5%

RO

)“*f |||II

Mayis uNN{"

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERINDE ORTOREKSiYA NERVOZA EGILIiMIi VE
ILISKILi FAKTORLER

Dr. BEYZA BAYAR
TIPTA UZMANLIK TEZi

SAMSUN-2023



5%

i

)“” |||lI

Mayis uN\\“?’

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERINDE ORTOREKSIiYA NERVOZA EGIiLiMi VE
ILISKiLi FAKTORLER

Dr. Beyza BAYAR
TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Danismani

Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN

SAMSUN-2023



TESEKKUR

Egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibeleriyle destegini esirgemeyen, bizlere daima

sabir ve hosgérii ile yaklasan saygideger hocam Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN’e

Asistanlarinin tiim sorunlarinda anlayisla yol gosteren ve her konuda destegini
hissettigimiz basta anabilim dali baskanimiz sayin Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICIi

olmak iizere tiim hocalarima,
Birlikte ¢alismaktan keyif aldigim biitiin ¢alisma arkadaslarima,

Gosterdigi sonsuz fedakarliklar1 bugiin bu tesekkiirii yazmamin sebebi olan degerlim,

annem Canan ASLAN’a,

Iyi bir hekim olabilmem i¢in destegini her zaman hissettigim varligindan gii¢ aldigim
kiymetlim babam Saban INAM’a,

Hayatimin her doneminde bana gosterdigi destegi sevgisi ve sabri igin bir tanecik

kardesim Alihan INAM’a,

Varligiyla yasama enerjimi arttiran, sevgisine ve destegine sahip oldugum igin

kendimi sansl saydigim canim esim, yol arkadasim, meslektasim Ercan BAYAR’a,

Ve bu tezi yazdigim donemde hayatimiza dahil olan, sevgisinin biiyiikliigiiyle beni

baska bir insana déniistiiren kizim ilay BAYAR’a,
Sonsuz tesekkiir ederim...
Subat 2023

Dr. Beyza BAYAR



BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
egilimi ve iligkili faktorler” baslikl tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska
bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
Egilimi ve Iligkili Faktérler
OZET

AMAC: Bu calismada tip Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iliskili

faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel bir ¢alismadir. Eylill- Aralik 2022 tarihleri
arasinda bir anket ile yiiriitiildii. Anket formunda sosyodemografik verileri ve katilimci
ozelliklerini degerlendiren sorularmn yaninda Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOS),
Instagram Bagmmliik Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(UFAA) kullanildu.

BULGULAR: Calismaya toplam 515 tip 6grencisi katildi. Katilimeilarin %53,0°1
kadindi. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,84+1,66 yildi. Ogrencilerin  %63,3’ii
Instagram kullaniyordu. Teruel Ortoreksiya Olgegi puan ortalamasi 15,1+8,5 iken
Instagram Bagimlilig1 Olgeginden alnan puanlarin ortalamasi 39,7+14,9 bulundu.
Uluslararasi fiziksel aktivite anketine gére dgrencilerin %31,3’{i inaktifti. Ogrenci
evinde yasayanlarin, aile gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve diyet uygulayanlarin saglikli
ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya Olceginden aldigi puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Ortoreksiya nervoza alt 6lgeginden alinan her bir birimlik
puan artis1 yas, aile gelir dlizeyi, diyet uygulama ve Instagram bagimliligi ile artiyordu.

Ortoreksiya nervoza puani arttik¢a, Instagram bagimlilik 6l¢egi ve tiim alt boyutlarinin

puanlar artryordu.

SONUC: Ortoreksiya nervozayi 6zel bir diyet uygulama, 6grenci evinde yasama,
yiiksek aile gelirine sahip olma, Instagram bagimlilig: etkileyen faktorlerdi. Fiziksel
aktivite, kronik hastalik, sigara kullanimi, VK1 ve cinsiyete gore ortoreksiya nervoza
egilimi agisindan farklilik yoktu. Instagram bagimliligi ile ortoreksiya nervoza

arasinda pozitif yonlii bir iligki vard.

Anahtar Kelimeler: beslenme ve yeme bozukluklari, sosyal medya, doktorlar,

saglikli yasam tarz



Orthorexia Nervosa Tendency and Associated Factors in Ondokuz Mayis

University Faculty of Medicine Students
ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the tendency to orthorexia nervosa and its related

factors in medical students.

MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional study. It was carried out
with a survey between September and December 2022. In the questionnaire form, the
Teruel Orthorexia Scale (TOS), the Instagram Addiction Scale, and International
Physical Activity Questionnaire Short Form (UFAA) were used, as well as questions
evaluating sociodemographic data and participant characteristics.

RESULTS: A total of 515 medical students participated in the study. 53.0% of the
participants were women. The mean age of the students was 19.84+1.66 years. 63.3%
of the students used Instagram. While the mean score of the Teruel Orthorexia Scale
was 15.1+8.5, the mean score Of the Instagram Addiction Scale was 39.7+14.9.
According to the international physical activity questionnaire, 31.3% of the students
were inactive. Those living in student housing, those with a high family income, and
those who follow a diet had higher mean scores on the healthy orthorexia, orthorexia
nervosa, and Teruel orthorexia scales. Each unit score increase from the orthorexia
nervosa subscale increased with age, family income, diet, and Instagram addiction. As
the orthorexia nervosa score increased, the scores of the Instagram addiction scale and

all its subdimensions increased.

CONCLUSIONS: Adherence to a special diet, living in a student residence, having a
high family income, and Instagram addiction were factors affecting orthorexia
nervosa. There was no difference in the tendency to orthorexia nervosa according to
physical activity, chronic disease, smoking, BMI, and sex. There was a positive

relationship between Instagram addiction and orthorexia nervosa.

Keywords: feeding and eating disorders, social media, physicians, healthy lifestyle
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1.GIRIS VE AMAC

Son yiizyilda insanlik salginlarla, modern diinyanin getirileri olan stres, fiziksel inaktif
yasam, kaliteli gidaya ulasma zorlugu ile miicadele ederken diger yandan saglikli
bedene sahip olma ideolojisi ile iyi bir yasam slirmek i¢in ¢abalamak bireysel bir
zorunluluk olarak hissedilmektedir. Bu ideoloji geregince saglik, yasamdaki hedefleri
gerceklestirmek i¢in bir ara¢ degil basli basina bir yasama amacidir ve giiniimiiz insani
saglikli olmak i¢in dogumdan itibaren gaba sarf etmektedir (1). Saglikli beslenme
saglikli olmanin 6nemli bir gerekliligidir. Ortoreksiya, dogru veya saglikli beslenmeye
olan ilgi demektir, saglikli beslenme niyeti sagliksiz bir saplanti haline geldiginde
ortoreksiya nervozadan bahsedilir (2). Ortoreksiya, ortoreksiya nervozadan daha genis
bir kavramdir ve saglikli beslenmenin pozitif boyutu da dikkate alinmalidir. Gegmis
literatiirde kullanilan dlcekler ortoreksiyanin sadece patolojik yonii olan ortoreksiya
nervozayi degerlendiriyordu ve ortoreksiya ile ortoreksiya nervoza ayni anlamliymis
gibi kullaniliyordu (3). Barrada ve Roncero, ortoreksiyanin, saglikli ortoreksiya adini
verdikleri, saglikli beslenmeye yonelik patolojik olmayan bir ilgiyi de kapsadiginm
gosterdi ve Teruel ortoreksiya 6lgegini gelistirdi (4). Bu ¢alismada da kullanilan Teruel
ortoreksiya Olcegi ile ortoreksiyanin iki ayr1 boyutu olan ortoreksiya nervoza ve

saglikli ortoreksiya degerlendirilebilmektedir.

Gida bilesenlerinin icerigini, sebze meyve ve tahillarin yetistirilmesinde kullanilan
yontemleri ve gida ambalajlarinin etiketlerini incelemeyle baslayan zaman kaybz,
yiyecegi tartmak sonraki 6giinii planlamak veya giin iginde tiiketilen yiyeceklerin
birbiriyle etkilesimini diisiinerek artabilir (5). Ortorektik insanlar, yiyeceklerinin saf
ve katkisiz olmasi istegiyle zorlayici yeme davranislar: sergilemektedirler. Optimum
sagliga ulasma girisimi olarak baglayan bu davranislar dengesiz beslenmeye, kisilerin

sosyal iligkilerinin zarar gormesine yol agmaktadir (6).

Diinya Saglik Orgiitii obezitenin hayati tehdit eden baslica risk faktdrlerinden biri
oldugu konusunda uyarmaktadir. Bunun bilinciyle obeziteden korunma ¢abasi
ortoreksiyanin bir tetikleyicisi olarak ortaya ¢ikmasi kagimilmazdir (7). Viicut Kitle
Indeksi (VKI) fazla olan bireylerin ortorektik egilimlerininin yiiksek oldugunun
gosterildigi calismalar vardir (6, 7). Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda da VKI ile

ortoreksiya arasinda anlamli iliski bulunmustur (1, 8).



Saglikli beslenme konusunda daha fazla egitimli ve farkindaligi yiiksek olmanin,
dogru sekilde beslenmeye fazla vakit ayirtyor olmanin ortoreksiya nervoza riskini
arttirdigr  distniilmektedir, beden imajinin Onemli oldugu sanat dallarn ile
ilgilenenlerde, sporcularda ve saglik alaninda egitim almis bireylerde ortoreksiya
egilimi daha fazla bulunmustur (5, 6). Tip doktorlar1 ve tip 6grencileri ortoreksiya

egilimi agisindan risk grubunda bulunmaktadir (2, 8).

Sosyal medya saglikli beslenme hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagidir ve saglikli diyete
ulagsmay1 kolaylastirir (8). Bu durum sosyal medyanin olumlu tarafi iken olumsuz
tarafi sosyal medyanin giizellik ve zayiflik algisina yaptig1 vurgunun saglikli beslenme
istegini patolojik boyutlara tasiyabilmesidir. Sosyal medya kanallarindan o6zellikle
Instagram kullanimi ile artan ortoreksiya semptomlar1 arasinda baglantilar oldugu
bildirilmistir (7, 9). Hekim ve hemsirelerde yapilan bir ¢alismada sosyal medya
kullaniminin her gegen giin arttig1 ve geng-orta yas grubunda sosyal medyada gegirilen
saatlerin daha fazla oldugu bulunmustur (10). Instagram, tilkemizde kullanici sayisi ve
poplilaritesi hizla artan bir sosyal medya aracidir. Kasim 2022 verilerine gore
Tiirkiye'de 52.264.200 Instagram kullanicis1 bulunmaktadir ve bu tiim niifusunun
%61,3'Unt olusturuyor (11). Instagram olaylar hakkinda bilgi verme, eglence ve
dinlenme, farkli bireylerle tanisip etkilesim kurma gibi pek ¢ok yonden hayati
kolaylastiran bir uygulamadir fakat fazla zaman gecirmek Instagram bagimlilig

sorunlarina neden olur (9).

Mental hastaliklarin tariflenmesi amaciyla olusturulan ve tiim diinyada rehber olarak
kullanilan, ingilizcesi “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” olan
kilavuzun son versiyonunda (DSM-5) heniiz ortoreksiya nervoza yer bulmamistir ve
resmi tani kriterleri mevcut degildir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili hekimler arasinda
fikir farkliliklar1 bulunmaktadir. Bagh basina bir yeme bozuklugu oldugunu diistinen
bir kesim oldugu kadar, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bir alt baglig1 olmasi
gerektigini savunan ve basta anoreksiya nervoza ile bulimiya nervoza olmak iizere

diger yeme bozukluklarinin varyanti oldugunu diisiinen hekim gruplari vardir (12).

