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OZET

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza

Amag: Ortoreksiya nervoza terim olarak, saglikli besinlerin tiikketimi ile alakali patolojik
fiksasyonun tamimlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ortoreksiya nervozanin anoreksiya
nervoza, obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, bedensel belirti
bozuklugu, hastalik anksiyetesi bozuklugu ve psikotik bozukluklar gibi bagka ruhsal hastaliklarla
baz1 fenomenolojik Ozelligin paylastiklar1 varsayilmaktadir. Bu caligmada tip fakiiltesinde
Ogretim goren Ogrencilerde ortoreksiya nervoza egilimi ve ilgili etkenlerin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yéntem: Calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde ve
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik biriminde yiiriitiilmiistiir. Calisma 2 6rneklem
grubundan olusmaktadir: Her 2 gruba Sosyodemografik Veri Formu, ORTO-11 6l¢egi, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Ortoreksiya Nervoza Envanteri, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 104 6grenci ve 104 kontrol olmak iizere 208 katilimci dahil
edildi. Katilmcilardan 6grenci grubunun 55’1 kadin (% 52,9) ve 49’u erkek (%47,1) ; kontrol
grubunun 59’u kadm (% 56,7) ve 45°i erkek (%43,3) seklindeydi. Ogrenci grubunda egzersiz,
diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip edilmesi verileri
degerlendirildiginde kadinlarin sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip etmesi
erkeklere gore anlamli olarak yiiksek cikmistir. (p:0.008) .Ogrenci grubunda Egzersiz ve diyet
uygulanmasi degerlendirildiginde anlamli fark goriilememistir. (sirastyla p:0.734, p:151). Kontrol
grubunda egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip edilmesi
verileri degerlendirildiginde kadinlarin sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip
etmesi erkeklere gére anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir. (p:0.004) Egzersiz ve diyet uygulanmasi
degerlendirildiginde anlamli fark goriilememistir. (sirasiyla p:0.072, p:302). Katilimcilara
uygulanan Olgeklerin birbiri ile korelasyonu incelendi. Orto-11 6lgegi ile Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) arasindaki korelasyon anlamli bulundu. (p:0,001) Ortoreksiya
Nervosa Envanteri (ONE) ile Hamilton anksiyete 6l¢egi arasindaki korelasyon anlamli bulundu.
(p: 0,041) Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Alt Olgekler dgrenci ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 6grenciler ve kontrol grubu arasinda MOKSL toplam
puan ve kontrol, yavashk alt Olcekleri arasinda anlamli fark gozlenmemistir. (sirasiyla
p:0.381,p:0.380, 0.393) MOKSL temizlik alt 6lgegi kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek
(p:0.022), kusku alt 6lgeginde kontrol grubu anlamli olarak yiiksek (p:0.001) ; ruminasyon alt
6lgeginde ise 6grenci anlamli olarak yiiksek (p:0.001) olarak saptanmstir.

Sonug: Ortoreksiya nervozayi etkileyen bazi faktorler, 6zel bir diyet uygulama, sosyal
medyada diyet programi takip etme, sosyal medyada zaman gegirme, saglik ugrasilart ve saglikli
beslenme kaygilaridir. Fiziksel aktivite, sigara kullanimi, ve cinsiyete gore ortoreksiya nervoza
egilimi agisindan farklilik yoktu. Obsesif 6zelliklerin belirginligi, kadinlarin sosyal medyada
diyet programlarinin takibi ile ortoreksiya nervoza arasinda pozitif yonlii bir iligki vardi.

Anahtar Kelimeler: beslenme ve yeme bozukluklari, sosyal medya, ortoreksiya nervoza, tip
fakdiltesi 6grencileri,
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ABSTRACT

Orthorexia nervosa in medical school students

Objective: The term orthorexia nervosa is used to define a pathological fixation related
to the consumption of healthy foods. It is hypothesized that orthorexia nervosa shares certain
phenomenological characteristics with other mental disorders such as anorexia nervosa,
obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive personality disorder, somatic symptom
disorder, illness anxiety disorder, and psychotic disorders. This study aims to evaluate the
tendency towards orthorexia nervosa and related factors among medical students.

