81 81,0 336 916
Toplam 267 100,0 100 100,0 367 100,0
Tatlandirici Evet 1 0,4 0 0,0 1 0,3 3,065 0,216
Kullanma Hayr 268 99,6 100 100,0 368 99,7

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0




31

Arastirmaya katilan kisilerde kronik bir hastaligm varligi kadinlarin %14.9’unda
ve erkeklerin %]15’inde oldugu belirlenmistir. Diyabet varligi erkek katilimcilarm
%6’sinda, kalp hastalig1 varhigi %3’iinde, bobrek hastaligi varligi %]1’inde ve karaciger
hastaligi varhigr %1’inde olup bu hastaliklarin erkeklerde kadinlardan fazla oldugu
belirlenmistir. Hipertansiyon kadin katilmecilarin %2.6’sinda, Ulser-gastrit %1.1’inde ve
tiroid problemi %#4.1’inde olup bu hastaliklarin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu
belirlenmistir. Sigara kullanim erkeklerin %59’unda, alkol kullanim %19’unda olup
erkeklerde kadmlardan fazla oldugu ve ileri derecede istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir. Tatlandirict kullanimi kadnlarda %0.4 olup erkeklerden fazladir.

Tablo 4-3: Saghkh Oldugunu Diisiinme Degiskenine Gore Cinsiyetin Karsilastirilmasi

Saghikh Olmaya Dair inanc Kadmm Erkek Toplam X2 p
Saghkh  Oldugunu  Diisiniiyor Evet n_ 164 78 242 9,371 0.002
Musun? % 678 32,2 100

Hayr n 105 22 127
% 82,7 173 100

Toplam n 269 100 369
% 729 271 100

Aragtirmaya katilan katilmcilardan saglikli oldugunu diisiinme sorusuna evet
yanitin1 vermis olanlarm %67.8’1 kadin olup erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin %17.3 saglikli oldugunu diisiinme sorusunda hayir cevabin1 vermis olup
kadmlardan daha az oldugu belirlenmis ve ileri derecede istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4-4: Katihmcilarin Kullandig1 Vitamin Frekansi Tablosu
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Alman Vitaminler f %

Vitamin Adi B12 21 5,7
C Vitamini 1 0,3
D Vitamini 9 2,5
Demir ilact 10 2,8
Folik Asit 1 0,3
Kullanim yok 327 88,6
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %5.7’si B12, %3l C vitamini, %2.5’1 D vitamini,

%2.8’1 Demir ilac1 ve %0.3’1 folik asit kulland1g1 belirlenmistir.
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Tablo 4-5: Katihmeilari Beslenme ve Egzersiz Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek Toplam

Beslenme ve X2 p
egzersiz durumu n % n % n %
Daha Once Evet 123 457 23 23,0 146 39,6 15,744 0,000
Diyet Uygulama Hayir 146 543 77 770 223 604
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Diyeti Kim Diyetisyen 45 36,3 8 348 53 36,1 3,199 0,362
Onerdi

Kitle 30 242 8 348 38 259

[letisim

Araclar

Cevre 28 234 2 87 31 211

Diger 20 161 5 21,7 25 17,0
Toplam 123 100,0 23 100,0 147 100,0
Dogru Beslenme Her 30 112 16 160 46 125 7,567 0,109
Bilgileri Zaman

Sik Sik 56 208 10 100 66 17,9

Nadiren 131 48,7 50 50,0 181 491

Hicbir 52 193 24 240 76 206

Zaman
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Duzenli Evet 40 149 18 180 58 15,7 0,539 0,463
Egzersiz Hayir 229 851 82 820 311 843
Yapma
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Egzersiz TUri  Yiriyis 21 525 7 389 28 48,3

Kosu 1 25 0 00 1 1,7

Fitness 4 100 8 444 12 20,7

Yizme 6 150 0 0,0 6 10,3

Zumba 3 75 0 00 3 5,2

Futbol 0 00 2 111 2 3,4

Bisiklet 1 25 0 00 1 1,7

Slrmek

Pilates 4 100 0 0,0 4 6,9

Basketbol 0 00 1 56 1 1,7
Toplam 40 100,0 18 100,0 58 100,0

Arastirmaya katilan kadmlarin %45°i daha once diyet yapmis olup erkeklerden
fazla oldugu belirlenmistir. Diyeti kadinlarn %36.3 diyetisyenlerden almis olup
erkeklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin diyeti bilgisini diyetisyen ve kitle
iletisim araglarindan esit oranda aldig1r belirlenmistir. Dogru beslenme bilgilerine
erisildiginde erkeklerin %50’si, kadmlarin %48.7’si nadiren davranis degisikligine

gittigi  belirlenmistir.  Erkeklerin  %18’1, kadmlarin %14.9’u diizenli egzersiz
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yapmaktadir. Duzenli egzersiz yapan kadmlarin %352.5’1 yiiriiylis yapmakta olup

erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir. Erkeklerin en fazla yaptig1 egzersizin fitness

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4-6: Katihmeilarin Ogiinlerle iliskisinin Cinsiyete Gore Dagihim

Kadin Erkek Toplam
Tiketilen Ogiin n % n % n % X2 p
Kahvalti Evet 241 896 85 85,0 326 88,3 1,493 0,222
Hayr 28 104 15 15,0 43 11,7
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0
Ogle Ogiinii Evet 160 59,5 81 810 241 653 14,902 0,000
Hayr 109 405 19 19,0 128 34,7
Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0

Aksam Ogiinii Evet 261 970 97 970 358 97,0 0,001 0,990
Hayr 8 3,0 3 3,0 11 3,0

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0

Sabah ile Oglen Evet 30 11,2 8 8,0 38 10,3 0,784 0,376
Arasi Hayr 239 888 92 920 331 89,7

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0

Oglen ile Aksam Evet 116 431 29 29,0 145 39,3 6,095 0,014
Arasi Hayr 153 569 71 71,0 224 60,7

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0

Aksam Evet 147 546 62 62,0 209 56,6 1,605 0,205
Y emeginden Hayr 122 454 38 38,0 160 43,4

Sonra

Toplam 269 100,0 100 100,0 369 100,0

Aragtirmaya katilan kadmlarin %89.6’s1 kahvalti, sabah-0gle arasi olan ara
oglinii %11.2°si ve Oglen-aksam arasi olan ara ogiinii %43.1°1 yapmakta olup
erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir. Oglen-aksam arasi olan ara dgiinii kadinlarin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamlilik verecek sekilde daha fazla tiikettigi tespit
edilmigtir. Erkeklerin %81°i 6gle yemegi ve aksam yemegi sonrasi ara Ogiiniini
%62’sinin yapmakta olup kadinlardan fazla oldugu belirlenmistir. Aksam Ogiiniinii

kadin ve erkeklerin %97’sinin yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 4-7: ORTO-11 Ol¢egi Puan Dagihmlan

n Min Max X Ss

ORTO-11 Olgegi 369 12 40 25,95 5,06

Arastirmaya katilan kisilerin ORTO-11 0lgegi ortalamasi 25.95+5.06 olup

Olcekten alinan en az puan 12, en fazla puan 40°dur.

Tablo 4-8: Katihmcilarin Ortorektik Egilime Gore Dagilimi

f %
Ortorektik Egilim Ortorektik Egilimi Olmayan Grup 253 68,6
Ortorektik Egilimi Olan Grup 116 314
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katilan katilimeilarin  %68.6’sinin  ortorektik egilimi yokken,

%31.4’linilin ortorektik egilimi vardir.

Tablo 4-9: Katihmeilarn Vitamin-Mineral Kullanma Durumunun Ortorektik Egilim
Olma Durumuna Gore Dagilinm

Ortorektik Olan Grup Ortorektik Olmayan Grup

Kullanilan Vitamin f % % %

Vitamin Ad1 B12 4 3,4 17 6,7
C Vitamini 1 0,9 0 0,0
D Vitamini 4 3,5 5 2,0
Demir 4 3,5 6 2,4
Folik Asit 0 0 1 0,4
Kullanim yok 103 88,8 224 88,5
Toplam 116 100 253 100

Aragtirmaya katilan katilmcilarin ortorektik egilime sahip olanlarm %3.4°U
B12, %0.9’u C vitamini, %3.5’1 D vitamini, %3.5’1 demir ilac1 kullandig1 belirlendi.
Ortorektik egilimi olmayanlarn %6.7’sinin B12, %2.0’inin D vitamini, %2.4’inun

demir ilac1 ve %0.4’tinun folik asit kullandig1 belirlendi.
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Tablo 4-10: Kathmeilarin Cinsiyet Degiskenine Géore Orto-11 Olgegi Puanlar: Dagihm

ORTO-11 Olcegi

n X Ss. t Sd. p
Cinsiyet Kadn 269 25,49 4,88 -2,856 367 0,005
Erkek 100 27,17 5,36

Arastirmaya katilan katilimcilarm  ORTO-11 6lgeginden almig olduklar
puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadigin
belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, erkeklerin puanlar kadmlarin
puanlarmdan yiiksek olmasi sebebiyle istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir

farklhilik goriilmiistiir.