Bu calismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya egilimini ve iliskili

faktorleri degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme davranisi

Yeme davranisi, yiyecek secimi, beslenme uygulamalari, diyet ve diyetin getirdigi
obezite gibi konular1 kapsayan bir terimdir. Yeme davranisi ile iliskili arastirmalar,
obezite ve yeme bozukluklarinin etiyolojisi, 6nlenmesi ve tedavisi ile birlikte diyabet,
hipertansiyon ve belirli kanserler gibi tibbi durumlarin yonetilmesine ve dnlenmesine

yardimci olan saglikli beslenme kaliplarinin desteklenmesine odaklanir (13).

Yeme davranigi karmagiktir; insanlar her giin cesitli kisisel, sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel
ve ekonomik faktdrlerden etkilenen sayisiz gida karari verir. Insanlarin ne yedikleri ve

ne kadar yedikleri sagliklar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (13).

Yeme davranmisinda olusan anormallikler Amerikan Psikiyatri Birligince ve Diinya
Saglik Orgiitiince yeme bozuklugu olarak tanimlanir, psikososyal islevi ve biyolojik
saglhiga ciddi derecede zarar veren mortalitesi yiikksek ruhsal bozukluklardir (14).
Fiziksel goriintii ile ilgili diisiince sisteminde ve yeme davranisinda bozulmalar
olusabilmektedir. Yarattig1 goriiniis kaygisi ve zayif olma istegi sagligi tehdit edici
aligkanliklar kazandirabilir. Yeme bozuklugu goriilen bireyler davranislarindaki
degisimleri fark etmemekte ve olusan sorunun varligini reddetmektedirler. Doktora
basvurup tedavi alan bireyler bile zaman zaman bir problemin varligini yok sayabilir

ve hatta utan¢ duygusu sebebiyle yakinlarindan bile gizleyebilmektedirler (13).

Ug temel faktdriin yeme bozukluklarmin gelisimine sebep oldugu gériilmektedir. Bu
faktorler genetik yatkinlik, sinir sistemindeki néroendokrin-molekiiler farklilagmalar
ve metabolizmanin gosterdigi yamttir. Noroendokrin mekanizmalar ile yeme
bozukluklar1 arasinda baglant1 oldugu bulunmustur. Bu baglantida etkisi oldugu farz

edilen hormonlar, nérotransmiterler ve molekiiller vardir (15).

Yeme bozukluklart yiizyillardir taninmis olmasina ragmen 1980°1i yillardan sonra
tizerinde yogunlasilan ve arastirilan bir konudur. Giinlimiizde estetik algisinin
farklilasmas1 ve zayif olmanin ¢ekici, gilizel olarak sunulmasi1 yeme bozukluklarinin
artmasinin nedeni olmustur. Amerika Birlesik Devletleri niifusundan alinan son
epidemiyolojik veriler, yagsam boyu yayginlik oranlarini anoreksiya nervoza (AN) igin
%0,8, bulimiya nervoza (BN) i¢in %0,28 ve TYB i¢in %0,85 olarak tahmin etmistir
(16). Yeme bozukluklarinin %90 kadar1 25 yas ve altindaki bireylerde goriiliir. Bu da



insanlarin beslenme aligkanliklarinda sagliksiz degisikliklerle iliskili daha biiyiik riske
maruz kaldigi bir donem oldugu i¢in kolej ve iiniversite yillarmin kritik oldugu

anlamina gelir (17).
2.2. Yeme bozukluklar: siniflandirma

DSM V’in smiflandirmasina gore yeme bozukluklari 8 basliktir (18). Bu basliklar

sunlardir:

Pika

Ruminasyon Bozuklugu

Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu
Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

O N o g A~ w D PE

Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu
2.2.1. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza bilinen en eski yeme bozuklugudur 19. Yiizyilin sonlarinda
tammlanmistir ve nevrotik diizeyde istah kaybi demektir (19). Ileri seviyedeki
zayifliga ragmen sonlanmaz bir incelik arzusu vardir. Genellikle ergenlik ¢agindaki
kizlarda baslayan, viicut agirligiyla ve sekliyle asir1 zihinsel ugras sonucu besin
aliminin kisitlandigi, sosyal hayat iizerine 6nemli etkileri olan bir yeme bozuklugudur
(20). Kilo kaybetme cabasiyla kalori kisitlamaya ek olarak agir1 egzersiz, laksatif
kullanma ditiretik kullanma ya da diyete yardimci iirtinler kullanma gibi yontemlere
bagvurulabilir. Bazi anorektikler tiroid preparatlart kullanip metabolizmalarini
hizlandirmak isterler. Yemekleri kiictik kiiciik lokmalar halinde ve yavas yemek yeme
tabakta catal kasikla oynama yiyeceklerin kalorisini hesaplama hatta bir bahaneyle
yememe davranisi gosterebilir yedikten sonra da kusmak isterler sik tartilirlar (19). Bu
davraniglarin sonucu olarak saglikli bir bireyin olmasi1 gerekenden daha az beden
agirhigina sahip olunmasi ve buna ragmen zayif oldugunu reddetme gittik¢e daha ¢ok
artan istahsizlik ciddi metabolik sorunlara yol a¢ar. Hipotansiyon hipotermi bradikardi
kadinlarda amenore hipodstrojenizasyona bagli vajinal kuruluk kendilerini

kusturmaya bagli parmak derisinde kalinlasma dislerde ciiriikler deride ve saclarda



cansizlik ortaya ¢ikabilir. Diyetisyenlerde yapilan bir arastirmada, goriiniis kaygisinin
ortoreksiya nervoza ve fazla egzersiz yapmaya etkisi ile ice doniikliik, beden algisi
bozuklugu, sosyal fobi, cinsel istek kayb1 goriilebilir. Bu hastalarin goriiniimii genel
olarak gii¢siiz ve kasektikdir. Depresyon, panik atak gibi bozukluklar eslik edebilir
(19).

Ust veya orta siif sosyal statiiye sahip bireylerde, gida bollugunun oldugu ve ince bir
fizigin daha ilgi g¢ekici oldugu sanayilesmis toplumlarda AN prevalansinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (19). Genetik faktorlerin hastalik olusumunda etkili
oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (20). Kronik olmasi ve komorbiditelerinin fazla
olmasi sebebiyle yiiksek mortaliteye sahip bir psikiyatrik bozukluktur (15).
Anoreksiya nervoza tanili bireyler 6giinlerini diisiik kalorili yiyeceklerden secerler ve
bu durumu yagdan fakir yiyecekleri tercih ederek ve ayni gidalari tekrar tekrar
tiiketerek elde ederler. Anoreksiya nervozali bireylerin yagl gidalardan kagindigini,
protein ve karbonhidratin diyetlerinde daha fazla yer aldigini gosteren g¢aligmalar

mevcuttur (21). DSM 5 e gore anoreksiya nervozanin 2 alt tiirii vardir (18).

Kisitlayier tiir, kisi kalori alimini azaltmistir abartili spor yaparak ve yemek yemeyerek
kaybedilen kilolar s6z konusudur. Son 3 ay igerisinde tikanircasina yeme veya ¢ikarma

davranigt olmamistir. Laksatif diliretik veya lavman kullanimi olmamustir (18).

Tikiircasina yeme / ¢ikarma tiirii: Son {i¢ ay i¢inde yasanan, tekrarlayan yeme veya
¢ikarma tutumu mevcuttur. Kendi kendini kusturma seklinde ortaya cikabilir yada

laksatif, ditliretiklerin lavmanlarin kullanimi s6z konusu olabilir (18).
2.2.2. Bulimiya nervoza

Yunancadaki limos (aglik) kelimesi bous (6kiiz, boga) kelimesiyle birlestirilerek
tiiretilmistir ve “bir 6kiizii yiyecek kadar a¢ olma” anlaminda kullanilmustir (22). Ilk
kez 1979 da Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell tarafindan anoreksiya nervozanin
kronik bir silireci olarak tanimlanan bulimiya nervoza da yeme denetimi ortadan
kalkmistir kisilerde tikanircasina yeme ve bunun getirdigi sucluluk duygusu o6n
plandadir (23). Kadinlarda erkeklerden ti¢ kat daha sik goriiliir ve ortalama baslangig
yas1 16-17'dir (24).

Hastalar kontrolsliz yeme diirtiileri ile bir biitiin tencere yemegi yiyebilir yedikten

sonra kilo alma korkusuyla pismanlik yasar 6fke krizlerine girebilir ve telafi etme



istekleriyle kendini kusturmaya zorlayabilirler, spora baglayabilirler giinlerce siiren
kalori kisitlama diyetlerine yonelebilirler veya laksatif, lavman kullanabilirler.
Amfetamin kullanan bulimiya hastalar1 bildirilmistir (24). Bu tikanircasina yeme ve
telafi etmek i¢in uygulanan eylemler dongii halinde devam eder ve son ii¢ aydirlik
stirecte haftada en az bir defa oluyorsa DSM 5 kriterlerine gore bulimiya nervoza tanisi
alir (18). AN dan farkli olarak kilolar1 normal sinirlardadir (25).

Kendi kendini kusturma eylemine bagl olarak reflii, bogazda agri, tiikiiriik bezlerinde
agr1, sisme, kronik Oksiiriik, menstriiasyon diizeninde bozukluklar, laksatif kullanimi
sonucu intestinal sorunlar, hastaligin siddetine bagli olarak dehidrasyon, kalpte ritim
bozukluklari, nébet gecirme ve Oliimle sonuglanabilen elektrolit dengesizlikleri
bulimiya nervozanin semptomlarindandir (26, 27). Yapilan ¢alismalarda diyabet
riskinin bu hastalarinda 1,7 kat arttig1 bildirilmistir (28). Bulimiya nervozanin kesin
etiyolojisi belirsizdir ancak muhtemelen ¢ok faktorliidiir. Interoseptif islevdeki
anormallikler, asir1 yeme davranigina katkida bulunabilir. 2016'da yapilan bir
arastirma, anoreksiya ve bulimiya nervoza hastalarinin, 6zellikle istah diizenleyici
yollarinda, beyaz cevherin yapisinda yaygin degisikliklerle birlikte anormalliklerin

oldugunu gostermistir (28).

Obezite varligi, kilosuna ve fiziksel 6zelliklerine yonelik ¢evresi tarafindan maruz
kaldig1 baski, aile yapisi, psikolojik problemler, kisinin benlik algisinin zayif olmasi
bulimiya i¢in risk faktorleridir. Bu vakalarda ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar hikayesi
ve ailede siddetin varligi dikkat ¢ekmektedir (15). Anorektikler zayif olma ve
istahsizlik isteklerini gerceklestirdiklerinden psikolojik iyi olus s6z konusudur.
Bulimiyada bu istek gerceklestirilemez kontrolsiizce yeme ve bunun getirdigi
rahatsizlik ve su¢luluk duygusu vardir; anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, alkol
bagimliligr gibi durumlarla yakindan iligkilidir. Bulimiya nervozali bireylerde kendine

zarar verme ve intihar egilimi oldukga yiiksektir (29).

Bulimisi olan bireyler, normal kilolu veya fazla kilolu olabileceginden aileleri ve
doktorlar tarafindan sorun gozden kagirilabilir. Adet gérmeme gibi tibbi yardim
aramaya neden olabilecek tibbi sikdyetler anoreksiyadaki gibi belirgin degildir.
Bulimiyali bireyler, asir1 yeme veya yediklerini telafi etme davranislarindan dolay1

gizlilik ve utan¢ nedeniyle semptomlarini paylasmak konusunda isteksiz olabilirler.