Method: The study was conducted at the Psychiatry Outpatient Clinic of Cukurova
University Medical Faculty and the Dean's Office unit of Cukurova University Medical Faculty.
Socio-demographic Data Form, ORTO-11 Scale, Maudsley Obsessive-Compulsive
Questionnaire, Orthorexia Nervosa Inventory, Hamilton Depression Rating Scale, and Hamilton
Anxiety Rating Scale were administered to both groups.

Results: A total of 208 participants, including 104 students and 104 controls, were
included in the study. Among the participants, 55 students were female (52.9%) and 49 were male
(47.1%), while among the control group, 59 were female (56.7%) and 45 were male (43.3%).
When evaluating the data on exercise, diet, and following nutrition-related programs on social
media in the student group, it was found that females had a significantly higher rate of following
nutrition-related programs on social media compared to males (p: 0.008). No significant
difference was observed in exercise and diet implementation in the student group (p: 0.734, p:
0.151, respectively). In the control group, females had a significantly higher rate of following
nutrition-related programs on social media compared to males (p: 0.004). No significant
difference was observed in exercise and diet implementation in the control group (p: 0.072, p:
0.302, respectively). The correlation between the administered scales was examined. A significant
correlation was found between the ORTO-11 scale and the Maudsley Obsessive-Compulsive
Questionnaire (MOCQ) (p: 0.001). A significant correlation was found between the Orthorexia
Nervosa Inventory (ONI) and the Hamilton Anxiety Scale (p: 0.041). When the MOCQ Subscales
were separately evaluated in the student and control groups, no significant difference was
observed in the total score of MOCQ and the control and slowness subscales between students
and the control group (p: 0.381, p: 0.380, 0.393, respectively). The cleanliness subscale of MOCQ
was significantly higher in the control group (p: 0.022), the doubt subscale was significantly
higher in the control group (p: 0.001), and the rumination subscale was significantly higher in the
student group (p: 0.001).

Conclusion: Orthorexia nervosa was found to be influenced by factors such as following
a specific diet, following diet programs on social media, spending time on social media, health
concerns and preoccupations. There was no difference in orthorexia nervosa tendency based on
physical activity, smoking, and gender. The prominence of obsessive traits showed a positive
relationship between female individuals and the following of diet programs on social media in
relation to orthorexia nervosa.

Keywords: nutrition and eating disorders, social media, orthorexia nervosa, medical students.



1. GIRIS VE AMAC

Gegmis ylizyildan beri insanlik pandemilerle, modern diinyanin getirileri olan stres,
fiziksel sedanter yasam, saglikli gidaya ulagamama ile miicadele etmektedir. Diger yandan
saglikli bedene sahip olma diislincesi i¢in c¢abalamak kisisel bir gereklilik olarak
algilanmaktadir.! Bu diisiinceler geregince saglik, hayattaki hedeflere ulasabilmek igin
yasama amaci olmustur. Yasadigimiz ¢cagda insanlar, saglikli olmak i¢in diinyaya ilk adimin1
attigindan beri ugragilarda bulunmustur.!

Yeme bozukluklari, psikolojik, sosyal ve biyolojik faktorlerin karmasik etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan ciddi ve yaygin bir saglik sorunudur. Bu bozukluklar, bireylerin yeme
aliskanliklarini, beslenme davranislarini ve beden algilarini etkileyen psikopatolojik
durumlari ifade eder. Son yillarda, yeme bozukluklari, 6zellikle liniversite 6grencileri arasinda
artan bir endise kaynagi haline gelmistir. Universite donemi, birgok geng yetiskinin
yasaminda 6nemli bir doniim noktasidir. Bu donemde, 6grencilerin yeni sorumluluklarla
karsilagsmasi, akademik ve sosyal baskilarla basa ¢ikmasi ve beden imaj1 konularinda yogun
bir farkindalik gelistirmesi gibi zorluklarla kargilasmalari muhtemeldir. Bu faktorler, yeme
bozukluklarinin tiniversite 6grencileri arasinda daha sik goriilme olasiligint artirabilir.