Tablo 4-11: Kathmeilarin Egitim Durumu Degiskenine Gére ORTO-11 Olcegi Puanlan
Arasinda Farkin Anlamhihgim Test Etmek I¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuclari
n X Ss. K.T Sd. K.O F p
Okur- 3 29,33 4,73 G.Aras1 120,407 5 24,081 0,940 0,455
Yazar
[1kokul 94 2571 506 G.ci 9295615 363 25,608
Ortaokul 63 26,76 5,83 Toplam 9416,022 368
Lise 102 25,87 4,93

Universite 103 25,76 4,73
Lisansustu 4 23,00 2,83
Toplam 369 2595 5,06

Arastirmaya katilan katilimcilarm ORTO-11 puanlar ortalamalarmm egitim
durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile gruplarin aritmetik

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4-12: Cinsiyet Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan X2
Cinsiyet Degiskeni Grup(>23) Grup(223) p
Cinsiyet Kadm n 178 91 2,636 0.104
% 66,2 33,8
Erkek n 75 25
% 75,0 25,0
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Arastirmaya katillan kadm katilimecilarm %33.8’inin ortorektik egilimi vardir.
Erkeklerin %25.0’mm ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4-13: Saghkh Oldugunu Diisiinme Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarinin

Dagilim
Ortorektik Ortorektik
Egilimi Egilimi
Olmayan Olan
Saglikh Olduguna Dair inan¢ Degiskeni Grup(>23) Grup(23) X2 p
Saghkh Oldugunu Diisiiniiyor Evet n 171 71 1,435 0.231
Musun? % 70,7 29,3
Hayir n 82 45
% 64,6 354
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Arastirmaya katilan katilimcilarin “Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna “evet” seklinde cevap verenlerin %29.3’iinlin ortorektik egilimi vardir.Saglikli
olmadigin1 disiinenlerin  %35.4’liniin  ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4-14: Diyet Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Grup(>23) Grup(<23) p

Daha Once Diyet Uygulama Evet n 89 57 0.011
% 61,0 39,0
Hayr n 164 59
% 73,5 26,5
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Aragtirmaya katilan katilimcilardan diyet yapanlarn %39.0’mm ortorektik
egilimi vardir. Diyet yapmayanlarm 26.5’inin ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diyet yapanlarin
ortorektik egilimi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4-15: Diyeti Veren Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Diyet Bilgisi Kaynagi Grup(>23) Grup(23) X2 p
Diyeti Kim Diyetisyen n 26 27 6,735 0.081
Onerdi % 49,1 50,9
Kitle n 24 14
[letisim % 63,2 36,8
Araclari
Cevre n 24 7
% 77,4 22,6
Diger n 15 10
% 60,0 40,0
Toplam n 89 58
% 60,5 39,5

Arastirmaya katilan katilimcilardan ortorektik egilimi olan grup diyet bilgisini
diyetisyenden en fazla almaktadir. Kitle iletisim araglarindan diyet bilgisi alanlarin
%36.8’inin ortorektik egilimi vardir. Aile ve yakin c¢evresinden diyet bilgisi alanlarin

%?22.6’sinda ortorektik egilimi vardir. Diger kaynaklardan diyet bilgisi alanlarin
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%40.0’mnin ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4-16: Kronik Hastalik Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Kronik Hastalik Varhg Grup(>23) Grup(<23) X2 p
Kronik Bir Hastahk Evet n 218 96 0,728 0.394

% 69,4 30,6
Hayr n 35 20
% 63,6 36,4
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Arastrmaya katilan katilimecilardan kronik hastali§i olanlarin  %30.6’smmn
ortorektik egilimi vardir. Kronik hastaligi olmayanlarm %36.4’tiniin ortorektik egilimi

vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4-17: Yapilan Egzersiz Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarmin

Karsilastirmasi
Ortorektik Ortorektik
Egilimi Egilimi
Olmayan Olan
Egzersiz Durumu Grup(>23) Grup(£23) X? p
Duzenli Egzersiz Evet n 38 20 0,296 0.586
% 65,5 34,5
Hayir n 215 96
% 69,1 30,9
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Arastirmaya katilan katilimcilardan egzersiz yapanlarin %34.5’inin ortorektik
egilimi vardir. Egzersiz yapmayanlarin %30.9’unun ortorektik egilimi vardir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4-18:Yapilan Egzersiz Degiskeninin ORTO-11 Egilim Dagilinm

Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Grup(>23) Grup(<23) X2
Ne Tur Egzersiz Yiirtiytis n 19 9 8,836
% 67,9 32,1
Kosu n 1 0
% 100,0 0,0
Fitness n 9 3
% 75,0 25,0
Ylzme n 4 2
% 66,7 33,3
Zumba n 1 2
% 33,3 66,7
Futbol n 2 0
% 100,0 0,0
Bisiklet n 0 1
Strmek % 0,0 100,0
Pilates n 1 3
% 25, 75,0
Basketbol n 1 0
% 100,0 0,0
Toplam n 38 20
% 65,5 34,5

Arastirmaya katilan katilmcilardan ydrlylis yapanlarin %32.1’inde, fitness
yapanlarm %25.0’inda, ylUzme sporunu yapanlarm %33.2°sinde, zumba yapanlarin
%066.7’sinde, Dbisiklet silirenlerin  %100.0’mda ve pilates yapanlarm %75.0’inda
ortorektik egilim vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4-19: Ortorektik Egilimi Olan Katihmcilarin Ogiinlerle Iliskisi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Kahvalti Evet 81 89,0 23 92,0 104 89,7
Hayr 10 11,0 2 8,0 12 10,3
Toplam 91 100,0 25 1000 116 1000
Ogle Ogiinii Evet 52 570 19 76,0 71 61,2
Hayir 39 42,9 6 24,0 45 38,8
Toplam 91 100,0 25 1000 116  100,0
Aksam Ogiinii Evet 88 96,7 25 100,0 113 974

Hayirr 3 3,3 0 0,0 3 2,6
Toplam 91 100,0 25 100,0 116 100,0
Sabah (")glen Arasi Evet 12 13,2 1 4,0 13 11,2
Hayr 79 86,8 24 96,0 103 88,8
Toplam 91 100,0 25 100,0 116  100,0
Oglen Aksam Arasi Evet 40 440 7 28,0 47 40,5
Hayir 51 56,0 18 72,0 69 59,5
Toplam 91 100,0 25 100,0 116  100,0

Aksam Yemeginden Sonra Evet 51 56,0 15 60,0 66 56,9
Hayirr 40 44,0 10 40,0 50 43,1
Toplam 91 100,0 25 100,0 116 100,0

Aragtirmaya katilan katilmcilardan, ortorektik egilimi olan kadmlarin, %13.2°si
sabah ile 6glen arasi olan ara 6gilinii ve %44.0°1 6glen ile aksam arasi olan ara §giinii

tuketmekte olup erkelerden fazla oldugu belirlenmistir.

Ortorektik egilimi olan erkeklerin 9%92.0’1 kahvalti, %76.0’1 6gle 6glind,
%100.0°1 aksam 6giinii ve %60.0’1 aksam yemeginden sonra olan ara 6giinii tikketmekte

olup kadmlardan fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4-20: BKI Degerlerine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarimn Karsilastirilmasi

Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Grup(>23) Grup(<23) X2 p
BKI Zayif n 11 5 3,020 0.389
% 68,8 31,3
Normal n 130 50
% 72,2 27,8
Hafif Sisman n 72 36
% 66,7 33,3
Sisman n 39 25
% 60,9 39,1
Toplam n 252 116
% 68,5 31,5

Arastirmaya katilan katihmcilardan zayif olanlarin  %31.3{iniin, normal
olanlarm %27.8’inin, hafif sisman olanlarm %33.3’inln ve sisman olanlarin %39.1’inin
ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4-21: Vitamin-Mineral Kullanma Degiskenine Gore ORTO-11 Kesme Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ortorektik
Egilimi Ortorektik
Olmayan Egilimi Olan
Grup(>23) Grup(<23) X2 p
Vitamin-Mineral Evet n 29 13 0,005 0.943
Kullanma % 69,0 31,0
Hayrr n 224 103
% 68,5 31,5
Toplam n 253 116
% 68,6 31,4

Arastirmaya katilan katilimcilardan vitamin ve/veya mineral kullananlarin
%31.0’min  ortorektik egilimi vardir. Vitamin ve/veya mineral kullanmayanlarin
%31.5’inin ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4-22: Ortorektik Egilimi Olan Grubun Saghkh Oldugu Diisiincesine Gore
Cinsiyetin Karsilastirilmasi

Saglikh Olduguna Dair inan¢ Degiskeni Kadmm Erkek X2 p
Saghkh Oldugunu Diisiiniiyor Musun  Evet n 52 19 2,937 0.087
% 7372 26,8
Hayir n 39 6
% 86,7 13,3
Toplam n 91 25

% 784 21,6

Aragtirmaya katilan katilimcilarm ortorektik egilimi olan kadimnlarm %73.2°si
saghkli oldugunu diisiinliyor, erkeklerin %26.8’1 saglikli oldugunu disiiniiyor.
Kadmlarin %86.7’si saglkli oldugunu diistinmiiyor. Erkeklerin %13.3’1 saglikh
oldugunu diisiinmiiyor. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4-23: Yeme Tutum Olgegi Puanlarinin Dagiimu

n Min Max X Ss.

Yeme Tutumu Olgegi 369 2 71 20,15 10,57

Arastirmaya katilan katilimcilarm Yeme Tutum Olgegi puan ortalamasinm 20.15

+10.57 oldugu saptand1.Olgekten en az alinan puan 2, en fazla alinan puan 71°dir.

Tablo 4-24: Katthmcilarin Yeme Tutumu Risk Dagilim

f %
Yeme Tutumu Risk Diisiik Risk 224 60,7
OrtaRisk 86 23,3
Y liksek Risk 59 16,0
Toplam 369 100,0

Arastirmaya katilan katilimeilarin %60.7’si diigiik risk grubunda, %23.3’1 orta
risk grubunda ve %16.0’1 yiiksek risk grubundadir.
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Tablo 4-25: Katthmeilarn Cinsiyet Degiskenine Gore Yeme Tutumu Olcegi Puanlar
Arasindaki Farkin Dagilimi Bagimsiz Grup T Testi Sonuglan

n X Ss. t Sd. p

Yeme Tutumu (")lg:eg'gi Kadin 269 20,88 10,39 2,213 367 0,027
Erkek 100 18,16 10,83

Arastirmaya katilan katilimcilarm Yeme Tutumu Olgeginden almis olduklari
puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigni
belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda kadmlarm puanlari, erkeklerin
puanlarindan daha yiksek oldugundan istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlaml bir

farklihk goriilmiistiir.

Tablo 4-26: Cinsiyet Degiskenine Goére Yeme Tutum Ol¢egi Gruplar: Dagihm

Diisiik Orta Y tiksek

Cinsiyet Risk Risk Risk X2 p
Kadmn n 153 68 48 6,188 0.045
% 56,9 25,3 17,8
Erkek n 71 18 11
% 71,0 18,0 11,0
Toplam n 224 86 59
% 60,7 23,3 16,0

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin %17.8°1 yiiksek risk grubundayken,
%?25.3’1 orta risk grubundadir. Erkeklerin %11.0°1 yiiksek risk grubundayken, %18.0’1
orta risk grubundadir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu

gorilmektedir (p<0.05). Kadinlarin yiiksek risk yiizdesi erkeklerden fazladir.
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Tablo 4-27: Diyet Degiskenine Gore Yeme Tutum Olcegi Gruplar1 Dagilim

Diisiik Orta Y uiksek

Risk Risk Risk p
Daha Once Diyet Uygulama  Evet n 70 39 37 0.000
% 47,9 26,7 25,3
Hayrr n 154 47 22
% 691 21,1 9,9
Toplam n 224 86 59

% 60,7 23,3 16,0

Arastirmaya katilan katihmcilardan daha once diyet yapanlarin %25.3’1 yiksek
risk grubundadir. Diyet yapmayanlarin %9.9’u yiiksek risk grubundadir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05). Daha dnce diyet

yapanlarm risk yiizdesi diyet yapmayanlardan anlamh sekilde fazladur.