Bulimiyali hastalar tipik olarak semptomlarini gizler ve fiziksel belirtiler genellikle
yoktur. Bu nedenle muayenede saptanabilecek ince ipuglarini yakalamak dnemlidir.
Genellikle bir hastanin yakinlar1 banyoda kusmaya dair isaret bulabilir. Yiyeceklerin
“hizl1 bir sekilde kaybolmas1” veya hastanin yatak odasinda gizlenmis bos yiyecek
kaplarinin bulunmasi nedeniyle siipheler ortaya ¢ikabilir. Bazen ebeveynler, yemekten

hemen sonra ergenin uzun siire tuvaletten ¢ikmadigini bildirir (24).
2.2.3. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu; beslenmede kontrol kaybinin gelistigi tekrarlanan sik
ve asir1 yeme ataklari seyreden bir yeme bozuklugudur. Bir insanin ayni siirede ve ayni
sartlarda yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecek tiiketilir. Tikanircasina yeme
bozuklugunu bulimiyadan ayiran en 6nemli 6zellik, kilo artisin1 6nlemek icin kusma
ac¢ kalma veya asir1 egzersiz gibi telafi edici mekanizmalar yoktur. Bunun getirisi

olarak hastalar kilolu veya obezdir (30).

Tikinircasina yeme bozuklugu eriskinlerde en yaygin goriilen yeme bozuklugudur.
Onemli bir halk saghg sorunudur. Tikinircasma yeme bozuklugunda obeziteyle
iligkili olarak hipertansiyon, diyabet, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp
hastaliklari, kas-iskelet sistemi problemleri, obstriiktif uyku apnesi ve kolesterol
yiiksekligi gibi tibbi komplikasyonlar veya major depresyon, kisilik bozuklugu,
bipolar bozukluk, bagimlilik, irritabl bagirsak sendromu, fibromiyalji, anksiyete
bozuklugu gibi problemlere neden olabilir (31). Beyindeki 6diille iligkili bolgelerde,
dopamin, asetilkolin ya da opioid sistemlerinde meydana gelen degisikliklerin

tikinircasina yemeyi arttirdigi soylenmektedir (30).
2.2.4. Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu

Yiyecekleri yemekten kaginma ve viicuda az besin alma ile seyreden bir yeme ve
beslenme bozuklugudur (32). Bu yeme bozukluguna gelisim geriligi eslik eder fakat
sebep kilo almama istegi degildir. Besini elde etmede imkansizlik yoktur. Kisiler
yiyecegin tadin1 kokusunu seklini vb. begenmedikleri i¢in yemezler. Bu nedenle 2013
yilinda yayinlanan DSM-5 de diger basliklardan ayr1 bir baglik olarak yer verilmistir
(18). Kisith yiyecek alim bozuklugu yetersiz beslenme, ciddi kilo kaybi, hasta cocuksa

kilo kayb1 olmasa bile kilo aliminin olmamasi ve gelisme geriligi, besin takviyeleri



veya enteral besin desteklerine bagimlilik, psikososyal islevsellikte bozulma ile

sonuglanabilir (32).
2.2.5. Geri ¢ikarip ¢igneme (ruminasyon) bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, yutulmus olan ve kismen sindirilen besinlerin 6giirme ya da
mide bulantis1 olmadan ve zorlanmadan agiza tekrar getirilmesi (gida regiirjitasyonu),
¢ignenmesi Ve tekrar yutulmasi seklinde nadir goriilen bir yeme bozuklugudur (33).
Geri ¢ikarma veya gevis getirme hastaligi olarak da bilinen ruminasyon bozuklugunun
sik rastlanan bulgulari; yetersiz beslenme, ciddi kilo kaybi, karin agrisi, agiz kokusu,
dis ciiriikleri ve elektrolit anormallikleridir (34). Malniitrisyon geligirse beslenme

perkiitan endoskopik gastrojejunostomi ile enteral yolla saglanmalidir (33).
2.2.6. Pika

Pika, beden i¢gin besleyici degeri olmayan maddelerin en az bir ay boyunca tekrarli
halde tiiketilmesidir (35). En sik cocukluk doneminde goriiliir. Jeofaji (toprak),
pagofaji (buz) ve trikofaji (sa¢) yenilmesi pikanin en sik sekilleridir. Buz, kil veya
toprak, ¢cimen, yaprak, nisasta, al¢1, boya parcalari, ip, kagit, sigara, diigme ve bocekler
gibi ¢esitli maddelerin tiiketildigi bildirilmistir. Gida dis1 maddelerin yutulmasi,
bagirsak tikanikligi; sindirim sisteminde biriken sindirilemeyen materyallerin
olusturdugu kitleler; kursun zehirlenmesi, dis yaralanmasi ve elektrolit dengesizligi
gibi sorunlara sebep olabilir (35). Etyolojisinde kalitim, psikolojik ve sosyokiiltiirel
etkenler rol oynamakla birlikte olusumunda magnezyum ve ¢inko gibi bazi mineral

eksikliklerinin de etken oldugu gosterilmistir (36, 37).
2.2.7. Tanimlanms diger beslenme ve yeme bozukluklar

Semptom veren beslenme ve yeme bozuklugunun varliginda eger kriterleri karsilayan
bir yeme bozuklugu tanisi konulamazsa bu tami kullanilir. Hastalar sosyal olarak
etkilenmis ve bedenleri semptom veriyor olmasina ragmen bulgular tanimlanmis diger

yeme bozukluklari ile 6rtiismez. DSM-5 de alt gruplart tanimlanmigtir (18).
2.2.8. Tanmimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

Bu tan1 bashigi, biyolojik sosyal ve psikolojik olarak probleme neden olan beslenme
bozuklugunun var oldugu ancak beslenme ve yeme bozukluklardan herhangi birinin

tim Olciitlerini  karsilamayan durumlar i¢in kullanilmaktadir. Tanimlanmamis



beslenme ve yeme bozuklugu baslig, klinisyenlerce yeme bozuklugunu detaylandirma

imkan1 bulunamayan zamanlarda da tercih edilmektedir (18).
2.3. Ortoreksiya

21. yiizyilda insan hayatini1 daha kaliteli bir noktaya tagima ¢abalar1 siirerken en 6nemli
adim saglig1 iyilestirmektir. Geng ve aktif kaldigimiz yillarin artmasi saglikli beslenme
ile miimkiindiir. Son yillarda Igerigi temiz gidaya ulagma isteginin sonucu olarak
organik gida satis noktalar1 artmis, televizyonlarda beslenmenin kronik hastaliklar
lizerine etkileri fazlaca isleniyor ve kanser gelisimine gidalarin etkisi fazlaca
tartisiliyor (38). Toplumda saglikli yasam alaninda yiikselen bu biling seviyesi ile
kisiler ne yediklerini irdelemekte ve ne yemeleri gerektigi ile ilgili arastirmalar
yapmaktadir. Doymus yag, seker ve tuz aliminin kronik hastalik gelisimi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (39). Daha fazla sebze ve meyve tiiketenlerde daha az siklikla
depresyon goriildiigi ortaya konmustur (40). Bu verilere gore bireylerde 6zenli
beslenme egilimini arttirmasi dogaldir. Ortoreksiya; Yunancada ki “ortoza” (dogru,
uygun) ve “orexia” (istah) kelimelerinden tiiretilen, saglikli ve 6zenli yeme diizeni
anlamma gelen bir kelimedir. ilk kez Dr. Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda
kullanilmistir (39). Diyet aliskanliklarinda yapilan olumlu bir degisiklik, kronik
hastalik riskini azaltmada ve genel sagligi korumada etkilidir ve Son yillarda, saglikli
beslenmenin faydalar1 hakkinda toplumsal farkindaligin artmasi yeme tutum ve
davraniglarini etkiledi; bu etkilenme kisinin hayatini iyi yonde degistirebilecegi gibi
bir saplant1 halini alarak tam tersi beden ve ruhsal sagligina zarar verebilir. Literatiirde
ortoreksiya sagligi korumak icin gelistirilen sagliksiz yaklagimlarla iliskilendirilmistir
ve durumun patolojik yonii tlizerinde durulmustur fakat ortoreksiya daha genis bir
kavramdir ve saglikli beslenmenin olumlu boyutunu da kapsamaktadir. Son
arastirmalar, ortoreksiyay1 iki boyutlu dogasiyla irdelemektedir; birinci boyutu saglikli
beslenmeye ilgi (saglikli ortoreksiya) ve baska bir boyutu saglikli beslenmeyle ilgili
patolojik bir mesguliyetin (ortoreksiya nervoza) varligidir (2).

2.3.1.Saghkh ortoreksiya

Uygulanan diyetlere yonelik saglikli ilgi saglikli ortoreksiya olarak tanimlanmaktadir
(4). Tiiketilen gidalara 6zen gosterilir saglikli yiyecek tiiketmek ig¢in planlamalar

yapilir ve daha fazla para harcanilabilir fakat bu durumun psikopatolojik tarafi yoktur.



Harcanan zaman kisinin yasaminda ve psikolojisinde sikintiya yol agmaz, sosyal
yasamina engel olmaz. bu kisilerde saglikli beslenmek ve saglikli diyet bir yagam tarzi

haline gelmistir (41).
2.3.2. Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiyayi ilk kez tanimlayan Dr. Bratman, Kolorado alternatif tip alaninda bir
uzmandir ve 1997’de baz1 hastalarinda bildirdigi yeme bozukluguna benzeyen zihinsel
ugras1 durumunu tanimlamak i¢in “Ortoreksiya Nervoza” terimini olusturmustur (42).
Bununla ilgili yazdig1 yazilar tip camiasinda ses getirmis daha sonra magazin dergi
editorlerinin ilgisini ¢ekmis zamanin popiiler dergi ve web sitelerinde hekim ve
diyetisyenlerin goriis Onerileri yer bulmustur. Bratman uluslararasi camiada begeni
alinca, bu konuya egilme ve konuyla ilgili bir kitap yazma karar1 almistir. Sonugcta
“Health Food Junkies” adl1 kitap ortaya ¢ikmustir. “Ortoreksiya nervoza” tiim diinyada
taninir hale gelmistir. Yapilan vaka bildirimleri arttik¢a bir durum géze ¢arpmistir Ki,
bu da yapilan diyetlerin altindaki ana sebebin zayif olma arzusu degil, saglikli

beslenme arzusu olmasidir (2).

Genel sagligin1 korumak veya sahip oldugu bir hastaligi iyilestirmek icin kilo vermeye
calisirken asir1 yeme aliskanliklart gelistiren bireyler vardir fakat yeme bozuklugu
gelistirme agisindan tek risk altinda olan grup viicut agirligindan memnun olmayan
bireyler degildir. Bunun yani sira siki bir diyet uygulayan, yliksek stres altinda olan
veya benlik saygisit diisiik olan bireylerin yeme bozukluguna yakalanma riski

artmaktadir (17).

Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklart semptomlar1 ve obsesiflik ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir(6). Bratman, “Health Food Junkies: Overcoming the Obsession
with Healthful Eating” adli kitabinda ortoreksiya nervozayi; insanlarin diyetlerini,
kendilerini erdemli, temiz ve hatta ruhsal olarak daha iistlin hissetmek i¢in bir yol
olarak gordiikleri hastalik seklinde tanimlamaktadir. Saglik i¢in sarfedilen ¢aba kisiye
kendini iistlin hissettirmektedir (42). Bratman’a gore ortorektik bireyler, saglikli olmak
icin fazlaca diyet yapilmasina ragmen temelde yetersiz beslenilmesine bagli veya

yeme aligkanliklarina bagli olarak giinliik islevlerinde sikintilar yaganmasidir (1).