Aragtirmalar, Universite Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarinin yaygimligiin
arttigin1 gostermektedir. Bu bozukluklardan en yaygin olanlari, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugudur. Universite ortami, zayif bir beden algisi, diyet
kiiltiirii ve sosyal medya gibi faktdrlerin etkisiyle yeme bozukluklarina yatkinlig: artirabilir.>

Universite 6grencilerinde yeme bozukluklariyla iliskili risk faktorleri arasinda
cinsiyet, yas, 06z degerlendirme, stres, akademik basar1 beklentileri, toplumsal baskilar ve
ozgiiven diizeyi sayilabilir. Ogrencilerin yasadigi stres, sinav kaygisi, iliski sorunlari ve
akademik baskilar, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskini artirabilir.

Universiteye yeni baslayan dgrencilerin yasamlarinda bir doniim noktasidir ve bu
donemde bircok yeni deneyim ve sorumlulukla karsilagirlar. Saglikli  beslenme
aliskanliklarinin olusturulmasi da bu deneyimler arasinda énemli bir yere sahiptir. Universite
yasami, O0grencilerin bagimsizlik, 6zgiirliik ve zaman yonetimi becerilerini gelistirdigi bir
donemdir ve saglikli beslenme ugrasilar1 da bu siiregte 6nem kazanir.

Saglikli beslenme, dengeli ve ¢esitli bir beslenme diizenini igerir ve viicudun ihtiyag
duydugu besinleri alarak optimal saglik ve islevsellik saglamay1 hedefler. Universiteye yeni

baslayan Ogrencilerin saglikli beslenmeyle ilgili bazi zorluklarla karsilasabilecegi
1



bilinmektedir.? Bu zorluklar arasinda sinirli biit¢e, zaman kisitlamalari, yemek segeneklerinin
cesitliligi, yemek pisirme becerilerinin sinirli olmasi ve sosyal etkilesimler yer alabilir.?

Tip fakiiltesine devam eden 6grenciler, zorlu bir egitim siireci ve yogun akademik
caligmalarla kars1 karsiyadir. Bu siirecte, saglikli beslenme aligkanliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi 6nemlidir. Ancak, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sagliksiz beslenme yaygin
bir sorundur ve c¢esitli olumsuz etkilere neden olabilir. Tip fakdiltesi egitimi, yiiksek bir
akademik tempoya ve sinirli zaman kaynaklarina sahip olma gerekliligiyle bilinir. Bu durum,
ogrencilerin ders ¢alisma, stajlar, laboratuvar ¢alismalar1 ve hastane rotasyonlar1 gibi yogun
programlarinin yani sira saglikli bir beslenme diizenini siirdiirmelerini zorlastirabilir.
Sagliksiz beslenme, yetersiz besin alimi, diizensiz 6gtlinler, hizli atistirmaliklar ve fast food
tilketimi gibi faktorleri icerir. Sagliksiz beslenme, tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik ve
performans acisindan olumsuz sonuglarla karsilasmasina yol agabilir. Yetersiz besin alimi,
vitamin ve mineral eksiklikleri, enerji diisiikligii, bagisiklik sistemi zay1flig1 ve konsantrasyon
eksikligi gibi sorunlara neden olabilir. Bu durum, 6grencilerin sinav performansini, 6grenme
kapasitesini ve genel saglik durumunu etkileyebilir.

Tip Fakiiltesi 6grencileri saglikli beslenme problemleri arasinda en riskli gruplarin
icerisindedir. Ailelerinden ayr1 yasama, bireysel Ozgiir se¢imlerininin belirginlesmeye
baslamalari, zorlu fakiilte donemlerinin fiziksel ve ruhsal durumlarini etkilemesiyle birlikte
beslenmelerinde farkli bir siirece ge¢gmislerdir.