Tablo 4-28: Diyet Veren Degiskenine Gore Yeme Tutum Ol¢egi Risk Gruplar Dagilim

Diisiik Orta  Yiksek
Risk Risk Risk X2 p

Diyeti Kim Diyetisyen n 25 12 16 2,263 0.894
Onerdi % 47,2 22,6 30,2
Kitle n 19 12 7
[letisim % 50,0 31,6 18,4
Araclar
Cevre n 15 8 8
% 48,4 25,8 25,8
Diger n 11 8 6
% 44,0 32,0 24,0
Toplam n 70 40 37
% 47,6 27,2 25,2

Aragtirmaya katilan katilimcilardan diyetisyenden diyet alanlarin %30.2°si
yuksek risk grubundadir. Kitle iletisim araglarndan diyet alanlarin %18.4’# yiiksek risk
grubundadir. Diger kaynaklardan diyet alanlarin %24.0’1 yiiksek risk grubundadir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4-29: BKI Degiskenine Gére Yeme Tutum Ol¢egi Risk Gruplar: Dagihim

Diisiik Orta  Yuksek
Risk Risk Risk X2 p
BKI Zayif n 9 4 3 12,367  0.054
% 56,3 25,0 18,8
Normal n 124 33 23
% 68,9 18,3 12,8
Hafif Sisman n 61 28 19
% 56,5 25,9 17,6
Sisman n 29 21 14
% 45,3 32,8 21,9
Toplam n 223 86 59
% 60,6 23,4 16,0

Aragtirmaya katilan katilimcilardan zayif olanlarin

%18.8’1 yiiksek risk

grubundadir. BKI degeri normal olanlarm %12.8, hafif sisman olanlarin %17.6’s1 ve

sisman olanlarm %21.9’u yiiksek risk grubundadir. Gruplar arasinda anlamh bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4-30: Egzersiz Tiirii Degiskenine Gore Yeme Tutumu Olcegi Risk Gruplarn

Dagihm
Diisiik Orta Y tiksek
Risk Risk Risk
Egzersiz Turu Yiiriytis n 13 8 7
% 46,4 28,6 25,0
Kosu n 1 0 0
% 100,0 0,0 0,0
Fitness n 10 0 2
% 83,3 0,0 16,7
Yilizme n 3 3 0
% 50,0 50,0 0,0
Zumba n 1 0 2
% 33,3 0,0 66,7
Futbol n 2 0 0
% 100,0 0,0 0,0
Bisiklet n 0 0 1
Surmek % 0,0 0,0 100,0
Pilates n 1 0 3
% 25,0 0,0 75,0
Basketbol n 1 0 0
% 100,0 0,0 0,0
Toplam n 32 11 15
% 55,2 19,0 25,9

Aragtirmaya katilan katilmcilardan yiirliyiis yapanlarm

%25.0’1, fitness

yapanlarm %16.7’si, zumba yapanlarm %66.7’si, bisiklet surenlerin %100’i ve pilates

yapanlarin %75.0’1 yiiksek risk grubundadir.

Tablo 4-31: Saglikh Oldugunu Diisiinme Degiskenine Gére Yeme Tutumu Olgegi Risk

Gruplar1 Dagihm
Orta
Diisiikk Risk(21- Yuksek
Risk(<21)  30) Risk(>30) p
Saghkh Oldugunu Diisiiniiyor Evet 161 49 32 0.007
Musun? 66,5 20,2 13,2
Hayirr N 63 37 27
49,6 29,1 21,3
Toplam 224 86 59
60,7 23,3 16,0
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Aragtirmaya katilan katilimcilardan saglikli oldugunu diisiinenlerin %13.2’s1
yliksek risk grubundadir. Saglikli oldugunu diistinmeyenlerin %21.3’1 yiiksek risk
grubundadir. Saglikli olmadigimi diisiinenlerin yeme tutum testi yiiksek risk grubu
yuzdesi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 4-32: Yeme Tutumu Y iiksek Risk Grubunun Ogiinlerle Tliskisi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Kahvalti Evet 41 85,4 8 72,7 49 83,1

Hayr 7 14,6 3 27,3 10 16,9
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0
Ogle Ogiinii Evet 25 521 6 545 31 52,5

Hayr 23 47,9 5 45,5 28 47,5
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0
Aksam Ogiinii Evet 46 95,8 10 90,9 56 94,9

Hayr 2 4,2 1 9,1 3 51
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0
Sabah (")glen Arasi Evet 9 18,8 2 18,2 11 18,6

Hayirr 39 81,3 9 81,8 48 814
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0
(")glen Aksam Arasi Evet 23 47,9 3 27,3 26 44,1

Hayirr 25 52,1 8 12,7 33 55,9
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0
Aksam Yemeginden Sonra Evet 26 54,2 7 63,6 33 55,9

Hayr 22 45,8 4 36,4 26 44,1
Toplam 48 100,0 11 100,0 59 100,0

Arastirmaya katilan katihmcilardan yiiksek risk grubunda olan kadmlarin
%85.41i kahvalti, %95.8’1 aksam 0gilinii, %18.8’1 sabah-0glen arasi ara Ogiinii ve
%47.9u Ogle-aksam arasi olan ara 6gliniinii yaptigi belirlenmis olup ve erkeklerden

fazla oldugu tespit edilmistir.

Yuksek risk grubunda olan erkeklerin %54,50 6gle 6gliniinii ve %63.6’s1 aksam
oglininden sonra olan ara 6giinii yaptig1 belirlenmis olup kadmnlardan fazla oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4-33: Yasile Yeme Tutumu (")lg:egi_ Puanlariyla ORTO-11 Ol¢egi Puanlan
Arasmdaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi

Sonugclari
Yeme Tutumu Olgegi ORTO-11 Olcegi
Yas r , 202" -,104"
p 0,000 0,047
n 369 369

**p< 01,*p<,05

Arastirmaya katilan katihimcilardan yas ile Yeme Tutum Olgegi ve ORTO-11
Olcegi arasmdaki iligkiyi Olgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonucunda;

Yas ile Yeme Tutum Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml

iliski bulunmustur (r=202, p<,01). Yas ilerledik¢ce yeme tutumu artmaktadir.

Yas ile ORTO-11 6lcegi puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamhi
iligki bulunmustur (r=-104, p<,05). Diisiik puanlar ortorektik egilimi gosterdiginden yas
arttikca ortorektik egilim artmaktadir.

Tablo 4-34: Yeme Tutumu Olcegi Puanlariyla ORTO-11 Puanlan Arasindaki liskiyi
Belirlemek Uzere Yapilan Peason Korelasyon Analizi Sonuclari

ORTO-110I¢egi

Yeme Tutumu Olcegi r -,332*
p 0,000
n 369
**p<,01,*p<,05

Yeme Tutum Olgegi ile ORTO-11 &lgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek amactyla
yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda;

Yeme Tutum Olgegi toplam puani ile ORTO-11 6lcegi puani arasinda negatif
yonde orta duzeyde anlamli iligki bulunmustur (r=-332, p<,01).
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5. TARTISMA

Obezitenin prevalansi son 20 yildir iki katma ¢ikacak sekilde artmaktadir. Obez
birey sayisiin artmasi ile obezite bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Sagliksiz
beslenmeyle iliskili olarak besinlerin risk ve zararlari hakkinda biling diizeyini artirmak
amaciyla mesleki konferanslar diizenlenmektedir. Ayrica bu konu medyada genisge yer
almaktadir.Insanlar viicut agmliklani hakkinda endiselenmeye basladiginda, bazilari
besinlerin faydalar1 {izerine daha ¢ok okumaya baslamakta ve saglikli beslenme

planlarmi olugturmaya ¢alismaktadir.

Diinya Saghg Orgiitii tarafindan saghgm temel belirliyicileri biri olarak goriilen
diyet ve beslenme (izerine medyanin ve kiiltiiriin etkisi ile artan bir ilgi vardir. Ayrica
saglik egitimi dolayisiyla artan farkindalik bu alanda calisan bireyleri yanls beslenme
davraniglarina itebilmektedir. Dogru olmayan yeme aligkanliklarina sebep olan tiim bu
etkenler toplumda bireylerde ON’yi 6nemli bir sorun haline getirmeye baslamustir (Al
Kattan, 2016; Rangel ve ark., 2012).

Bazi yeme bozukluklarinin tanmi kriteleri ve smiflandirilmasi kesin olarak tespit
edilmemistir. Bunlardan biri olan ON igin literatiirde yapilacak olan daha ¢ok galismaya
ihtiyag vardir. Literatiirde daha ¢ok saglik ¢alisanlari, performans sanatgilari, {iniversite

ogrencileri veya profesyonel sporcular (izerine yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir.
Calismada tiim bu degiskenlerin ON egilimi ile iligkisi incelenmistir. Caligmanin
tartisma kismm asagida verilen 4 baslik altinda yapilacaktir:

1. Katilimcilarm dogru beslenme bilgilerine erisimi sonucunda olusan

davranig degisikligine iliskin bulgularin tartisilmasi

2. Katilmcilarm ORTO-11 6lgegi toplam puanlar ile sosyo-demografik ve

beslenme durumuna iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Katilmcilarin YTT-40 &lgegi toplam puanlar ile sosyo-demografik ve

beslenme durumuna iliskin bulgularin tartigilmasi

4. Katilmcilarin  YTT-40 Olgegi toplam puanlart ile ORTO-11 olgegi

puanlart arasidaki iligkiye dair bulgularin tartigilmasi
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5.1. Katihmcilarm Dogru Beslenme Bilgilerine Erisimi Sonucunda Davranis
Degisimine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada dogru beslenme bilgilerine erisildiginde erkeklerin %50’sinin,
kadinlarm %48.7’sinin nadiren davranig degisikligine gittigi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Toplamda katilimcilarm %12.5’1 her zaman, %]17.9’u sik sik, 49.1°1
nadiren ve %20.6’sinin davranis degisikligine gittigini beyan etmistir. Literattirde yer
alan ¢alismalarda benzer sonuclar gorilmektedir. Erol (2018) ON ile ilgili tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yaptig1 calismasinda katilimecilarn dogru beslenme bilgilerine
eristiginde %3.7’sinin  higbir zaman, %48.3’linlin nadiren, %39,6’sinin sk  sik,
%38.4’linlin her zaman davranig degisikligine gittigini belirlemistir. Hamurcu (2019) 339
kisiden olusan hemsirelik Ogrencilerinde yaptigi ¢alismada %11.5’in her zaman,
%354.0’m nadiren, %31.9’un sik sik ve %2.1’in nadiren davranis degisikligine gittigini

belirlemistir. Calismamiz bu yoniyle literatlirle uyumlu sonuca sahiptir.