Daha kaliteli bir omiir stirmek adina saglikli olmak niyetiyle atilan adimlar sagliksiz

bir saplant1 haline donlismektedir. Etkilenen insanlar, yiyecekleri "dogru ve saglikli"

10



ve "yanlis ve sagliks1z" olarak siniflandirir. Patolojik sayilabilecek bu yeme davranisi,
kisinin sagligimi iyilestirmek i¢in miikemmel ve saf beslenmeye odaklanir. Yiiksek
diizeyde ortoreksiya nervozaya sahip insanlar, boyle bir diyetin sagliga zararl etkileri

de dahil olmak iizere, gidanin safligina her seyden ¢ok deger verir (2).

Ortoreksiyali bireylerin diyetlerindeki gidalarin saglikli olmasi kisisel degerlerinden,
kariyer planlarindan, ikili iligkilerden veya sosyalliklerinden daha Onemlidir.
Ortoreksiya nervoza heniiz psikiyatrik bozukluk olarak sayilmamasina ragmen bariz
bir bozulma ile iliskilidir. Daha saglikli olmak i¢in baglayan bir diyet girisimi; sosyal
iligkilerin zarar gérmesine, beslenme yetersizligine ve yasam kalitesinde diisiise sebep
olabilir. Ortoreksiyada bireyler sadece saglikli olmay1 hedeflerken diyet hayatlarinin
en onemli kismi haline gelmektedir ve saplanti durumuna donisebilir (12, 38).
Semptomlar ilerledik¢e diyet daha kati hale doniisiir ve saglikli bulunmayan
yiyecekleri yemek, su¢luluk hissine, hastalanma korkusuna ve daha da kisith bir diyet
uygulamak gibi kendi kendini cezalandirma davranislarina sebebiyet verir.

Cevrelerindeki insanlar1 da ayni sekilde kati1 diyet uygulamaya ikna etme g¢abalar

olusabilir (38).

ORTO-15 saglikli gida ile patolojik mesguliyeti 6lgmek icin tasarlanmis 15 maddelik
bir olgektir (43). Yakin zamana kadar ortoreksiya calismalarinda yogunlukla
kullanilmistir. Sorular dértlii Likert tipi bir dlgekte yanitlanir. ORTO, Italyancadan
Tiirkge, Macarca, Lehge, Ispanyolca ve Ingilizce dahil olmak iizere birgok baska dile
cevrilmistir ve kullanilmistir. ORTO igin i¢ giivenilirlik oranlar diisiiktiir. Cronbach
alfasinin 0,18 kadar diisiikk oldugu rapor edilmistir (44). ORTO-15 in en biiyiik
sinirlamasi, asir1 kilo kaybi, sosyal farklilasma ve mesleki performans diisiikliigii gibi
saglikli beslenmeyle asir1 mesguliyetin neden oldugu klinik bozulmay1 6l¢gmemesidir;
bu durum ortoreksiya nervoza igin tespit edilen yayginlik oranlarinin neden bu kadar
yiiksek oldugunu agiklayabilir (45). Yeni bir 6lgek olan Teruel ortoreksiya 6lgegi
ortoreksiya nervoza ve saglikli ortoreksiya ayrimi yapmasi yoniiyle literatiirde yeni

calismalarda kullanilmaya baglanilmistir.
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2.4. Ortoreksiya nervoza gelismesinde etkili faktorler
2.4.1. Popiiler yeme akimlar1

Ortorektikler i¢in yapilan diyetler 6nem arz eder. Bir diyete baglh kalmak bedenleri
i¢cin caba sarf etmek ve planlar yapmak saglik obsesyonunun tetikledigi bir istektir.
Kisilere ve bagli olduklari beslenme uzmanina gore sekillenen yeme planlari ¢ok
farklilik gosterebilir. Diyetlerin igerdigi besin gesitliligi onemlidir hep ayn1 ve sinirh
yiyeceklerin tliketildigi  beslenme programlarinda viicudun gereksinimleri

alinamayabilir ve malniitrisyona gidis olabilir (46).

Vegan beslenme diizenlerinde viicuda istenenden fazla posa alimi, gerekenden az
miktarda alinan kalori, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko gibi bazi
vitamin ve minerallerin gerekli diizeyde karsilanamamasi gibi problemler
olusabilmektedir. Doktor gbézetiminde, beslenme uzmani tarafindan hazirlanan bir

beslenme programu ile bu ihtimal dnlenebilir (47).

Vejetaryen diyetlerin tiiketimi, daha diisiik kan basinci prevalansi ile iligkilidir ve
Hbaic diizeyini diisiiriir glisemik kontrolii kolaylastirir, plazma lipitlerini iyilestirir,
obezite ve kardiyovaskiiler saglik acisindan faydalari vardir (48). Yapilan ¢aligmalar
vejetaryen olanlarin, vejetaryen olmayanlara gore ortoreksiya nervoza olma olasiligi
daha yiiksek oldugunu gosteriyor (49). Vejetaryenlik disinda benimsenen diger
diyetlerinde ortoreksiya nervoza prevalansinin arttirdigt bulunmustur (50, 51).
Makrobiyotik beslenme, Yin ve Yang'in kadim Dogu anlayisini i¢ine alan hayat
felsefesinin bir parcasini olusturur. Kahverengi piring ve diger tam tahilli gidalar
merkezde olacak sekilde az miktarda sebze ve meyve diyeti olusturur (51).
Vejeteryanizm hayvansal kaynakli et tiiketmeyen ve siit yumurta gibi hayvansal
gidalar1 da sinirh olarak tiiketen kisiler olarak tanimlanmaktadir Vejetaryen beslenme

bi¢imleri bireysel farkliliklar gosterir (52).

e Lakto-ovo vejetaryen: bitkisel kaynakli besinleri, siit iriinlerini ve yumurtay1
tiketirler (52).

e Lakto vejetaryenler: bitkisel gidalar ve hayvansal iiriinlerden sadece siit ve siit
tirtinlerini tiiketirler (52).

e Ovo-vejetaryenler: bitkisel kaynakli besinlerin yani sira hayvansal gidalardan

sadece yumurtayi tiiketirler (52).
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e Veganlar: veganizm, Ingiltere’de dogmus olan bu akim popiiler kiiltiiriin bir
parcasi olarak son yillarda iilkemizde sik¢a adindan soz ettirmektedir. Veganlik
tanim olarak hayvansal gida yememek demektir. Sadece et tikketmemekle sinirl
degildir bali veya siit icerdigi i¢in cikolatayr da yememek demektir. Hatta siki
veganlar hayvana dair higbir iirliniin tiiketilmemesi gerektigine inanir ve bunu gida
maddesi olarak sinirlamazlar, yiin ipek deri i¢eren giysileri de giymemektedirler
(53).

e Frutaryen: yalnizca meyve olarak kabul goren yiyecekler tiiketilir, toplanirken
bitki 6ldiiriilmemelidir. Ornek verecek olursak elmanin toplanmasi agaca zarar
vermedigi i¢in tiiketilebilir fakat havucu ayni sebeple tiikketmemektedirler (52).

e Pesketaryen: siit, siit iiriinleri ve baliketi tiiketen diger tiim hayvansal gidalari

tilketmeyen kisilerdir (52).

Vejetaryenlik tiplerinden semi vejetaryenlik, pesketaryen ve polo-vejetaryenlik et
tiketildigi gerekgesiyle vejetaryen olarak kabul edilmemektedir (54). Likitaryanlar
sadece sivi besin tiiketilen yasim tarzinin bedeni temizledigine inanirlar kati gida

tilketmemektedirler (42).

Cig besin tiiketicileri, gidalar 1stya maruz kalinca yasanan enzimatik doniisiimiin
saglhiga zararh oldugu gerekgesi ile 47°C tizeri 1s1l isleme maruz kalmis higbir diyeti
tilkketmemektedirler. Vegan beslenmeye benzemekle birlikte bitkisel gidalari

dogalliklarina duyduklari saygidan pisirmeden yemeyi tercih ederler (42).
2.4.2. Sosyal medyanin rolii

I¢inde bulundugumuz yillarda saglikli yasam ve saglikli beslenme 6zellikle gelisen
toplumlarin merkezi haline gelmistir. Sosyal medyaya erisimin kolaylig1 ve giin
gectikce artan sosyal medya kullanimi sayesinde insanlar nasil daha saglikli
olunabilecegi, tiiketilen {irlinlerin igerikleri ve yapilan diyetlerle alakali bilgilere
kolayca erisim saglayabilmektedir. Bilgisayar bas1 yapilan ¢aligsmalar hareketsiz hayat
tarzin1 desteklemekte bu durum kas iskelet bozukluklar1 ve/ya obeziteyi beraberinde
getirmektedir. Bu problemlerin ilerleyen zamanda diyabet hipertansiyon
kardiovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok saglik probleminin ayak sesleri oldugunu bilen
modern zaman insanlar1 saglikli yasama konusuna egilmekte ve basta saglikli

beslenme arastirmalarina girmektedir. Televizyon programlari sosyal medya
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paylasimlart talep géormektedir. Kisiler bu konuyu saplant1 haline getirebilmekte ve
ortoreksiya nervoza bu ¢aligmalarin istenmeyen etkisi olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(9).

Sosyal medya kullanicilarinin platformlarda gordiikleri tesvik edici yazilar ve
paylagimlar da vardir. Daha fazla meyve sebze ve daha az islenmis gida tiikketme ¢abasi
olan kisilerin paylasimlari, tinliilerin fiziksel 6zelliklerine yagam sekillerine duyulan
begeni veya saglikli yasam konusunda uzmanlarin bilgilendirmeleri olumlu goziikse

de, olumsuz davraniglar1 ve yeme bozukluklarini tetikledigine dair artan bir endise

vardir (9).