Cesitli arastirmalarda Ozellikle Tip Fakiiltesi 6grencilerinin yasadiklar: stresin
akademik, sosyal ve duygusal uyumlarini olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir. Bazi
caligmalarda iiniversitenin ilk senesinde sehir degistiren Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
psikolojik ve bilissel bozulma yasadiklar1 gosterilmistir. > Ozellikle sinav kaygisi, diizensiz
beslenme, sigara ve alkol aliminin, yasadiklar1 kosullarin (kampiis-6grenci evi, vb..) yeme
bozukluguna yol agma olasiligmin arttirdig1 bilinmektedir.* Saglik ve diyet arasinda iligki
acisindan bircok tartisma devam etmektedir. Son yillarda saglik beslenme konusunda
farkindalik belirginlesmistir. Ozellikle Bat1 diinyasinda 6ncelikli bir hal almigtr.’

Yeme bozuklugu (YB), fiziksel ve ruhsal sagligi onemli derecede bozabilen, yeme
tutumunun sekel bir rahatsizlig1 ya da kilo kontroliinii hedefleyen ve genel bir tibbi sebebe
veya bagka bir psikiyatrik hastaliga sekonder olmayan bir davranis olarak tanimlanmustir®

Yeme bozukluklari, bir¢ok fizyolojik ve ¢esitli saglik sorunlarina sebep oldugu gibi,
ayrica duygudurum ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik rahatsizliklara yol acabilir. Siddetli

olarak kisitlayici, saglikli olmayan besin alimi modelleriyle karakterize, ciddi ve uyumlu



olmayan davranis spektrumudur.’

Ortoreksiya nervosa, son yillarda artan bir ilgiyle incelenen bir beslenme
bozuklugudur. Bu bozukluk, kisinin asir1 bir sekilde saglikli beslenmeye odaklanmasi ve
"milkemmel" bir diyet takip etme takintisiyla karakterizedir. STip fakiiltesi &grencileri,
saglikla ilgili bilgilere maruz kalmalar1 ve saglikli beslenme konularinda derin bir bilgi
birikimine sahip olmalar1 nedeniyle ortoreksiya nervosa riski altindadir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin ortoreksiya nervosa ile iliskisi, karmasik ve ¢ok yonliidiir. Ogrencilerin tip
egitimi siirecindeki yogunlugu ve gerektirdigi yiiksek performans beklentisi, saglikli bir
yasam tarzi ve beslenme diizeni lizerinde baski yaratabilir. Ayrica, tip fakiiltesi 6grencileri,
mesleki sorumluluklar1 geregi sagligiyla ilgili bilingli olmak ve hasta danisanlara dogru
beslenme tavsiyeleri sunmak konusunda motivasyona sahip olma egilimindedirler.®

Ancak, bu motivasyon zamanla takintili bir sekle dontisebilir ve ortoreksiya nervosa
gelisimine yol agabilir. Ogrenciler, saglikli beslenmeyi abartarak sosyal etkilesimlerden ve
yasamdan zevk almaktan vazgecebilir. Asir1 kisitlayict bir diyet takip etmek, obsesif
diisiinceler, stirekli besinleri kontrol etme ihtiyact ve yogun bir sugluluk duygusu ortaya
cikabilir. Bu durum, fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilir. °Tip fakiiltesi dgrencilerinde ortoreksiya nervosa riskini azaltmak i¢in cesitli 5nlemler
almabilir. Oncelikle, tip egitim programlarinda saglikli beslenme konular1 ele alinirken,
dengeli ve esnek bir yaklasimin vurgulanmasi énemlidir. Ogrencilere, saglikli beslenmenin
yani sira yasamin diger alanlarina da 6nem vermenin gerekliligi hatirlatilmalidir. Ayrica, tip
fakiiltesi 6grencilerine saglikli bir beslenme diizeni hakkinda dogru bilgiler saglamak ve
ortoreksiya nervosa belirtilerini tanimalari konusunda destek saglamak gerekmektedir.’