5.2. Katihmcllarm ORTO-11  Olgegi Toplam Puanlan ile Sosyo-Demografik,
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢aligmada ORTO-11 6lgegi toplam puanlarm ortalamasi 25,95 olarak
bulunmustur. Katilimcilarm %31,4’1 ortorektik egilim gostermektedir ve riskli grupta
yer almaktadir. Literatiirdeki calismalara bakildigimnda ON sikliginin %3.3 ile %88.7
arasinda oldugu belirtilmistir (Cena ve ark., 2018; Donini ve ark., 2004; Dunn ve
Bratman, 2016). Bununla birlikte Tiirkiye’de farkli gruplarda yiiriitiilen ¢aligmalarda
prevelans %30,38 ile %67.3 arasindaki degerlerde farkilik gostermektedir.

Aksoydan ve Camci (2009) 94 kisiden olusan opera ve balet sanatgilarinda
yaptiklar ¢calismada ON prevelasint %56.4 bulmustur. Acar ve arkadaslar (2016) 104
saghk calisaninda yaptiklart calismada ON prevalansii %67.3 bulmustur. Fidan ve
arkadaslar1 (2010) 878 tip 6grencisinde yaptiklar1 ¢alismada kesme puanmi 27 olarak
belirleyerek ORTO-11 6lgegini kullanmig ve ON prevalansini %43.6 bulmustur. Asil ve
Stiriiciioglu (2015) ORTO-15 6lgegini kullanarak 117 diyetisyen iizerinde yaptiklari
calismada ON prevalansmi %41.9 bulmustur. Bo ve arkadaslar1 (2014) Italya’da 440
diyetisyenlik boliimii dgrencilerinde yaptiklari ¢alismada ON prevalansmi %25.9
bulmustur. Almeida ve arkadaslari (2018) spor salonuna lye 193 yetiskin kiside
yaptiklart ¢alismada ORTO-15 6lgegini kullanmig ve ON prevalansint  %51.8
bulmustur. Dell’Osso (2018) Italya’da Pisa Universitesinde 2130 &grenciyle yaptigi
calismada ON prevalansii %34.9 bulunmustur. Cinosi ve arkadaslarni (2018) 1453
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Italyan gen¢ vyetiskinde ORTO-15 &lgegini kullanarak ON prevalansimi  %10.9
bulmustur. Tremelling ve arkadaslart (2017) Amerikadaki 636 diyetisyen Uzerinde
yaptiklar1 caligmada ORTO-15 06lgegini kullanarak ON prevalansmi %49.5 bulmustur.
ON prevelansinin uygulanan gruba gore farklilk gostermektedir. Luck-Silkorski ve
arkadaglart (2018) Alman genel nifus 6rnekleminde rastgele segilen 1007 kiside
yurittiigi ¢alismada Dusseldorf Orthorexia Skala (DOS) o6lgegini kullanarak ON
prevalansin1 %6.9 bulmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda genellikle diyetisyen, yoga egitmeni, doktor,
hemsire, spor egitmenleri, yoga hocalari, performans sanatgilari veya universite
Ogrencileri gibi belirli gruplar iizerinde yiriitilen ¢alismalar mevcuttur. Diger
caligmalar ile bizim ¢alismamizdaki sonuglar karsilagtirildiginda yiiksek oranda farkin
olmadig1 gdzlenmektedir. Ulkemizdeki literatiire bakildiginda ¢alismamiz disinda genel
populasyonda ON prevelansina bakilan bir ¢calisma mevcut degildir. Bununla birlikte
ON prevelansmin ¢alismamizda yiliksek olmasi ve daha da yiikselecegi varsayilarak

genel popiilasyonda ON siklig1 {izerine daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Cahsmamzda kadm katihmcilarin %33,8’inin ortorektik egilimi ve erkeklerin
%25.0’min ortorektik egilimi vardir. Kadnlarda erkeklere gore ortorektik egilim daha
fazla bulunmasi ile birlikte cinsiyetler arasinda anlamh bir fark bulunmamustir. Bo ve
arkadagslart (2018) diyetetik ve spor bilimleri 6grencileri lizerinde yaptiklar ¢alismada
kadinlarin %35.9°u, erkeklerin %22.5’inde ON egilimi oldugunu bulmus ve cinsiyetin
ON iizerinde etkisi olmadigini belirtmistir. Barnes ve arkadaslari (2017) tarafindan
Avusturalya’da 318 psikoloji bolimu 6grencisi Uzerinde yapilan ¢alismada cinsiyet ile
ON arasmnda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Ulkemizde Bagci ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan 318 doktor iizerinde yapilan ¢alismada ON’nin kadmn ve
erkek arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farki olmadigi belirtilmistir. Fidan ve
arkadaslarmm (2010) tip Ogrencilerinde yaptiklar ¢alismada istatistiksel olarak
erkeklerde ON egiliminin yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetin ON (zerindeki
Uzerinde etkisi olup olmadigma dair bilgiler literatiirde halen tartijma konusudur.

Bununla birlikte calismamiz literatiirdeki veriler ile uyumlu bir sonuca sahiptir.

Bu cahsmada yas ile ORTO-11 Olgegi puami arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlaml iligki bulunmustur. Yas ilerledikce ortorektik egilim artmaktadir.

Ertirk (2018) spor salonuna giden kisilerde beslenme durumunu degerlendirmek
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amaciyla 269 kiside yaptig1 calismada 19-64 yas arasindaki kisileri yas gruplarina
aymrmustir ve geng kisilerdeki ON oranmin orta yash kisilerden daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Arusoglu (2006) ORTO-15 olgegini uyarlamak ve ortoreksiya
belirtilerini bulmak amaciyla yaptigi ¢alismada yas ilerledik¢e ortorektik egilimin
arttigini, kendi ¢alismasinda olan +41 yas grubundakilerde ortorektik egilimin en ¢ok
oldugunu tespit etmistir. Ozkahya (2015) 1972 kiside yaptig1 calismada yas ile ON
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigmi tespit etmistir. Donini ve
arkadaslarmin  (2004) yaptigi c¢aligmada ise tam aksine yas ortalamasi artikga
(36.00+17) ON egiliminin arttigini tespit etmistir. Daha ileri yas gruplarinda bu riskin
hangi faktorlere bagh olarak olustuguna tespit etmeye yonelik yeni ¢aligmalara ihtiyag

vardr.

Bu ¢alismada vitamin-mineral kullananlarin %31°inin ortorektik egilimi oldugu
bulunmustur. Vitamin-mineral kullanim durumu ve ortorektik egilim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Arusoglu’nun (2006) ORTO-15
Olgegini uyarlamak ve ortoreksiya belirtilerini bulmak amaciyla yaptig1 ¢aligmada
katihmcilardan  %35.44°niin  vitamin destegi aldigi, %35.75’nin vitamin destegi
kullanmadig1 tespit edilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
olmadig1 bulunmustur. Erol (2018) Inénii Universitesinde ON belirtileri ve yeme
tutumlarin1 hesaplamak amaciyla yaptigi c¢alisgmada vitamin kullanan ogrencilerin
%68.4°1i, kullanmayanlarin ise %76.1’nin ON egilimine sahip oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki olmadigini tespit etmistir.
Calismamuz literatiirdeki veriler ile uyumlu bir sonuca sahiptir. Ortoreksiya nervoza
hastaliginda vitamin-mineral eksikligi ilizerine daha ayrmtili c¢aligmalarm yapilmasi

gerekmektedir.

Bu g¢alisgmada katilimcilarin  egitim durumu ile ORTO-11 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamustir. Donini ve arkadaslarinin
(2004) 404 kisiyle yaptig1 calismada egitim seviyesi daha yiiksek kisilerde ortoreksiya
nervoza oraninin daha az oldugu bulunmustur. Arusoglu ve arkadaslari (2008)
Hacettepe Universitesinde calisan 994 kiside yaptig1 cahsmada egitim seviyesi yiiksek
lisans ve Ustu olanlarin diger egitim seviyelerine oranla daha diisilk ON egilimine sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Sikorski ve arkadaslarinin (2019) yaptigi ¢calismada egitim

seviyesi diistiikk¢e ortoreksik davraniglarin goriilme oranmin arttigi tespit edilmistir. Bu
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durum tizerinde egitim seviyesi diistiikce dogru bilgiye erisim noktasinda dogru bir
yonelime sahip olunmamasi veya yanlis kaynaklarin secilmesi gibi faktorlerin etkisi

olabilmektedir.

Bu c¢alismada “Saglkli oldugunu distinlyor musunuz?” sorusuna ‘“evet”
seklinde cevabini veren kisilerin %29.3’iinde ortorektik egilim vardir. Istatistiksel
olarak bu iki degisken arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Literatlrde bu soruyla
ON arasindaki iliskiye dair veriler kisithdir. Ergin (2014) Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde saglik calisan1 olan ve bu kisilerin saglik g¢alisan1 olmayan yakinlari olan
kisilerle yaptigi ¢alismada saghkli oldugunu diisiinme sorusuna “evet” cevabini veren
saglik calisanlarmin  ORTO-11 0lgegi puant 26,5+0.24, soruya “hayrr” cevabini
verenlerin ORTO-11 6lgegi puanmm 26.7+0.42 oldugunu bulmustur. Saglik g¢alisani
olmayan grupta soruya “evet” cevabini verenlerin puani 26.7+0.27 d1r. “Hayir” cevabimni
verenlerin puani 24.8+0.59 olarak bulunmustur. Veriler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir ilisgki bulunamamustir. Calismamuz litertiirdeki sonuclar ile uyumlu bir

sonuca sahiptir.