Ortoreksiya nervoza riski acisindan 6n plana ¢ikan sosyal medya uygulamasi
Instagram’dir (9). Instagram’da gonderiler, herhangi bir altyazi veya yorumdan ziyade
gorsellerin icerigi tarafindan yonetilir. Platform, kullanicilarin profillerine resim ve
video gondermelerine, baslik eklemelerine, fotograflari tanimlamak i¢in hashtag'ler
kullanmalarina ve diger kullanicilart etiketlemelerine olanak tanir. Kullanicilar
istedikleri sayida hesabi takip edebilir ve takip ettikleri kullanicilar tarafindan
gonderilen siirekli bir igerik akigini gériintiileyebilir ve burada génderileri begenebilir
veya yorum yapabilir. Instagram, kullanicinin maruz kaldig1 igerige gore takip etmesi
icin yeni hesaplar onerir (55). 2010 yilinda kullanima sunulan Instagram, su anda
internet erisimi olan Amerikali geng yetiskinlerin (18-29 yas aras1) %53l tarafindan
kullanilan bir ¢evrimigi sosyal ag hizmetidir (56). 2012'de 80 milyon olan kullanici
sayist 2022'de 2 milyara yiikseldi (57). #yemek hashtag'i, Instagram'daki en popiiler
25 hashtag'ten biridir (58). Yemek tariflerinin paylasilmasi yaraticilik ve bilgilendirme
olanagi sunmasi uygulamanin pozitif etkilerinden sayilabilir. Saghkli yasam
popiilistleri tabaklarimi paylastiklari kadar kendi fotograflarin1 da paylagmalar1 ve
uygulamanin filtre yapma inceltme renk degisikligi secenekleri beden algisini

etkilemektedir. Instagram kullanim1 narsisim ile iliskilendirilmistir (55).
2.4.3.Beden kitle indeksi

Fiziksel olarak saglikli olmanin bir pargasi uygun viicut agirhigina sahip olmaktir. VKI
arttikga gosterilen ortorektik semptomlar artmaktadir (59, 60). Literatiirdeki bu
sonuclar ortoreksiya nervozanin ilk olarak fazla kilolu bireylerin kilo verme, ideal

kiloya ulagma ve ideal kiloyu koruma girisiminden gelistigini diisiindiirmektedir (60).
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Yapilan bazi arastirmalarda ise VKI ile ortoreksiya nervoza arasinda iliski

bulunmamustir (6).
2.4.4. Kas dismorfisi

Viicut goriinlimii takintisi, yeterince kasli olmama korkusu ve asir1 fiziksel egzersiz
kompulsiyonu ile karakterize olan 6zellikle gen¢ erkekleri etkileyen bir obsesif-
kompulsif bozukluktur. Bu tiir bireyler, radikal diyetlere yonlenebilmekte ve besin
takviyeleri kullanma egiliminde olabilmektedirler. Kasl bir viicuda sahip olma istegi
ile ortoreksiya gelisebilir. Bu nedenle, ortoreksiya ve kas dismorfisi, birbirine eslik
eden, potansiyel olarak yiiksek sosyal etkiye sahip ve mesleki islevi azaltabilecek
durumlardir (50).

2.5. Ortoreksiya nervosa bir yeme bozuklugu mudur?

Ortoreksiya Nervosa DSM 5’de yer bulmamuistir. Resmi tani kriterleri meveut degildir.
Bagli basina bir yeme bozuklugu oldugunu ve DSM 5 de yer bulmasi1 gerektigini
savunan hekimler olmakla birlikte basta anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
olmak iizere diger yeme bozukluklarinin varyanti1 oldugu diisiinen, hatta hastalarin
yeme bozukluklar1 ile basa ¢ikma stratejisi olarak gelistirdiklerine inanan hekimler
vardir. Bir grup hekim ise ortoreksiyanin sadece bir yasam tarzi oldugunu hastalik

olarak degerlendirilmemesi gerektigini goriisiindedir (12).
2.6. Birinci basamakta ortoreksiya

Yeme bozukluklarinin tanisin1 koymak kolay degildir amenore depresyon, anksiyete,
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi ve cinsel istek kayb1 gibi farkli sekillerde
karsimiza gelebilmektedir. Birinci basamak hekimleri bu hastalarla karsilasan ilk ve
bazen tek hekimler olduklarindan tanisini koyup tedavi edebilmeleri veya sevk
edebilmeleri hastalar i¢in 6nem arz eder. Erken teshis ve tedavi, daha yiiksek bir
lyilesme orani ile iligkili iken tanisi ge¢ konulan yeme bozukluklar1 daha uzun tedavi
stireci ile iligkilidir (61). Gegmiste yeme bozuklugu tanisi olanlar, travmatik ¢ocukluk
gecirmis olanlar, trans bireyler, sporcular, hizli kilo kaybeden ve beden goriiniimiiyle
fazla mesgul olan bireylerde yeme bozuklugu olma riski yiiksektir, bu acgidan
taranmalidirlar (62). Ozellikle gen¢ kadin hasta grubunda anoreksiya nervoza
acisindan tetikte olunmalidir, genel insidans orani son 10 yilda sabit kalmasina

ragmen, 15-19 yas grubundaki kadinlarda sikligi artmistir (63).
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Ortoreksiya nervoza icin psikososyal risk faktorlerini belirlemek, ortoreksiya
nervozanin Onlenebilmesi, ilerlemeden ve diger yeme bozukluklarina doniismeden
tedaviye yardimci olacak miidahalelerin tasarlanabilmesi agisindan 6nemlidir (12). Bu
calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde Ortoreksiya

nervoza egilimi ve iligkili faktorleri aragtirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Calismanin evrenini Eyliil- Aralik 2022 tarihleri arasinda 6grenim goren 18 yas ve
tizerinde olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi 1, 2,
3. smf dgrencileri olusturdu. Orneklem biiyiikliigii tip fakiiltesindeki 912 kisilik
evrene gore hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii en az 492 kisi olarak hesapland1 (EK-
1).

3.2. Arastirmanin uygulama sekli ve verilerin toplanmasi

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorleri
degerlendirmek amaciyla olusturulan anket formu ile 10 kisilik pilot ¢alisma yapildi.
Form tizerinde anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan diizenlemeler yapildi ve son
hali olusturuldu. Anket, goniillii olan 6grencilere yiiz yilize uygulandi. Olusturulan

anketi cevaplama ortalama 10 dakika siirdii.
3.3. Veri toplama araglari

Uygulanan anket dort boliimden olusuyordu (EK-2). Birinci boliimde kisiye ait
sosyodemografik sorular igeren anket formu, ikinci boliimde Teruel ortoreksiya 6lgegi,
ticlinci bolimde Instagram bagimlilik Glgegi ve dordiincii boliimde Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu vardi. Katilimcilarm viicut kitle indeksi (VKI)
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kriterlerine gére viicut kiitlesinin, uzunlugunun
metre cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanarak kategorize edildi. 18,5 kg/m? alt1
zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal, 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30,0 kg/m? iistii obez
olarak siniflandirildi (64). Zayif-normal ve fazla kilolu- obez olarak ikili grup halinde

veriler kullanildi.
3.3.1 Sosyodemografik bilgiler boliimii

Literatlir taranarak saptanan risk faktorlerine gore olusturulan sosyodemografik
formda katilimcilarin tanimlayici bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, tip fakiiltesi kacinci
siif oldugu, ailenin aylik gelirini nasil tanimladigi, yasanilan yer) saghik durumu
(sigara kullanip kullanmadigi, kronik bir hastaliginin olup olmadig1), uygulanan 6zel
bir diyetin varligini, sosyal medya kullanimi ve kullanilan uygulamalar hakkinda

sorular sorulacaktir.
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3.3.2. Teruel ortoreksiya olgegi

Saglikl1 ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ayrimini yapmasi amaciyla Barrada ve
Rencore tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir (6). Asarkaya tarafindan 2019 yilinda
Tirkge’ye gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan 6l¢ek katilimcilarin saglikli
beslenmeyle ilgili tutumlaria yénelik ibareler bulundurmaktadir (1). Olgekte bulunan
her bir madde i¢in “0O= hi¢ katilmiyorum”, “3= kesinlikle katiliyorum” arasinda
degisen 4’11 likert tipte secenekler bulunmaktadir. Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza olarak iki alt basliktan olusmaktadir. Orijinal versiyonunda 17 soru bulunan
Olcekte 1, 2,3, 6,7, 8, 11, 13 ve 15 numarali maddeler saglikli ortoreksiyayi, 4, 5, 9,
10, 12, 14, 16 ve 17 numarali maddeler ortoreksiya nervozayi belirlemektedir.
Olgekten alman puan arttikga saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimi
artryor olarak degerlendirilir (4). Olgegin Tiirkge’ye gegerlilik giivenilirlik galismast
yapilmis ve 4. madde Ol¢ekten ¢ikarilmistir (1). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,888 olarak bulundu.

3.3.3 Instagram bagimhlik dl¢egi

Instagram bagimlilik seviyelerini degerlendirmek amaciyla 2018 yilinda D'Souza ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (65). Kavakli ve Inan tarafindan 2021 yilinda
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (66). Orijinal 6l¢ekte 26
madde bulunmasina ragmen verilere gore tek faktor kapsaminda toplam 21 madde
olmasi uygun goriilmiistiir. Tiim maddelerin toplayarak, toplam puan elde edilmesinin
yaninda 6l¢egin kontrol yoksunlugu, gerceklerden kagis, iliski kesme, obsesyon, saglik
ve kisileraras1 problemler alt boyutlar: bulunmaktadir. Diisiik, orta ve yiiksek olarak
degerlendirilen Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, Instagram bagimlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. “Asla” dan “Her zamana” dogru kodlanan
Olgek besli Likert tipine sahiptir ve ters kodlanan maddesi bulunmamaktadir (66, 67).
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,934 olarak bulundu.

3.3.4 Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kisa form (UFAA)

UFAA, katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir
Olgektir. Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, ve Booth tarafindan gelistirilmistir (68).
Tiirkge’ye Oztiirk ve arkadaslari tarafindan uyarlanmistir (69). Calismamizda da
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kullanilan anketin kisa formunda, uygulanan aktivitelerin son 7 giliniin kaginda

yapildigi ve ne kadar siire ile yapildig1 sorgulanmaktadir. Sorgulanan aktiviteler;

e Siddetli fiziksel aktivite: futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet ¢evirme, agirlik
kaldirma, yiik tagima vb.

e Orta dereceli fiziksel aktivite: hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.

e Yiiriime ve bir giinliik oturma siireleri

Tim bunlar belirli hesaplamalar yapilarak bazal metabolik hiza denk gelen MET
cinsine gevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanmaktadir.

e Yiiriime skoru (MET-dk/haf) =3.3 * yiirlime siiresi * yiiriime glinli

e Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/haf) = 4.0 * orta siddetli aktivite siiresi * orta
siddetli aktivite glinii

e Siddetli aktivite skoru (MET-dk/haf) = 8.0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli
aktivite gilinii

e Oturma skoru (MET-dk/haf) = 1.5 * oturma siiresi

Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/haf) = yiiriime + orta siddetli aktivite +

siddetli aktivite + oturma skorlari.

Toplamui elde edilen fiziksel aktivite skoruna gore fiziksel aktivite diizeyleri “inaktif,

minimal aktif, cok aktif” seklinde siniflandirildi. Fiziksel aktivite diizeyleri

e [naktif: <600 MET-dk/hafta
e Minimal aktif; 600-3000 MET-dk/hafta aras1
e (Cok aktif: >3000 MET-dk/hafta olarak degerlendirildi (70).