Ortoreksiya Nervoza (ON), ciddi fiziksel komplikasyonlara yol agabilen bir ruhsal
bozukluktur. ON'nin komplikasyonlari, yetersiz beslenme, vitamin ve mineral eksiklikleriyle
iliskilidir ve bazi durumlarda asit-baz dengesi ve elektrolit dengesinde bozulmalara neden

olabilir. '°

Hiponatremi: Ortorektik bireylerde diisik sodyum seviyeleri goriilebilir. Siddetli
hiponatremi, suyun fazla tiiketilmesi veya sodyum igeren gidalarin kisitlanmasi gibi
faktorlerle iliskilendirilebilir. Hiponatremi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi dengesinde
bozukluklara ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.'°

Hipokalemi: ON'li bireylerde diisiik potasyum seviyeleri gozlenebilir. Bu durum,

beslenmedeki simirlamalar ve diisiik kalorili diyetlerle iliskilendirilebilir. Hipokalemi, kas



zayiflig1, kalp ritim bozukluklari ve bobrek fonksiyonlarinda sorunlara neden olabilir.'°
Metabolik Asidoz: ON'li bireylerde asidik pH seviyeleri goriilebilir. Bu durum, saglikli
beslenme takintis1 nedeniyle alkali iceren gidalarin asir1 tiiketilmesi veya asidik gidalarin
kisitlanmasiyla iligkilendirilebilir. Metabolik asidoz, kan pH'sinin diismesine ve viicutta asidik
bir ortam olusmasina yol agarak cesitli sistemik etkilere sahip olabilir.'°

Cilt Al Amfizem ve Mediastinal Amfizem: ON'li bireylerde nadir durumlarda cilt alt1
amfizem (hava birikimi) veya mediastinal amfizem (goglis boslugundaki hava birikimi)
gelisebilir. Bu durumlar genellikle asir1 ve hizli besin tiiketimi sonucunda ortaya ¢ikar ve ciddi
saglik riskleri tasir.

Pansitopeni: ON'li bireylerde nadiren pansitopeni (tiim kan hiicrelerinde azalma) goriilebilir.
Bu durum, yetersiz beslenme nedeniyle kemik iligi fonksiyonlarinin bozulmasina bagli olarak
kan hiicrelerinde azalmaya yol agabilir. Pansitopeni, bagisiklik sistemi sorunlari,

enfeksiyonlara yatkinlik ve kanama egilimini artirabilir.'°

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya
nervoza (BN) daha erken tarihlerde yeme bozukluklari olarak DSM’ de belirtilmistir.

Giliniimiizde diyet merkezleri, televizyon ve internet ortaminda diyet onerileri ¢ok
artmistir. Bununla beraber eczanalerde ve saglik kuruluslarinda kilo kontrolii agisindan tedavi
seceneklerinin artmasi yeme bozukluklarina olan ilgiyi de arttirmis durumdadr.'!

Ancak Onerilerin hayata gecirilmesi sirasinda bazi kisilerin hassasiyeti asiriya
kacabilmektedir. Bu nedenle de beslenme konusunda keskin diisiincelere sahip olabilmekte
ve bazi besinlerden kaginma davranislarda bulunabilmektedirler. Saglikli beslenme takintisi
da bu durumlarda kendisini gostermektedir. Ortoreksiya Nervoza (ON) kavramu ilk olarak
Bratman tarafindan 1997 senesinde ortaya atilmistir.'?

Bratman’a gore Ortoreksiya Nervoza (ON) ilk olarak herhangi bir hastalig1 sagaltim
ya da proflaksisi i¢in (6rn: hiperkolesterolemi, astim, diyabet, kalp hastalig1 vs) diyetlerinde
var olan yag, seker, yapay takviyeler ve kimyasallari birakmakla baslamaktadir. Ilk
zamanlarda saglikli beslenmek amaciyla baslanan bu aligkanliklar sonrasinda yemek
planlanmasi, aligveris yapmak, hazirlamak ve yemekte gecen zamanin fazlalagmasiyla kisinin
yasaminda saglikli olmayan bir saplantiya ¢evrilmesine baslar. Kisiler uyguladiklar diyetle
istiin goriirler ve kendileriyle onur duyarlar. Ancak diyet rutinlerine uymadiklarinda asir1
sugluluk ve kinama duygular olacaktir.'?