Bu calismada daha 6nce diyet uygulayan kisilerin %39.0’mim ortorektik egilime
sahip oldugu bulunmustur. Daha 6nce diyet yapanlarda ortorektik egilimin istatistiksel
olarak anlamh olacak sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erol (2018) Inénii
Universitesinde ON belirtileri ve yeme tutumlarmi hesaplamak amaciyla yaptigi
calismada diyet yapanlarin %90’1, herhangi bir diyet yapmayanlarm %75.7’sinde ON
egilimi oldugunu tespit etmis ve gruplar arasinda anlamlhi bir fark olmadigini
belirtmistir. Haddad ve arkadaslar1 (2019) 811 katilimer ile yaptigi ¢alismada bir diyeti
takip edenlerin ORTO-15 puan ortalamasinin 36.67 oldugunu ve uygulamayanlarin ise
37.88 oldugunu bulmustur. Diyet yapanlarm ON egiliminin daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Calismamiz literatirdeki veriler ile uyumlu sonuca sahiptir. Diyet
degiskeninin sebebinin (kronik bir hastaliga baglh olarak, zayiflama gibi) bulunmasi ve

bu degiskenle birlikte degerlendirilerek uygun ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismada diyetin daha ¢ok diyetisyenden alindigi bulunmustur.
Diyetisyenden diyet bilgisi alanlarin %50.9’unun, kitle iletisim araglarindan bilgi
alanlarm %18.4°0, ¢evreyi olusturan aile, arkadas gibi kisilerden bilgi alanlarin 25.8’1
ve tim bu degiskenler disindaki faktorlerden bilgi alanlarm %24.0’inda ortorektik

egilim vardir. Bununla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunamamustir. Arusoglu (2006) yaptig1 calismada diyet bilgisinin daha ¢ok
hekimlerden alindig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigmni
tespit etmistir. Ertirk (2018) spor salonuna giden kisilerde beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada katilmcilarin %31.7’sinin diyet bilgisini
diyetisyenden aldigi, %40’mm kendi gelistirdigi diyet programini uyguladigmi bu
sebeple giinliik alinmasma gereken mikro besin 6gelerinde eksik alimmn oldugunu tespit

etmistir.

Bu ¢aligmada kronik bir hastaliga sahip kisilerin %30.6’smnin ortorektik egilimi
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamugtir. Ercen (2015) yaptigi ¢alismada kronik bir hastaliga sahip olanlarin
ORTO-15 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Fakat kronik bir
hastaligi olmayanlar ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip olmadigini tespit
etmistir. Arusoglu (2006) ORTO-15 olcegini uyarlamak ve ortoreksiya belirtilerini
bulmak amaciyla yaptig1 calismada katihmecilardan kronik bir hastaliga sahip olanlar ile

olmayanlar arasinda ON ag¢isindan anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmistir.

Bu ¢aligmada katilimcilarda diizenli egzersiz yapanlarin %35.4’{iniin ortorektik
egilimi oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Tatlises (2016) spor salonunda spor yapan kisilerde ON belirtilerini
gormek amaciyla 280 kisiyle yaptigi calismada spor salonunda diizenli bir sekilde
egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara gore daha fazla ON belirtisine sahip oldugunu
tespit etmistir. Dalmaz ve Yurtdas (2015) 20-45 yas araliginda olan 200 kiside yaptigi
calismada ORTO-15 olcegi puanlarina gore egzersiz yapanlarin, yapmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ortorektik egilime sahip oldugunu tespit etmistir.
Ozkahya (2015) yaptigi cahsmada egzersiz ile ON egilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki olmadigini tespit etmistir. Rudolph (2018) ON ile egzersiz arasndaki
baglantiyr gérmek amaciyla 1008 kiside yaptig1 calismada yas ile DOS arasinda zayif
negatif yonde iliski oldugunu bulmustur. Literatiirde bu konu Uzerine elde edilen

bilgiler tartigmahdir.

Bu calismada egzersiz gesidi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir. Calismada katilimcilardan pilates yapanlarm %75.0’1nda,

yliriiylis yapanlarm %32.1’inde, fitness yapanlarin %25.0’inda ve zumba yapanlarm
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%66.7’sinde ortorektik egilim oldugu tespit edilmistir. Literatiirde egzersiz ¢esidi ile

ON iliskisini inceleyen bir caligma mevcut degildir.

Bu c¢alismada 6giin ile iliskili olarak ortoreksik kadmlarm %13.2’si sabah ile
Oglen arasi olan ara 6giinli ve %44.0’1 6glen ile aksam arasi olan ara 6giinii tiketmekte
olup erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Ortorektik egilimi olan erkeklerin
%92.0’1 kahvalti, %76.0’1 6gle 6glinli, %24.0°1 6gle yemegi yemiyor; %100.0’1 aksam
ogiinli ve %60.0°1 aksam yemeginden sonra olan ara 6giinii tiiketmekte olup kadmlardan
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 6giinlere gére ON iligkisini inceleyen
caligma olmamakla birlikte gunlik tiketilen toplam 06giin sayisma gore veriler
mevcuttur. Buna gore Yesil ve arkadaglarinin (2018) yaptigi calismada 6giin sayisi ile
ORTO-11 puam arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmugtir. Fakat veriler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamanustir.

Bu calismada BKI degeri 30 ve iizeri olanlarm %39.0 ortorektik, hafif sisman
olanlarm %33.3’ti, normal olanlarm %?27.8’inde ve zayif olanlarm %31.3’{inde
ortorektik egilim oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Plichta ve arkadaslart
(2019) Polonya’da bir Gniversitede 1120 kisi ile yaptiklari calismada BKI ile ON
egilimi arasinda iliski bulunmadigini tespit etmistir. Sisman kisilerde ON egiliminin
istatistiksel olarak anlamli gelecek sekilde diisiik oldugu belirtilmistir. Donini ve
arkadaglarmm (2004) yaptiklarnt ¢alismada ortoreksik egilimi olan katilimcilarin
BKI’lerinin %6.5’inin normal grupta, %9.2’si hafif sisman grubunda ve %9.2’sinin
sisman grubunda yer aldig1 bulunmustur. Ayrica ¢alismada BKI ile ON egilimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir. Calismamizin aksine Erol’un (2018) 580
{iniversite dgrencisinde yaptig1 calismada BKI’si sisman olanlarm %45.52’sinde, hafif
sisman olanlarin %73.2’sinde, normal sinifinda olanlarin %77.3’tinde ve zayif olanlarin
%93.3’tinde ON egilim oldugunu tespit edilmistir. Literatirde farkli sonuglar yer
almasina ragmen diger ¢alismalarla uyumlu olarak bu calismada BKI ile ortoreksiya
nervoza arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu durumun
ortorektik bireylerin aldig1 gidanin kalorisinden ziyade kalitesi ile ilgilenmesi ile iliskili

olmasinin bir sonucu oldugu 6ngorilmektedir.
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5.3. Katihmcilarm YTT-40 Olcegi Toplam Puanlan ile Sosyo-demografik ve
Beslenme Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada YTT-40 O6lg¢egi toplam puanlarin ortalamasi 20,15+10.57 olarak
bulunmustur. Katilmeilarm %23,3°1 diisiik risk ve %16.0°1 yiiksek risk grubundadir.
Arslantas (2017) hemsirelik 6grencilerinde ON ile yeme davranisi arasindaki iliskiyi
gormek amaciyla yaptigi ¢alismada YTT-40 puan ortalamalasi 17.76+12.34 olarak
bulmustur. Ayrica Ogrencilerin %85.4’tinin risk grubunda oldugu tespit edilmistir.
Zeybekoglu (2019) bir futbol kullibiindeki futbolcularda yaptigi ¢alismada futbolcularin
%18.52’sinin yeme davranis bozuklugu egilimine sahip oldugunu tespit etmistir. Erol
(2018) inénii Universitesinde ON belirtileri ve yeme tutumlarini hesaplamak amaciyla

yaptig1 calismada 6grencilerin %23.8’inde yeme bozuklugu oldugunu tespit etmistir.

Bu calismada kadin katilimcilarin YTT-40 6lgegi toplam puanlarinin ortalamasi
20.88+10,39, erkeklerin ise 18.16+10.83olarak bulunmustur. YTT-40 Gl¢egi puanina
gore yiiksek risk grubunda kadinlarin %17.8’i, orta risk grubunda ise %25.3%i
bulunmaktadir. Erkeklerde ise yiiksek risk grubunda %11.0%1, orta risk grubunda ise
%18.0’1 bulunmaktadir. Kadmlardaki yliksek risk ve orta risk yizdesi erkeklerden
istatistiksel olarak anlamh sekilde fazla bulunmustur. Ozkahya (2015) online diyet alan
1972 kiside yaptigr calismada yiiksek risk grubunda olanlarin 263’lniin kadin,
129’unun erkek oldugunu tespit etmistir. Kadinlardaki YTT-40 puanlar1 erkeklerin
puanina gore daha yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu bulmustur. Zarifoglu (2019) farkli fakiiltelerde egitim goren Universite
ogrencilerinde ON sikligimm1 6lgmek amaciyla yaptigi calismada kadinlarda yeme
bozuklugu siklig1 %7.9 iken erkeklerde %7.1 oldugunu tespit etmistir. Calismaya gore
cinsiyet ile YTT-40 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Stnbil (2019)
iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu ve ortoreksiya egilimlerini belirlemek amaciyla
580 {iniversite 6grencisiyle yiiriittiigii ¢alismada YTT-40 puanina gore kiz 6grencilerin
%20.0’1 yiiksek risk, %22.1°1 diisiik risk grubunda erkek ogrencilerin ise %8.8’inin
yuksek risk, %8.4’{iniin diistik risk grubunda oldugunu bulmustur ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Calismamiz literaturdeki
veriler ile uyumlu bir sonuca sahiptir. Literatlirdeki sonuglara ve bizim elde ettigimiz
sonuclara gore kadinlar yeme bozukluguna daha yatkindir. Bunun nedeni olarak

kadinlara medya yoluyla giizellik algismm belli bicimdeki fiziksel gorinimi dayatmasi
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onemli bir faktor olarak rol oynamaktadir. Yeme bozukluklart kadinlarda daha fazla

goruliyor olsa dabu durum her iki grubu datehdit eden bir hastaliktir.