3.4. Arastirmanmin dahil edilme kriterleri

e Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak,
e Goniilli olmak,

e 18 yas listli olmak,
3.5. Arastirmada etik

Gerekli etik izin 15.09.2022 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’nin
B.30.2.0DM.0.20.08/620 say1l1 yazis1 ile onaylanarak alinmistir (EK-4).
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3.6. istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics stirim 25 kullanilarak degerlendirildi. Sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Verilerin dagilimi Skewness ve Kurtosis
degerleri ve grafikler ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi bulundu.
Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve
ANOVA kullanildi. Post-hoc analizi olarak LSD tercih edildi. Dogrusal regresyon
analizi yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 515 tip 6grencisi katildi. Katilimcilarin %53,0°s1 kadindi. Yas
ortalamasi 19,8+1,7 yil idi. Katilimcilarin %37,5’i donem bir 6grencisiydi. Viicut kitle
indeksleri %80,3’iinde (n=414) diisiik-normal kilolu kategorisindeydi. Ogrencilerin
%47,6’s1 yurtta kaliyordu ve %81,2’si sigara kullaniyordu. Beslenmelerinde %13,8’1
Ozel bir diyet programi uyguladigini belirtti. Instagram kullanimi %63,3 olarak
bildirildi. Ogrencilerin %3,3’ii kronik bir hastaliga sahipti. Uluslararas1 fiziksel
aktivite dlgegine gore dgrencilerin %31,3’ii inaktifti. Ogrencilerin %86,6’s1 aile gelir

diizeyini orta olarak bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimc1 ozellikleri

Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 242 (47,0)
Kadin 273 (53,0)
Viicut Kitle Indeksi Diisiik kilolu-Normal 414 (80,3)
Kilolu-Obez 101 (19,6)
Donem 1 193 (37,5)
2 147 (28,5)
3 175 (34,0)
Yasadig1 yer Ailemle birlikte 140 (27,2)
Ogrenci evinde 130 (25,2)
Yurtta 245 (47,6)
Kronik hastalik Hayir 498 (96,7)
Evet 17 (3,3)
Sigara kullanimi Hayir 418 (81,2)
Evet 97 (18,8)
Aile gelir diizeyi Diisiik 30 (5,8)
Orta 446 (86,6)
Yiiksek 39 (7,6)
Diyet uygulama Hayir 444 (86,2)
Evet 71 (13,8)
Instagram kullanimi Hayir 189 (36,7)
Evet 326 (63,3)
Uluslararasi fiziksel aktivite Inaktif 161 (31,3)
Minimal aktif 233 (45,2)
Cok aktif 121 (23,5)

Teruel ortoreksiya 6l¢egi puan ortalamasi 15,1£8,5 iken Instagram bagimlilig
6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi 39,7+14,9 bulundu. (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarm 6lgeklerden aldigi puanlarin dagilimi

Olcekler Ort+SS Ortanca (¢c1-¢3)
Teruel Ortoreksiya Olgegi 15,1+8,5 15 (10-21)

e Saglikli Ortoreksiya 11,7£5,3 11 (8-15)

e Ortoreksiya Nervoza 4,444,1 4 (1-7)
Instagram Bagimlilig1 Olgegi 39,7+14,9 39 (29-50)

e Obsesyon 6,2+3,1 6 (5-9)

e Saglik ve kisilerarasi problem 4,822 4 (3-6)

e Iliski kesme 12,4+5,3 12 (8-16)

e Gergeklerden kagis 8,3+4,3 8 (6-12)

e Kontrol yoksunlugu 6,1+3,5 6 (4-9)

Ogrenci evinde yasayanlarin, aile gelir diizeyi yiiksek olanlarm ve diyet

uygulayanlarin saglikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya

Olceginden aldig1i puanlarin daha yiiksek oldugu goriildi. Saglikli ortoreksiya,

ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya Ol¢eginden alinan toplam puanlara goére

cinsiyet, VKI, kronik hastalik, sigara kullanimi, Instagram kullanimi ve fiziksel

aktivite diizeyine gore farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Teruel ortoreksiya 6lgeginin katilimcer 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Saghikh Ortoreksiya Ortoreksiya Nervoza Teruel Ortoreksiya Olcegi

Degisken Kategori Ort£SS p Ort+SS p Ort+SS p

Cinsiyet Erkek 11,7+5,4 0,794 4,6+4,3 0,504 16,3+8,7 0,64
Kadin 11,6+5,2 4,3+4,0 15,9+8,3

VKI Diisiik kilolu-Normal 11,7+5,4 0,968 43+4.1 0,138 16,0+8,7 0,49
Kilolu-Obez 11,6+4,5 5,0+4,2 16,6+7,7

Yasadig1 yer Ailemle birlikte 11,3+4,78 <0,001 4,0+4,12 <0,001 15,2+7,78 <0,001
Ogrenci evinde 13,3+5,5P 5,7+4,5° 19,0+9,0°
Yurtta 11,0+£5,32 4,1+3,92 15,1+8,32

Kronik hastalik Hayir 11,745,2 0,998 4,5+4,2 0,36 16,1+8.,4 0,651
Evet 11,7+6,4 3,5+3,9 15,249,6

Sigara kullanimi Hayir 11,845,3 0,082 4,3+4,1 0,281 16,2484 0,596
Evet 10,8+5,2 4,8+4,3 15,7+8,7

Aile gelir diizeyi Diisiik 10,8+3,52 <0,001 424392 <0,001 15,046,328 <0,001
Orta 11,445,282 4,244,02 15,6+8,22
Yiiksek 15,4+5,9° 7,5+4,8° 23,0+9,9°

Diyet uygulama Hayir 11,0+5,0 <0,001 3,9+3,7 <0,001 14,9+7,7 <0,001
Evet 15,845,2 7,9+5,1 23,749,5

Instagram kullanimi Hayir 12,1+£5,2 0,192 4,5+4,1 0,655 16,6+8.4 0,312
Evet 11,44£5,3 4,4+4.2 15,848,5

Uluslararasi fiziksel aktivite Inaktif 11,9455 0,124 4,9+4,7 0,068 16,8+9,2 0,064
Minimal aktif 11,2452 4,0+3,8 15,1+8,1
Cok aktif 12,345,1 4,7+4,0 17,0+8,0

* [kili gruplarin karsilastirilmasida bagimsiz 6rneklem t-testi, iiglii gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA kullanilda.



Saglikli ortoreksiya ile yas (r=0,128, p=0,04), Instagram bagimlilif1 O6l¢eginin
obsesyon (r=0,150, p=0,001), saglik ve kisilerarast problem (r=0,088, p=0,045) alt
Olcekleri arasinda iligki vardir. Ortoreksiya nervoza ile yas (r=0,156, p<0,001),
Instagram bagimliligi 6lgeginin obsesyon (r=0217, p<0,001), saglik ve kisilerarasi
problem (r=0,245, p<0,001), iliski kesme (r=0,174, p<0,001), ger¢eklerden kagma
(r=0,191, p=0,038), kontrol yoksunlugu (r=0,194, p<0,001) ve toplam puan (r=0,215,
p=<0,001) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir. Teruel ortoreksiya olgegi ile
yas (r=0,156, p<0,001), Instagram bagimlilik 6lgeginin obsesyon (r=0,200, p<0,001),
saglik ve kisilerarast problem (r=0,174, p<0,001), kontrol yoksunlugu (r=0,103,
p=0,019) ve toplam puan (r=0,131, p=0,003) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
vardir (Tablo 4).

Tablo 4. Instagram bagimlilig1 ve yas ile ortoreksiya arasindaki iligki

Degiskenler Saghkl Ortoreksiy Toplam Skor
Ortoreksiya a Nervoza
Yas r 0,128** 0,156** 0,156**
p 0,004 <0,001 0<0,001
N 515 515 515
Instagram bagimhlik 6lcegi
Obsesyon r 0,150** 0,217** 0,200**
p 0,001 <0,001 <0,001
N 515 515 515
Saghk ve kisileraras: problem r  0,088* 0,245** 0,174**
p 0,045 <0,001 <0,001
N 515 515 515
iliski kesme r -0,009 0,174** 0,079
p 0,845 <0,001 0,072
N 515 515 515
Gerceklerden kacis r -0,01 0,091* 0,038
p 0,819 0,038 0,385
N 515 515 515
Kontrol yoksunlugu r 0,013 0,194** 0,103*
p 0,766 <0,001 0,019
N 515 515 515
Toplam skor r 0,041 0,215** 0,131**
p 0,347 <0,001 0,003
N 515 515 515
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Ortoreksiya nervoza alt lgeginden alinan her bir birimlik puan artis1 yas, aile gelir

diizeyi, diyet uygulama ve Instagram bagimliligi ile artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Ortoreksiya nervozayi etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi

Faktorler B (%95 GA) Beta t p

(Constant) -7,414 (-12,628--2,200) -2,793 0,005
Yas 0,287 (0,087-0,486) 0,116 2,822 0,005
Yasadigi yer 0,030 (-0,362-0,422) 0,006 0,150 0,881
Diyet uygulama 3,384 (2,403-4,365) 0,283 6,777 <0,001
Instagram Bagimlihig: Olgegi 0,053 (0,031-0,075) 0,192 4,728 <0,002
Aile gelir diizeyi 1,136 (0,219-2,054) 0,101 2,434 0,015

*B=Standartlastirilmams katsay1, Beta=Standartlagtmlmis katsay1, F=20,719, p<0,001, Adj.R?=0,161, SH=3,785
Ortoreksiya nervoza igin yasin anlamli bir etkisi s6z konusudur (p=0,005). Yasta bir
birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,287’lik
bir artis s6z konusudur. Yasanilan yer ortoreksiya nervoza icin yordayict degildir
(p=0,881). Ortoreksiya nervoza ic¢in diyet uygulamanin anlamli bir etkisi s6z
konusudur (p<0,001). Diyet uygulamada bir birimlik artis meydana geldiginde
ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 3,384 ’likk bir artis s6z konusudur.
Ortoreksiya nervoza i¢in Instagram Bagimlihigi Olgeginin anlamh bir etkisi soz
konusudur (p<0,002). Instagram Bagmmliligi Olgeginde bir birimlik artis meydana
geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,053’liik bir artis s6z konusudur.
Ortoreksiya nervoza igin aile gelir diizeyinin anlamli bir etkisi s6z konusudur
(p=0,015). Aile gelir diizeyinde bir birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya
nervozadan alinacak puanda 1,136’lik bir artis s6z konusudur. Ortoreksiya nervozanin
%16,1’lik kismu1 yas, yagadigi yer, diyet uygulama, Instagram bagimlilik 6l¢egi ve aile
gelir diizeyi ile ifade edilmektedir.
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5.TARTISMA

Tiiketim ytlizyil1 olarak adlandirilan 21. yiizyilda, miicadele edilen en 6nemli saglik
problemlerinden biri obezitedir (71). Gliniimiiz insan1 hem mortalitesi yiiksek bir
hastalik olan obezite ile miicadele etme ¢abasi hem de modern diinyanin bir dayatmasi
olan kadinlarda zayif, erkeklerde zay1f ve kasli olma beklentisine uyum saglama istegi
ile yiyecek secimi, yemek hazirlama sekli ve tiiketimi ile ilgili aligkanliklarda
degisiklik yapmaktadir. Diyette iyilesme i¢in goOsterilen bu ugras ortoreksiya igin
zemin hazirlamaktadir (72). Sunulan ¢alismada vejetaryen/vegan, pesketaryen, ¢ig
gida, kalori kisitlama veya gliitensiz diyet gibi 6zel bir diyet programi uygulayanlarda
hem ortoreksiya nervoza hem de saglikli ortoreksiya egilimi daha yiiksek bulundu.
Universite ogrencilerinde 6zel bir diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gore
ortoreksiya nervoza egilimi daha yiiksekti ve diyet gruplar1t kiyaslandiginda
ortoreksiya nervoza ihtimalini en fazla arttiran vejetaryen beslenme iken en az iliski
glutensiz diyet uygulayanlardi (73). Baska bir galismada vejetaryen oldugunu
bildirenlerde ortoreksiya nervoza ve saglikli ortoreksiya seviyeleri daha yiiksek oldugu
bulunmustur (41). Cigekoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda ise beslenmelerinde
0zel diyet uygulayan ve uygulamayanlar arasinda ortoreksiya nervoza agisindan fark
yoktu (74). Literatiirde diyet programi uygulamanin daha fazla ortoreksiya nervoza
egilimi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar yogunluktadir (50, 51, 75-77). Yapilan
caligmanin sonucu mevcut literatiir ile uyumludur. Bireylerde ortoreksiya nervoza
egilimine zemin hazirlayan faktoriin, daha kaliteli beslenme istegiyle kisinin yasamina
zorlayict diyet se¢imlerini dahil etmesi olabilecegi diistiniildii. Bu diyet se¢imleri
yasami zorlastirmayip olumlu bir etki yaratiyor da olabilir, bu durum mevcut
caligmanin da sonucu olan saglikli ortoreksiya alt boyutu ile diyet uygulama arasindaki

anlaml iliskiyi aciklar niteliktedir.