Bu ¢alismada daha oOnce diyet uygulayan kisilerin %25.3°0 YTT-40 olcegi
puanma gore yiiksek risk grubundadir. Daha dnce diyet uygulama ile YTT-40 Slcegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Erol (2018) inénii
Universitesinde ON belirtileri ve yeme tutumlarmi hesaplamak amaciyla yaptigi
calismada diyet yapanlarm %30’unda, diyet yapmayanlarin %10.4’inde yeme
bozuklugu oldugunu belirlemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigmi tespit etmistir. Stnbil (2019) iniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
daha Once diyet yapanlarm %49.3’i yiiksek risk smifinda, daha Once diyet
yapmayanlarm ise %74.3 diisiik risk smifinda oldugunu tespit etmistir. Degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calismamiz literattrdeki

veriler ile uyumlu bir sonuca sahiptir.

Bu c¢alismada diyet bilgisinin ¢ogunlukla diyetisyenden alindigr bulunmustur.
Diyetisyenden diyet bilgisi alanlarn %30.2°si, kitle iletisim araglar1 vasitasiyla bilgi
alanlarn  %25.8’1, cevre (aile, arkadastan) bilgi alanlarin %25.8’inin yuksek risk
grubunda oldugu belirlenmistir. Diyet veren degiskeni ile YTT-40 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Erol (2018) ON (zerine tip fakiiltesi 6grencileri
ile yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu olan grubun diyet bilgisine %9.9 doktor, %11.9
internet, %11.4 arkadas ve %10.2’sinin aile vasitasiyla eristigini tespit etmistir. ON
egilimi olmayanlarm %7’sinde, ON egiliminde olanlarin %12.3linde yeme bozuklugu
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi
tespit edilmistir. Verilere gore diyet bilgisi daha ¢ok diyetisyenden alinmis olsa da
kisilerin bagka kaynaklara bagvurmasi ve bilginin uygulama noktasinda ve glnlik

hayata uyarlama konusunda sikint1 yasanildig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada BKI degeri 30 ve iizeri olanlarin %21.9°u, hafif sisman olanlarin
%17.6’s1, normal olanlarm %12.8’1 ve zayif olanlarm %18.8’inin yeme tutum olgegine
gore yuksek risk grubunda oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmamstir. Ogur ve arkadaglari (2016) tniversite 6grencilerinin
yeme bozukluklarma yatkmliklarmi belirlemek amaciyla yaptiklart  ¢aligmada
ogrencilerin %7.8’inin zayif, %13.6’smin normal ve %13.6’smin hafif sigman oldugunu

belirlemis ve gruplar arasinda anlamlh bir fark olmadigmi tespit etmislerdir. Arusoglu
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(2008) yaptign calismada katihmcilarm BKI degeri diistikce YTT-40 puanlarmin
yiikseldigini tespit etmistir. StnbUl (2019) {iniversite &grencilerinin yeme tutumu ve
ortoreksiya egilimlerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada 6grencilerin %66.7 sinin
normal BKI degerine sahip oldugunu tespit etmistir. Cahsmamiz literatiirde yer alan

calismalar ile uyumlu bir sonuca sahiptir.

Bu c¢alismada “Saghkli oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusu ile YTT-40
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Saghkli oldugunu
disiinmeyenlerin  %21.3’i yiiksek risk grubundadir. Literatirde bu soruyla ON
arasindaki iligkiye dair veriler kisithdir. Ergin’nin (2014) Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde saglik calisan1 olan ve bu kisilerin saglik c¢alisan1 olmayan yakinlar ile
yaptig1 caligmada saglikli oldugunu diisiinme sorusuna ‘“evet” cevabmi veren saghk
calisanlarmm YTT-40 ol¢egi puanmnin 10.7£7.07 oldugu, soruya “hayir” cevabimi
verenlerin YTT-40 oOl¢egi puaninin 15.0+11.20 oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisani
olmayan grupta soruya ‘“evet” cevabmi verenlerin puanmi 11.5+6.96 iken “hayur”
cevabini verenlerin puani 14.3+11.48 olarak bulunmustur. Veriler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunamamustir.

Bu calismada YTT-40 agisindan risk grubunda olan katilimeilarin %94.9’unun
aksam Ogilinlinii yaptig1 ve aksam Ogiiniliniin katilimcilarm en ¢ok yaptigir 6giin oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %83.1’inin kahvalt1 yaptig1 ve en ¢ok yapilan ikinci 0giin
oldugu bulunmustur. Ayrica katilimecilarm %55.9’unun aksam yemegi sonrasinda ara
oglin tiiketme alisgkanlhigt oldugu bulunmustur. Verilerden kadinlarin g¢ogunlukla
kahvaltiyr gec saatte yaptigt bu sebeple 0Ogle Ogiliniinii atladigi sonucu tahmin
edilebilmektedir. Ogiin atlama durumuna gore yeme bozuklugu durumuna ¢ahismasmda
yer veren Saridag (2014) 6giin atlayanlarin %84.8’inde yeme bozuklugu, atlamayanlarin
%15.2’sinde yeme davranis bozuklugu gorildiigiini tespit etmistir. Literatiirde 6giinlere

tek tek deginen ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada yas ile Yeme Tutum Olgegi puani arasindaki iliski pozitif zayif
diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Yas ilerledik¢e yeme tutum bozukluklari gérilme
orani artmaktadir. Ogur ve arkadaglari (2016) Universite Ogrencilerinin  yeme
bozukluklarma yatkinlklarint belirflemek amaciyla yaptiklart c¢alismada Ogrencilerin
yaslar1 ile YTT-40 puanlarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

bulunmustur. Fidan ve arkadaglarmin (2010) tip 6grencilerinde yaptiklar ¢aligmada yast
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21’den kiigiik 6grencilerde ortoreksiya egiliminin yast 21°den biiyiik 6grencilere gore
daha yiiksek oldugunu ve yas ile YTT-40 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Kazkondu (2010) tiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada 17-
23 yas grubunda olan 6grencilerin 24-29 ve 30-42 yas araliginda bulunan 6grencilere
gore yeme bozuklugu agisindan daha riskli oldugunu tespit etmistir. Calismamiz
litertirdeki sonuglardan farklidir. Buna bireylerin yas ile birlikte saglik ve beslenmeye
dair endiselerinin ve hassasiyetlerinin artryor olmasi bir sebep olarak goriilebilir. Ayni
zamanda bulunulan dénemin iginde besinlerle ilgili ¢ikan olumsuz haberlerinde etkisi

olabilecegi tahmin edilmektedir.

5.4. Katihmcilarm YTT-40 Olgegi Toplam Puanlar ile ORTO-11 Olgegi Puanlan
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

Bu galismada YTT-40 6lgegi toplam puani ile ORTO-11 toplam puani arasinda
negatif yonde orta dlzeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Kaya’nin
(2018) Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde ON’yi degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada YTT-40 puani arttikca ORTO-15 puani azaldigini tespit etmistir. YTT-40 ile
ORTO-15 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur. Ergin’nin (2014)
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde saglk calisan1 olan ve bu kisilerin saghk
calisan1 olmayan yakinlari ile yaptigi ¢alismada YTT-40 puani diisiik bireylerde ORTO-
15 puani da diisiik ¢cikmistir. Calismamizin aksine bir sonug elde edilmistir. Erol’un
(2018) fiiniversite oOgrencilerinde yaptigr ¢alismada ORTO-15 puanlart ile YTT-40
puanlar1 arasmda anlaml bir fark olmadigm tespit etmistir. Ozkahya (2015) online
diyet alan 1972 kiside yaptig1 calismada YTT-40 6l¢egi puanlart ile ORTO-15 6lgegi
puanlart arasinda tliim riskler i¢in (diisiik, orta, ve yliksek risk) istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugunu tespit etmistir. Bu iki Olgegin ortorektik bireyleri tespit

etmede birlikte kullanilmasi fayda verecektir.
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6. SONUCLAR

Bir aile sagligi merkezine basvuran bireylerde ortoreksiya nervoza ve beslenme

durumunu incelemek amaciyla kesitsel tipte gergeklestirilen bu caligmadan ¢ikan

sonuclara gore;

>

>

Arastirmaya katilan katihmeilarin 269°u kadn, 100’# erkektir.

Erkeklerin %29’u, kadmlarm %19.8’i BKI gruplandirmasinda sisman

siifinda olup tiim katilimeilarm toplam %17.4°1 sismandir.

ORTO-11 o0lgegi ortalama puanlarinn  25.95+5.06 oldugu ve
katilimcilarin =~ %31.4linlin  ortorektik egilim oldugu bulunmustur.
Kadmlarin %33.8’inde, erkeklerin %25.0’inda ortorektik egilim oldugu

belirlendi.

Ortorektik egilime sahip olanlarm %3.4’tnin B12, %0.9’unun C
vitamini, %3.5’inin D vitamini ve %3.5’inin demir ilact kullandig1
belirlendi. Ortorektik egilimi olmayanlarin %6.7’sinin B12, %2.0’mm D
vitamini, %?2.4’tiniin demir ilac1 ve %0.4’tnln folik asit kullandigi

belirlendi.

ORTO-11 olgegi ile cinsiyet degiskeni arasndaki iliskiye bakildiginda
erkeklerin puani, kadinlarin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilip

istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

ORTO-11 o6lgegi puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore
anlaml bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA analizinde aritmetik ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.

Katilimcilardan “Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusunu
“evet” seklinde cevaplayanlarin %29.3’iinlin ortorektik egilimi vardir.
Saglikli olmadigmi diisiinenlerin %35.4’liniin ortorektik egilimi oldugu

tespit edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Diyet yapanlarin %39.0’min, diyet yapmayanlarmn %26.5’inin ortorektik
egilimi vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir.  Diyet  yapanlarn  ortorektik  egiliminin

yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katihmcilardan diyetisyenden diyet bilgisi alanlarin
%50.9’unun, kitle iletisim araglarmmdan diyet bilgisi alanlarm %36.8’inin,
aile veya yakin gevresinden diyet bilgisi alanlarin %22.6’sinda ve diger
kaynaklardan diyet bilgisi alanlarin %40.0’inin ortorektik egilimi vardir.

Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya  katilan  katilmcilardan  kronik  hastaligi  olanlarmn
%30.6’smmn ve kronik hastahigi olmayanlarin %36.4’liniin ortorektik

egilimi vardir. Gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimeilardan egzersiz  yapanlarin  %34.5’inin
ortorektik egilimi vardir. Egzersiz yapmayanlarm %30.9’unun ortorektik

egilimi vardir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan yiirliylis yapanlarin  %32.1’inde,
fitness yapanlarn %25.0’inda, yiizme yapanlarm 9%33.2’sinde, zumba
yapanlarn  %66.7’sinde, bisiklet sirenlerin %100.0’imda ve pilates
yapanlarin %75.0’mda ortorektik egilim vardir. Gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan ortorektik egilimi olan kadmlarin,
%13.2’s1 sabah ile 6glen arasi olan ara 68iinli ve %44.0’1 6glen ile aksam
arasi olan ara Ogiinii tilketmekte olup erkeklerden fazla oldugu
belirlenmistir. Ortorektik egilimi olan erkeklerin %92.0’1inmn kahvalti,
%76.0’mm 6gle 6gtinl; %100.0’mimn aksam 6glinii ve %60.0’min aksam
yemeginden sonra olan ara Ogiinii tiiketmekte olup kadmlardan fazla

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan zayif olanlarin %31.3’{iniin, normal

olanlarn %27.8’inin, hafif sisman olanlarin %33.3’linlin ve sisman
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olanlarm %39.1’inin ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya  katilan  katilimcilardan  vitamin-mineral kullananlarin
%31.0’min ortorektik egilimi vardir. Vitamin-mineral kullanmayanlarin

%31.5’inin  ortorektik egilimi vardir. Gruplar arasmda anlamli bir

farklihk yoktur (p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan ortorektik egilimi olan kadmnlarin
%73.2°si saglikli oldugunu erkeklerin ise %26.8’1 saglikli oldugunu
disiiniiyor. Kadinlarin  %86.7’si  saglikli oldugunu diisiinmiiyor.

Erkeklerin %13.3’ii saglikli oldugunu diisiinmiiyor.

Aragtirmaya katilan katilimeilarm Yeme Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasinm 20.15 £10.57 oldugu saptand1. Olgekten en az alnan puan

2, en fazla alinan puan 71°dir.

Arastirmaya katilan katilmcilarin %60.7°s1 YTT-40 puanima gore diisiik
risk grubunda, %23.3’i orta risk grubunda ve %16.0’1 yiiksek risk

grubundadr.

Arastirmaya katilan katilmcilarn Yeme Tutumu Olgeginden almis
olduklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigint belirlemek {izere yapilan bagimsiz grup t
testi sonucunda kadinlarin puanlar erkeklerin puanlarindan daha ylksek
oldugundan istatistiksel acidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
gOriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadin katilimecilarm YTT-40 puanma gore %17.8°1
yuksek risk grubundadir. Erkeklerin %11.0°1 yiiksek risk grubundadir.
Gruplar arasinda anlamhi bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kadmlarm yiiksek risk yilizdesi erkeklerden anlamli sekilde fazladir.

Aragtirmaya katilan katihmcilardan daha 6nce diyet yapanlarin %25.3’1
yiiksek risk grubundadir. Diyet yapmayanlarm %9.9’u yiiksek risk
grubundadir. Gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gorulmektedir
(p<0.05). Daha o6nce diyet yapanlarin risk yilizdesi diyet yapmayanlardan

anlaml sekilde fazladir.
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Arastirmaya katilan katilimcilardan diyetisyenden diyet bilgisi alanlarin
%30.2’s1, kitle iletisim araglarindan diyet alanlarm %18.4’i ve diger
kaynaklardan diyet alanlarm %24.0’1 YTT-40 puanina gore yuksek risk

grubundadir. Gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan katilmcilardan zayif olanlarm %18.8°1 YTT-40
puanma gore yiiksek risk grubundadir. BKI degeri normal olanlarm
%12.8’i, hafif sisman olanlarin %17.6’s1 ve sisman olanlarin %21.9’u
yliksek risk grubundadiwr. Gruplar arasinda anlamh bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan yiiriiyiis yapanlarin %25.0°1, fitness
yapanlarm %16.7’si, zumba yapanlarn %66.7’si, bisiklet siirenlerin
%1000 ve pilates yapanlarm %75.0’1 YTT-40 puanina gore yiiksek risk
grubundadir.

Aragtirmaya katilan katihmcilardan saglikli oldugunu diistinenlerin
%13.2°si YTT-40 puanma goére yiiksek risk grubundadir. Sagliklh
oldugunu diistinmeyenlerin %21.3’1 yiiksek risk grubundadir. Saglikli
olmadigini diisiinenlerin yeme tutum testi yiiksek risk grubu yiizdesinin

daha fazla oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan YTT-40 puanina gore yuksek risk
grubunda olan kadinlarin %85.4ti kahvalti, %95.8’1 aksam O6giini,
%18.8’1 sabah-0glen arasi olan ara 6glinli ve %47.9’u 6gle-aksam arasi
olan ara 6glinlinli yaptig1 belirlenmis olup ve erkeklerden fazla oldugu

tespit edilmistir.

YTT-40 puanina gore ylksek risk grubunda olan erkeklerin %54,5’1
0gle Ogiinlinli ve %63.6’s1 aksam OgiinUnden sonra olan ara Ogiinii

yaptig1 belirlenmis olup kadinlardan fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan yas ile Yeme Tutum Olgegi ve
ORTO-11 olgegi arasmdaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonucunda; Yas ile Yeme Tutum Olgegi puam
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iliski bulunmustur (r=202,

p<,01). Yas ilerledikge birlikte yeme tutumu artmaktadir.
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> Yeme Tutum Olgegi ile ORTO-11 6lcegi arasindaki iliskiyi dlgmek
amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda; Yeme Tutum
Olgegi toplam puani ile ORTO-11 6lcegi puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-332, p<,05).
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7. ONERILER

Caligmamiz kisith bir alanda ve az sayida katilimciyla yapilmistir. Daha
fazla kisiye ulasilip ve farkl yerlesim yerlerinden veriler toplanarak daha

kesin sonuclar elde edilebilir.

Bir halk saglhigi sorunu olan ortoreksiya nervoza literatlre yeni giren bir
kavramdir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili ililkemizde yapilan ¢alismalar
belli meslek gruplarina veya Ogrencilere yonelik olarak yapilmistir.

Genel populasyonunda daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Ortoreksiya nervoza i¢in tan1 ve degerlendirme kriterleri resmi olarak
henliz mevcut degildir. Ortoreksiyanin uzun vadede kiside yaratacagi
psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlarin boyutu heniiz bilinmemektedir.
Bu alanda daha fazla caligmaya yapilarak yeni tedavi ve yaklagim

yontemleri elde edilmelidir.

Kronik bir hastaligt olan bireylerin 6zel bir diyete tabi olmalar

sebebiyle bu gruplarda ayr bir inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Kullanilan 6l¢eklerden biri olan YTT-40 Olgeginde bazi sorular cevap
noktasmnda ikilem yaratmaktadir. Ornegin; 39. soruda yer alan “Sekerli,
yagh yiyecekleri denemekten hoslaninim” maddesi. Kisiler yagh yiyecek
tuketmeyi sevmezken, sekerli yiyecekleri denemekten hoslanabilir. Bu
iki degiskenin bir arada olmasi yanit1 etkilemesi sebebiyle toplam puani
degistirmektedir. Yeme bozuklugunu tespit etmek noktasinda daha

belirleyici maddelere ihtiyag vardir.

Ozellikle medya, saghk egitimi, saglikh beslenme trendleri ve diyet gibi
faktorlerin etkisi ile ortoreksik bireylerin gorilme oraninin artmasi
beklenmektedir. Diyetisyenlerin bu alanda daha iyi yaklagimlarda
bulunabilmesi icin ortoreksiya nervoza iizerine egitimler diizenlenmesi

gereklidir.

Ortoreksiya nervoza Uzerine halki biliclendirmeye yonelik egitim veya

girisimler hazirlanmahdir.
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Bir aile saghg1 merkezine basvuran bireylerde ortoreksiya nervoza sikhgi ve
beslenme durumunun incelenmesi” baglikli arastirmamiza davet edilmektesiniz. Bu
calisma toplumda yeme bozukluklarinda olusan yiikselis ve saglkli yasamin
giinimizde daha fazla 6nem kazanmasiyla birlikte ortoreksiya nervoza sikligini 6lgmek
ve beslenme durumunu incelemeyi amaglamaktadir. Katilimer olarak sizin sosyo-
demografik Ozelliklerinizi, ortorektik davranis degerlendirmesi igin ORTO-11 testini ve
yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlari 6lgmek icin YTT-40 testini iceren anket
formu uygulanacaktir. Anket formun uygulama stiresi 15 dakikadir.

Arastirmaya katilimmin istege bagh oldugu ve istedigim zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptumma maruz kalmaksizin, higbir hakkm kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilecegimi veya arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Arastirma
kapsamimdaki muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.
Izleyiciler, yoklama yapan Kkisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarma dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagi, yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla
s6z konusu erisime izin vermis olacagimi biliyorum. Ilgili mevzuat geregince kayitlarm
gizli tutulacagi, kamuoyuna aciklanamayacagi bana bildirildi, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde kimligim gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda kendi haklarim veya arastirmayla ilgili herhangi bir
advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmem igin temasa gegebilecegim
yetkilinin ad1 ve 24 saat erigebilecegim telefon numarasi bana verildi. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in gulsahcok@gmail.com e-posta adresinden Y uk.

Lis. Ogr. Giilsah Cok’a bagvurabilirsiniz. Arastirmaci, ¢alisma programinm gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle onayim alimmadan beni arastirma kapsamindan
cikarabilir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1t okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve sozlii agiklama asagida adi

belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
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istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin; (el yazisi ile) Aragtirmacinin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyadai:
Imzas: Imzas:

Tarih: Tarih:

Gerekiyorsa Veli ya da Vasi Imzast:
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesine
Yonelik Bilgi Formu

Bu ¢alisma bir aile saglhigi merkezine basvuran bireylerde ortoreksiya nervoza
sikhgr ve beslenme durumunun incelenmesi amaciyla kesitsel tipte tanimlanip tez
calismasi i¢gin yapilmaktadir. Liitfen tiim sorular1 dikkatle okuyarak eksiksiz bir sekilde
yantlamaya 0zen gosterin. Sizin i¢in uygun olan cevabi isaretleyeniz. Kisisel bilgileriniz
hi¢bir sekilde kullanilmayacaktir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

1. Ad-Soyad:

2. Yas:

3. Meslek:

4. Ogrenim Durumu:

( ) Okur- yazar

() Ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( ) Universite

( ) Lisansustu
5. Sigara kullantyor musunuz?