Ogrencilerin viicut kitle indeksleri ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir fark yoktu.
Benzer sekilde baska bir ¢alismada da ortoreksiya egilimi ile VKI acisindan bir fark
bulunmamistir (4). Bagka bir ¢alismada ise viicut kitle indeksi arttik¢a ortoreksiya
nervoza egilimi artmaktayd: (1). ispanya’da yapilan bir arastirmada benzer sekilde,
yiiksek VKI degerlerinin, daha yiiksek ortoreksiya nervoza ve daha diisiik saglikli
ortoreksiya ile iliskili oldugu belirtilmisti (2). Fazla kilolu/obez 6grencilerin,

zayif/normal kilolulara gore daha ortorektik oldugunu degerlendiren ¢alismalar (59,
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75, 78-80) mevcut olmakta birlikte, VKI’ye gére ortoreksiya nervoza egilimi agisindan
fark olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur (9, 43, 77, 81). VKi ve ortoreksiya
egilimi arasinda bir iliski olmayisinin sebebi, ortoreksiyada saplanti haline gelen
durumun anoreksiya ve diger yeme bozukluklarinin aksine kilo kontrolii ve yenilen

yemegin miktar1 degil, yiyecegin saflig1 ve kalitesi olmasi olabilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimleri
farklilik gostermiyordu. Literatiirde baska calismalarda da cinsiyete gore saglikli
ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza arasinda fark bulunmamstir (2, 3, 82). Almanya ve
Liibnan’da es zamanli yiriitilen bir ¢alismada erkekler daha yiiksek saglikli
ortoreksiya egilimi gosterdi, ortoreksiya nervoza egilimi ise erkekler ve kadinlar
arasinda benzerdi (83). Literatiirde, erkeklerde ortorektik egilimin daha yiiksek
oldugunu bildiren (43, 78, 84) ve cinsiyete gore fark olmadigini gdsteren ¢aligmalar

vardir (44, 45, 60, 79, 85, 86).

Sigara kullanma durumuna gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egiliminde
farklilik saptanmadi. Baska bir ¢alismada saglikli ortoreksiya ile sigara kullanimi
arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (1). Yapilan bir ¢alismada sigara
icmeyenlerin sigara igenlere gére ortoreksiya nervoza olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (80). Sigara igmemenin saglikli yasam gostergesi oldugu ve
ortoreksiya gelistirme ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilse de sigara
kullanimi ve ortoreksiya arasindaki iligkiyi inceleyen caligsmalarin sonuglari tutarsizdir
ve sunulan ¢aligmay1 destekler nitelikte sigara kullanimi ve ortoreksiya egilimini

iliskisiz bulan literatiir yogunluktadir (76, 84, 87-89).

Yaptigimiz ¢alismada fiziksel aktivite diizeyine gore ortoreksiya egiliminde bir
farklilik bulunmadi. Bagska bir arastirmada fiziksel olarak aktif kisilerin daha ortorektik
oldugu bulunulmustu (87). Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da
ortoreksiya ile fiziksel aktivite iligkili bulunmustur (80). Literatiirde yiiksek fiziksel
aktivitenin ortorektik egilimle pozitif yonde iliski bulunan ¢alismalar vardir (51, 87,
89-92). Bir ¢alismada ortoreksiyaya farkli bir bakis acis1 getirilerek ortoreksiyadaki
obsesyon mekanizmalarinin sadece beslenme konusunda olmadigini, patolojik boyutta

egzersizi de kapsadigini savunmustur, yiiksek ortoreksiya egilimi olan kisilerin
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davraniglarin1  kontrol altinda tutmadaki zayifligi fiziksel aktivite yaparak

dengelemeye calistiklart seklinde agiklanmaktadir (93).

Ogrenci evinde yasayanlarin saglikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza egilimi daha
yiiksekti. Ortoreksiya egilimi olan bireylerin 6giinlerini planlamasi, kendilerine 6zel
yiyecek segmeleri, saglikli bulduklar1 pisirme yontemleri kullanmalari géz Oniine
alindiginda, aileleriyle ya da yurtta toplu yasamin iginde ki kisilerde degil, 6grenci
evinde daha bireysel yasayan kendi alani olan ve market aligverisini kendi yapan
kisilerde ortorektik egilim oldugu degerlendirilebilir.  Beslenme ve diyetetik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, evde tek basina yasayanlarin, ailesiyle birlikte
yasayanlara gore ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (94). Bu

sonu¢ mevcut ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Katilimcilardan aile gelir diizeyini yiiksek olanlarin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya
nervoza puanlart daha yiiksekti, sonuglarimiza gore yiiksek aile geliri ile
ortoreksiyanin iki boyutu arasinda da anlamli bir fark bulundu. Lise 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, yiiksek aile gelirine sahip olmanin, ortorektik egilimle pozitif
olarak iligkili oldugu gosterilmistir (80). Kaliteli, organik ve taze besinler daha
pahaliya satilmaktadir ve iglem goérmiis raf dmrii uzun gidalar daha ucuzdur. Aile geliri
yiilksek olan bireylerin saglikli gidalara ulagmasi ya da daha fazla gesitte gida

secenegine sahip olmalari ortorektik egilime bir zemin olusturmus olabilir.

Kronik hastalik durumuna gore ortoreksiya seviyeleri arasinda bir fark bulunmamastir.
Yapilan bir ¢alismada da kronik hastalik ve on arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(84). Diyetisyenler {izerinde yapilan bir arastirmada kronik hastaliga sahip olmanin
yeme bozukluklari ve ortoreksiya egilimi ile iligkili oldugu bulunmustur (59). Kronik
hastalig1 olan kisilerin sagliklar1 konusunda daha titiz davranip ortoreksiya gelistirme
ihtimallerinin daha fazla olabilecegi, mevcut calismada iliski bulunmamasinin
sebebinin 6rneklemin genglerden olusmasi ve kronik hastaliga sahip olanlarin oraninin

az olmasinin oldugu diisiiniildii.

Instagram bagimlilik 6lgeginin toplam puanlar ile saglikli ortoreksiya arasinda fark
bulunmazken ortoreksiya nervoza ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bir
caligmada sosyal medya kanallarindan sadece Instagram ile anlamlhi bir iliski

bulunmustur, bu sonug Instagram’in gorseller lizerinden iletisim kurarken asir1 saglikl
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yasama c¢abasini normallestirmesine ve ideal beden Olgiilerine 6zendirmesine
baglanmistir (9). Yapilan bagka bir ¢alismada kilo kayb1 spor motivasyonu detoks
programlar1 gibi sosyal medya iceriklerini takip edenlerin yeme bozuklugu tanisi alma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (95). Diyet ve saglikli beslenme
hesaplarini takip eden Instagram kullanicilarinin ortoreksiya nervoza semptomlarinin
daha yiiksek oldugunu ve Instagram kullanirken gegen siirenin artiginin ortoreksiya
egilimini artirdigim1 belirtmistir (9). Mevcut ¢alismada katilimcilarin yiizde kirki
Instagram kullanmadigini belirtti ve yapilan analizlerde Instagram kullanimi ile
ortoreksiya egilimi arasinda fark bulunmadi. Baska bir arastirmada Instagram
uygulamasinin veri tabanindan katilimcilarin giinde kag saat uygulamayi kullandiklari
tespit edilmis ve giinde bir saat alti kullanim yapanlarda uygulamada gegirilen
dakikalar azaldikga ortoreksiya nervoza egiliminin arttigi bulunmustur (7). Literatiirle
¢elisen bu durum, bahsedilen ¢alismanin 6rnekleminin ortoreksiya i¢in risk grubundan
olan diyetisyenlerde yapilmasina ve diyetisyenlerin Instagram’da gordiikleri
iceriklerin sosyal karsilastirma ile diyetlerinde memnuniyetsizlik olusturma riski
sebebiyle Instagram kullanmaktan kaginmalari durumu ile agiklanmustir (7). Ayni
calismada giinde 3 saat ve listii zaman gecirenlerin ise ortoreksiya egilimi yiiksektir
(7). Sunulan ¢alismada Instagram bagimliligi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu sonuca, mevcut g¢alismanin ortoreksiya igin risk
grubundan olan tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilmis olmasi sebep olmus olabilir.
Instagram’in sosyal karsilastirmadaki payi, psikolojik saglik iizerindeki olumsuz
etkileri, gida paylasimi ve saglikli yasama hareketinin platform tizerindeki popiilerligi,

ortoreksiya nervoza ile Instagram bagimlilig1 arasindaki pozitif iliskiyi agiklayabilir.

Yasanilan tilkeye gore Instagram bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunan
bir ¢alismada, Malezyali katilimcilarin Instagram bagimlilik diizeyleri Tiirkiye’deki
ogrencilere gore daha yiiksektir (96). 12-15 yas arasi ergenlerde yapilan bir ¢alismada,
calismaya katilan genglerin tamami whatsapp ve instagram kullanmalarina ragmen
yapilan ¢aligmada Instagram bagimlilik diizeylerinin orta alti diizeyde oldugu
belirtilmistir (67). 752 {iniversite 6grencisinin (18-24 yas arasi) Instagram Bagimlilik
Olgegi kullanilarak Instagram bagimliliginin yayginlik oranlarini inceledikleri
arastirmalarinda katilimeilarin %66,5’inin bagimli olmadiklarim1 ve katilimcilarin

sadece %0,9’unun ciddi derecede Instagram bagimlist olduklarini sonucunu
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bulmuslardir (97). Sosyal medyanin zararl etkileri disiiniildiigiinde bu durum umut
vadedicidir. Sosyal kanallar topluma yon verebilir, akimlar olusturulabilir. Sosyal
medya kullanimi kontrol altinda tutulmalidir. Sosyal medyanin bilingli kullanilmasi
saglanmalidir. COzlim Onerisi olarak okullarda erken donemlerde verilmeye

baslanacak dijital medya okuryazarlig1 egitimi verilebilir.
5.1. Calismanmin kisithhklar:

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Yapilan ¢alisma iizerinde tartismalar devam
eden ve heniiz tan1 kriterleri belirlenmemis bir konuyu ele almistir. Ortoreksiya,
saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ayrimi yapilarak irdelenmistir ve bu ayrimi
yapan TOS 6l¢egi kullanilmustir. Ozellikle saglikli ortoreksiya yeni bir kavramdir ve
literatiirdeki yeri kisithidir. Bu sebeple calisma olusturulurken ortoreksiyayr TOS
disinda baska Olgeklerle degerlendiren arastirmalardan da yararlanilmastir.
Katilimcilarin  boy uzunluklar1 ve viicut agirliklari kendi beyanlaridir 6lgtim
yaptlmamistir. Benzer sekilde aile gelirlerini diisiik, orta veya yiiksek olarak
belirtmeleri kendi degerlendirmeleridir. Bu ¢alismada tek bir merkezdeki tip fakiiltesi
preklinik 6grencilerine ulasilmistir, yas araliginin dar olmasi yasla 1ilgili
degerlendirmelerde kisitliliga sebep olmustur. Yapilan analizlerde, sorgulanan
durumlarin ortoreksiyanin yiizde 16’sin1 olusturdugu tespit edildi. Farkli bir 6rneklem
grubu kullanilarak ve daha kapsayici olan arastirmalar yapilabilir. Gelecekte bu yonde
yapilacak caligmalar ortoreksiyanin daha iyi anlasilmasimi saglayabilir ve tedavi

seceneklerinde yol gosterici olabilir.
5.2.Calismanin giiclii yanlar

Calismamiz ortoreksiya ve instagram bagimlilig1 iliskisini degerlendiren nadir
aragtirmalardandir ayn1 zamanda saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ayrimini
yapan kisitli literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismanin anketinde
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan 6lgekler kullanildi ve anket formu
arastirmaci gézetiminde, yiiz yiize uygulandi, katilimcilarin sorular1 yanlis anlamasina

mahal verilmedi.
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6. SONUCLAR