( ) Evet,glnde........... adet. ( ) Hayir ( ) Biraktim.
6. Alkol kullantyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevap evet ise;

( ) Hergiin ( ) Haftada 1-3 ( ) Haftada3-5 ( )15 giindel ( ) Aydal

7. Tatlandiric1 kullantyor musunuz? () Evet () Haywr

8. Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr
9. Kironik (siirekli tedavi gerektiren) bir hastaliginiz var n?
( ) Hayrr ( ) Diyabet ( ) Kalp hastalig1
( ) Hipertansiyon () Ulser- gastrit ( ) B6brek problemi
( ) Tiroid problem ( ) Karaciger problem
() Diger (Yaziniz ........ccceveeveevevneeeeeneennne )
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10. Daha once diyet uyguladiniz mi?
() Evet () Hayir
(10. soruda “Hayir” sikkini isaretlediyseniz 12. Soruya geginiz)
11. Diyeti kim 6nerdi?
() Diyetisyen
() Kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, TV, internet )
() Cevre (arkadas, aile..)
() Diger
12. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davranislariniz degisir mi?
( ) Herzaman ( ) Siksik () Nadiren () Higbir zaman

13. Vitamin, mineral kullantiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr

Vitamin-Minarel Kullanim siklig1 Kulanim Nedeni

14. Giinde kag¢ 68iin yemek yersiniz?

Hangi ogiinler oldugunu isaretleyiniz:

() Kahvalti () Sabah- 6glen arasi
() Oglen yemegi () Oglen- aksam aras1
() Aksam yemegi ( )Aksam yemeginden sonra

15. Ogiin atliyorsaniz genellikle hangisini atlarsiniz?

() Atlamam

() Kahvalt1 () Sabah- 6glen arasi

() Oglen yemegi () Oglen- aksam aras1

() Aksam yemegi () Aksam yemeginden sonra

(14. soruda ““atlamam” gikkimi isaretlediyseniz 16. Soruya geginiz)



16. Neden 0giin atlarsiniz?

() Zayiflamak icin

() Aliskanhigim yok

() Unuttugum/Firsat bulmadigim i¢in

() Gereksiz

17. Duzenli egzersiz yapar misiniz? () Evet
18. Evet ise ne siklikla yaparsiniz?

Haftada ............. gliin ......... saat
19. Ne tiir egzersizler yaparsiniz?

() Yiriytis ( )Kosu ( ) Diger (Yaziniz

( ) Hayrr
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Ek 2: ORTO-11 Olgegi
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Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine (X) isareti koyunuz.

Her

Zaman

Siklikla

Bazen

Asla

1-Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz

oldu mu?

2-Saglhigimizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?

3-Yemeginizin saglikli olmas sizin icin lezzetli olmasindan

daha m1 6nemlidir?

4-Daha saglikli, dahataze besinler satin almak i¢in daha fazla

para harcamak ister misiniz?

5-Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde {i¢ saatten

fazla mesgul eder mi?

6-Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur

mu?

7-Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarmi tiiketmek

kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?

8-Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir

mi?(disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agisindan)

9-Saglikli  beslenmenin dig goriinimiinlizii daha 1iyi

halegetirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10-Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

11-Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini disiiniir

musuniz?




Ek 3: Yeme Tutum Testi
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Bu anket sizin yeme aligkanlhiklarnizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Oregin; “Cikolata
yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa
“hi¢gbir zaman” yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa
“daima”nin altmi X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadire

Hichir

Zaman

. Bagkalar: ile birlikte vemek yvemekien hoslanirim.

[

. Baskalan icin vemek pisiririm. fakat pisirdigim yemegi vemem.

Lad

. Yemekten dnce sikintili olurum.

. Sismanlamalktan 6diim kopar.

th |4

. Aciktigimda yemek vememeye calisirm.

. Aklim fiknim vemektedir.

e

. Yemek vemevi durduramadigmm zamanlar oldu.

[}

. Yiveceginu kiigik kiigiik parcalara bélerim.

9.

Yedigim yivecegin kalorisini bilirnnm.

10
ka

. Ekmek, patates. pining gibi yitksek kalornli viveceklerden
CINIrIm.

11

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.

Ailem fazla yemenu bekler.

13.

Yemek vedikten sonra kusarim.

14

. Yemek vedikten sonra asin sugluluk duyarim.

15

. Tek diigiincem daha zavif olmaktir.

16.

Aldigim kaloriler: vakmak i¢cin yvorulana kadar egzersiz vaparim.

17.

Giinde birkag kere tartilirim.

18.

Vilcudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19.

Et vemekten hoslanirim.

[
=

. Sabahlar: erken uvanirim.

=

. Giinlerce ayni yemegi verim.

. Egzersiz vaptigimda harcadigim kaloriler: hesaplarim.

. Adetlerim diizenlidir. (Yalmizca kazlar cevaplandiracak)

. Basgkalari ¢cok zavif oldugumu diisiiniir.

b | | | bk [ B
| |

=

Sismanlayvacagmm (vilcudumun vag toplayacagi) ditsiincesi

zihnini mesgul eder.

26

. ¥emeklenimi vemek, baskalanmnlkinden daha vzun siirer.

17

. Lokantada yvemek yemewy: sevenim.

28.

Miishil kullanirim

29,

Sekerli viveceklerden kagcuuinm.

30.

Davet (perhiz) vemekler: yerim.

. Yasaminu yivecegin kontrol ettigini ditgiiniiriim.

. Yivecek konusunda kendinu denetleyvebilinum.

. ¥Yemek konusunda baskalarimin bana bask: vaptigim diigiiniiriim.

. Yiveceklerle ilgili diisiinceler cok zamaninu alir,

. Kabizliktan valomirim.

. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

. Davet (perhiz) vaparmm.

. Midemin bos olmasimdan hoslanirm.

. Sekerli, vagli viveceklen denemekten hoslaninm.

. Yemeklerden sonra icimden kusmalk gelir.




Ek 4: Antropometrik Olctimlere Y6nelik Genel Bilgiler Formu
Ad-Soyad:
Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

83

Boy

Agirlik

BKI
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ETIiK KURUL KARARI
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IZINLER
ISTANEUL IL SAGLIK MUDURLUG - ISTANBUL
SAGLIGN GELIFTIRILMES] BIRIMI
DOAA20LD 10-31 - 16867220 - £04.01.02 - E 3152
ce LMWIRCTNUAA RN
ISTANBUL VALILIGI noNOs04TIIE
11 Saglik Mudiirlazi

Say1 - 16867222-604.01.02
Konu - Giilsah COK Arastirma Izni

GAZIOSMANPASA ILCE SAGLIK MUDURLUGT

g1 - a) 09/09/2019 tarthl ve 71211201-182482 sayih yazisi.
b) 07/10/2019 tarihli ve 71211201-604.01.01-51979 sayili yazisi.
¢) 03/10/2019 tarihli ve 64222187-324.99-319 sayih vazisi.

Ilgi a) sayili yazi ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saglig:
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Giilsah COK'un "Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran
Bireylerde Ortoreksiva Nervoza Sikhg ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi"
baslikli tezin saha calismasim. Ilceniz Kazim Karabekir Aile Saglizi Merkezinde yapma talebi
Ruh Sagligs Buinu ve Saglikli Beslenme ve Hareketlh Hayat Birmi'min ilgi b) ve ¢) sayili
vazilari ile belirtilen uygun gorisiine 1stinaden Midiirligiimiizce onaylanmistar.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan
Saghgm Gelighrmesi Binmi  Seyimizam Mah. Mevlana Cad. No:83 e
Zeytmburmy/ISTANBUL Bilgi igin:Yegim BIYIK
Telefon: Faks No: ME}
e-Postayesim bryik @saglik gov.ir Int Adresi: yesim. bryik@saghk. gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 09

Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge saglik gov.fr adresinden 2709e435-cOea-4f33-0c17-e5df198d9211 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kamma gére giivenh elektronk mza ile imzalanmstir.
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00119064150

ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 1 15916306-604.01.02
Konu  : Giilsah COK Tez Konusu Diizeltme
Talebi Hk.

Saymn Giilsah COK

flgi :a) 11/06/2020 tarihli ve 71211201 sayil yazimz.
b) 09/09/2019 tarihli ve 71211201-182482 sayil1 vazisi.

flgide kayitli dilekeenize istinaden kayitlarimiz incelenmis olup 09.09.2019 tarih ve
E.182482 sayili basvurnda belirtilen etik kurul onay belgesinde mezkur calismanin adi "Bir Aile
Saghigi Merkezine Basvuran Birevilerde Ortoreksiva Nervoza Sikligi ve Beslenme Durumunun
Incelenmesi" olarak belirlendigi anlasilmustr.

Bu kapsamda dilekcenizde belirttiginiz arastuma konu bashg: ile etik kurul onay
belgesinde yer alan konu basligi aym oldugu tespit edilmis olup uygun miitalaa edilmistir.

Geregini rica ederim.

e-imzabdir.
Uz. Dr. Hasan Basti VELIOGLU
Miidiir a.
Basgkan
Istanbul Cd. General Kam Elitez Sk. No.8/1 Yenimahalle/Bakarksy/ISTANBUL Bilei icin-Yesim BIVIK
Telefon: Faks No: MEMUR.
e-Posta-yesim biyik@saglik gov tr Int Adrest- yesim biyik@saglik gov ir Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzal: suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden 10bae70f-e2fd42df-a810-38c727b48fc] kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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%8 %5 %1 %6

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Eastern Mediterranean University o
Ogrenci Odevi /o
. Submitted to TechKnowledge Turkey 5
2 P o
grenci Odevi 0
dspace.baskent.edu.tr:8080 o
Internet Kaynagi /o
Submitted to Istanbul Gelisim University <o ]
Ogrenci Odevi Yo
burkonturizm.com 4
Internet Kaynag: <%
n Submitted to Bartin University <o
Ogrenci Odevi /o
Submitted to Hacettepe University 5
Ogrenci Odevi <%
acikerisim.baskent.edu.tr:8080 5

Internet Kaynag:




89

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Giilsah Soyadi Cok
Dog.Yeri |Diyarbakir Dog.Tar. [09.05.1994
Email gulsahcok@gmail.com Uyrugu T.C
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad Mez. Yih
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans istanbul Arel Universitesi 2017
Lise Selahaddini Eyyubi Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaymn)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. -
3. -
Yabanci | Okudugunu . YOKDIL (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma* | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Cok iyi Iyi Iyi 83
Diger
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 87,02104 75,86871 88,5367
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, ivi

Powerpoint y

SPSS (Statistical Package for the Social|Orta

Sciences)

Yaymlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel flgi Alanlan (Hobileri): Tango dansi, Salsa dansi, Yoga, Goniillik