Preklinik dénem tip fakiiltesi 6grencileri arasinda cinsiyet, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite diizeyi, VKI, kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile saglikli ortoreksiya
ve ortoreksiya nervoza agisindan anlamli bir fark yoktu. Ogrenci evinde yasayanlarda,
ailesiyle ve yurtta yasayanlara kiyasla saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
egilimi yiiksek bulundu. Beslenmelerinde 6zel diyet programi uygulayanlarda ve aile
gelir diizeyini yliksek olarak belirtenlerde saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
egilimi yliksek bulundu. Katilimcilarin yaklasik yarisi Instagram kullanmiyordu ve
Instagram kullanimui ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza agisindan anlamli
bir fark yoktu. Instagram bagimliligi ile saglikli ortoreksiya arasinda farklilik yokken

ortoreksiya nervoza ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
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7.ONERILER

Saglikli olmak bir biitliindiir; dengeli beslenme, sigara alkol kullanmama, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi, sirkadiyen ritme uyarak bir uyku diizeni olusturulmasi ve
stres yonetiminin iyi yapilmasi saglikli olma durumunu idame ettirmek i¢in gerekli
faktorlerdendir. Saglikli beslenme obsesyon haline geldiginde, kisitli bir diyet
uygulamaya ve amagtan kopmaya sebep olmaktadir. Bu noktada birinci basamak
hekimlerinin hastada ki degisimi tanima, farkindalik olusturma, yeme bozukluklarinin
teshis, tedavi ve Onlenmesinde 6nemli bir rolii vardir. Amenore sikayeti ile yapilan
basvurularda adolesanlarda yeme bozuklugu olabilecegi diisiiniiliip mutlaka
sorgulanmalidir. Bu yeme bozukluklarina depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, sosyal fobi ve cinsel istek kayb1 eslik edebilmektedir. Sosyal medya etkisi
ile saglikli yasam kavramina yeni anlamlar yiiklenmektedir. Sosyal medya 6zellikle
Instagram’in  giderek artan popiilaritesi toplumu etkileme yetisinden dolay:
onemsenmelidir. Beslenmelerinde 06zel diyet uygulayan kisilerin ortoreksiya
egiliminin arttig1 bulundu, bu sebeple tedavilerinde diyet 6nerilen hastalar ortoreksiya
gelistirme agisindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Ogrencilerin yaklasik
yiizde otuzunun fiziksel olarak inaktif oldugu, diizenli fiziksel aktivite yapmadiklar
sonucuna varilmistir. Toplumu olusturan geng bireylerin sedanter yasamamasi, spor
ve egzersiz aliskanlig1 kazanmasi dnemlidir. Onerimiz dgrencilere fiziksel aktivitenin
oneminin anlatilmasi, gerekli fiziki destegin saglanmasidir. Caligmaya katilan tip
fakiiltesi preklinik dgrencilerinin yaklagik beste biri sigara kullandigini bildirmistir.
Ogrencilere sigara bagimliliginin hangi asamasinda olursa olsunlar birakabilecekleri
anlatilmal, sigara biraktirma polikliniklerinden destek almalar1 saglanmali, sigarasiz

yasam i¢in destek olunmalidir.
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9. EKLER
Ek-1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpe)(V): 912

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-3

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 3%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%0) Sample Size

95% 492

80% 305

90% 413

97% 538

99% 611

99.9% 700
99.99% 750

Equation

Sample size # = [DEFF*Np(1-p))/ [(dzfzzl_w-z*(.\'—lﬁp*(l—p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Ek-2: Tez Anketi

Tip 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorler: Kesitsel bir galigma

Degerli katilimei, bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda yiriitiilmektedir. S6z konusu aragtirma bir anket ¢caligmasidir ve goniilliilitkk
esasina dayalidir. Calismanin amaci T1p 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesidir. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma
amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir. Aragtirmaya katilmayi reddedebileceginiz gibi katildiktan sonra
istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Caligmaya verdiginiz katkilardan dolay1

tesekkiir ederiz.

Arastirma Gorevlisi: Dr. Beyza BAYAR Danigman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Mustafa
Kiirsat Sahin

Soru ve katkilariniz i¢in e-mail adresi: beyzaiinam@gmail.com

1.Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ( )
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2.Yasimz: 3.Boyunuz: 4 Kilonuz:

5.Doneminiz: ( )Bir ( )iki ( )Ug
6. Nerede yasamaktasimiz? 1() ailemle birlikte 2() yurtta 3( ) 6grenci evinde
7.Kronik bir hastaliginiz var m? 1() Evet 2( )Hayr
8.Cevabimiz evetse bu hastaliginiz nedir?(Belirtiniz)
9.Sigara kullaniyor musunuz? (giinde en az 1 tane sigara dahil) 1()Evet  2( )Hayir
10.Ailenizin gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?1( )Diisilk 2( )Orta 3( )Yiiksek
11.En cok kullandigimz sosyal medya uygulamasi hangisidir?
1()Instagram 2( )Facebook 3() Twitter 4() LinkedIn 5() Youtube 6() Snapchat
7()Foursquare 8()Swarm 9() Google+ 10() TikTok 11()Tumblr 12 () kullanmiyorum
12.Uyguladiginiz 6zel bir diyet var n?
1() Vejetaryen 2()Vegan 3 () Furutaryen 4 () Pesketaryen
5() Cig grda diyeti 6 () Kalori kisitlama diyeti 7() Gluten diyeti

Asagida, beslenme ile ilgili sahip oldugunuz fikir ve tutumlara iliskin sorular yer

almaktadir. Size uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

0: Katilmiyorum; 1: Biraz Katihyorum; 2: Olduk¢a Katihyorum; 3: Kesinlikle

Katiliyorum

1.Saglikl beslendigim zamanlarda kendimi iyi hissederim 01|23

2.0labildigince saglikli beslenebilmek i¢in yiyecek aligverisi, planlamasive |0 | 1 | 2 | 3

hazirlig1 i¢in ¢ok zaman harcarim

3.Beslenme seklimin ¢ogu insandan daha saglikli oldugunu diisiiniiyorum 0(1(2]|3

4.Sosyal iliskilerim saglikli beslenme konusundaki hassasiyetimden |0 |1 |2 |3

olumsuz etkilendi

41



engeller

5.Saglikli beslenmeye olan ilgim, nasil biri oldugum ve diinyay1 nasil 3
algiladigimin 6nemli bir pargasidir

6.Saglikli olmayan lezzetli bir yemektense, ¢ok lezzetli olmayan saglikl bir 3
yemek yemeyi tercih ederim

7.Cogunlukla saglikli oldugunu diisiindiigiim seyleri yerim 3
8.Saglikli beslenme konusundaki endigelerim ¢ok zamanimu alir 3
9.Sagliks1z seyler yeme ihtimalim beni endigelendirir 3
10.Daha saglikli oldugunu diisiindiiglim yiyecekler i¢in daha fazla para 3
harcamay1 umursamam

11. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiim seyler yedigimde bunalir ve/ya 3
tiziiliirim

12.Cok miktarda sagliksiz yemektense az miktarda ama saglikli yemegi 3
tercih ederim

13.Saglikli beslenme konusunda benimle ayni fikirde olmayan insanlarla 3
yemek yemekten kaginirim

14.Cevremdeki insanlar1 benim gibi saglikli beslenmeleri i¢in ikna etmeye 3
caligirim

15.Bir sekilde, sagliksiz oldugunu diisiindiigiim bir sey yersem bunun i¢in 3
kendimi cezalandiririm

16.Saglikl1 beslenme hakkindaki diisiincelerim bagka seylere odaklanmami 3

>>>>>ARKA SAYFADA DEVAM ETMEKTEDIR>>>>>>

Instagram Bagimlihk Olcegi

1: Asla; 2: Ara sira/Nadiren; 3: Bazen; 4: Coguzaman; 5: Her zaman
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1.Instagram’a siklikla fotograf ya da video ytiklerim

2.Kendimi bir bulugsma ya da etkinlikten hemen sonra fotograf

paylagmak zorunda hissederim

3.Aldigim yorumlarin ve begenilerin sayisi az oldugunda kendimi

mutsuz hissederim

4.Paylagimlarimi kag¢ kisinin gordiigiinii, begendigini ya da yorum

yaptigini siirekli kontrol ederim

S.Instagram kullanmam miimkiin olmadiginda/yoksun kaldigimda

kendimi huzursuz hissederim

6.Instagram kullanarak zihnimdeki rahatsiz edici diistinceleri engellerim

7.Stresli oldugumda Instagram kullanirim

8.Baz1 diisiincelerden uzaklagmak istedigimde Instagram kullanirim

9.Instagrami gerceklerden uzaklagmak i¢in kullanirim

10.Instagramda gecirdigim siireyi bagkalarindan saklamaya caligirim

11.Instagramdan dolay1 performansim ya da iiretkenligim ( is/okul )

etkilenir

12.Instagram kullanimindan dolay1 okuluma/isime odaklanamam

13.Instagram kullanimindan dolay1 rutin islerimi aksatirim

14.Cevrimici oldugumda kendime “* yalnizca birkag dakika daha’” derim

ancak kullanmaya devam ederim

15.Uyandigimda yaptigim ilk sey Instagram’a girmektir

16.Instagrami kullanamadigimda bir seyler kacirtyormus gibi hissederim

17.Instagramda daha fazla zaman geg¢irmek icin giiclii bir istek duyarim
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18.Instagramda diisiindiigiimden/planladigimdan daha fazla zaman | 1|2 |3 |4 |5

harcarim

19.Instagram kullanimindan dolay1 bel ve sirt agrist ¢ekerim 112|345

20.Instagram kullanmaya basladigimdan beri ailemle olan etkilesimim | 1|2 |3 |4 |5

azaldi

21.Instagram kullanimi fiziksel sagligimi olumsuz yonde etkiler 112|345

Glinliik yasay1s igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
7 gin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos
zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin icerisinde
10 dakika veya {lizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri

g6z Oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizh bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

1( )Haftada............ giin 2( )Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki

isaretlediyseniz 3. Soruya geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?

1()Bilmiyorum / Emin degilim 2( )Giinde............ dakika 3()Giinde............ saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya

neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric.)
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1( )Haftada............ giin 2( )Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki

isaretlediyseniz 5.Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

1( )Bilmiyorum / Emin degilim  2()Giinde............ dakika 3()Giinde............ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yiiriiylis olabilir.

5. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
1( )Haftada............ giin  2()Yiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya ge¢iniz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

1() Bilmiyorum / Emin degilim 2( ) Giinde............ dakika 3()Giinde............ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?

1( )Bilmiyorum / Emin degilim 2( )Giinde............ dakika 3()Giinde............ saat
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Ek-3 Etik Onay1
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Ek-4 Orijinallik Raporu

Tez

ORIJINALLIK RAPORU
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www.researchgate.net
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