Ortoreksiya Nervoza’nin anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan farki, zayif



kalma, daha giizel goriinme ile alakali diislincelerin tersine, viicuda zarar veren besinleri
almama ile kendini gosterir.

Kimyasal ve yapay maddeler igeren besinlerden kaginma(drn: pestisit, herbisit vs) ve
organik besinleri tiiketme konusunda patolojik derecesinde obsesif olma hali ile 6zelliktedir.
Uzun zaman bu sekilde beslenmesine dikkat eden kisilerde beslenme ilgili bazi yetersizlikler
gelismektedir. Evlerinin disinda bagka yerlerde beslenmekten kagindiklarindan dolay1 sosyal
iliskilerinde de gerileme goriilebilmektedir.'*

Ozgiiven eksikligi bulunan, tedirgin, takintili, narsist kisilerde Ortoreksiya Nevroza

goriilme olasiligi fazla gériilmektedir.'



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Davramsi

Yeme davranisi, bireylerin besin alimini diizenleme ve kontrol etme stirecidir. Bu siireg,
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenir. Yeme davranisi,
insanlarin besinleri segme, miktarini belirleme, yeme hizini kontrol etme ve besinleri sindirme
siirecini igerir. '°

Fizyolojik olarak, yeme davranisi aglik, tokluk, istah ve metabolik sinyallerle yakindan
iligkilidir. Beyindeki aclik ve tokluk merkezleri, enerji diizeylerini izler ve uygun besin alimini
saglamak i¢in sinyaller gonderir. Ayrica, hormonal diizenlemeler de yeme davranigini etkiler.
Ornegin, leptin ve grelin gibi hormonlar, istah1 diizenler ve besin alimini1 kontrol eder.!”

Psikolojik olarak, yeme davranisi duygusal durumlar, stres, 6diil ve motivasyonla
iligkilidir. Bireyler, mutluluk, iiziintii, sikint1 gibi duygusal durumlar1 yasadiklarinda besinlere
bagvurabilirler. Ayrica, 6diil sistemi de yeme davranisini etkiler. Tatli veya yagl yiyecekler
gibi &diil saglayan besinler, beyindeki 6diil merkezlerini uyararak yeme istegini artirabilir.'®

Sosyal ve cevresel faktorler de yeme davramigini etkiler. Toplumun beslenme
aliskanliklan, kiiltiirel normlar, yemek ortami, porsiyon biiyiikliikkleri ve reklamlar gibi
faktorler, besin segimini ve yeme davranisi etkileyebilir. Ornegin, yemekleri paylasmak,
sosyal baglari giiclendirebilir ve yeme davramsini etkileyebilir.'®

Yeme davranigiyla ilgili bazi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Beslenme bozukluklari, yeme
davraniginin anormal ve sagliksiz bir sekilde diizenlenmesiyle karakterizedir. Anoreksiya
nervosa, bulimia nervosa ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi bozukluklar, yeme
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davranisinin patolojik bir sekilde degistigi durumlar ifade eder.

2.2. Saghkh Yeme Davranisi

Saglikli yeme davranisi, bireylerin beslenme ihtiyacglarii karsilamak i¢in dogru ve
dengeli besinleri segme, miktarini kontrol etme ve besinleri uygun sekilde tiikketme stirecidir.
Saglikli yeme davranisi, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligmi destekler ve kronik
hastaliklarin riskini azaltir.'8

Saglikli yeme davranisi, bir dizi temel prensibe dayanir. Besin ¢esitliligi, dengeli bir
beslenme programinin 6nemli bir bilesenidir. Farkli besin gruplarindan yeterli miktarda alinan
besinler, viicudun ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini saglar.'® Protein, karbonhidrat, yag,
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vitamin, mineral ve lif gibi besin 68eleri ¢esitli besin kaynaklarindan elde edilmelidir.

Saglikli yeme davranisinda porsiyon kontrolii de onemlidir. Porsiyon boyutlarinin
uygun sekilde ayarlanmasi, gereksiz kalori alimini 6nler ve kilo kontroliine yardimci olur.
Doymus yag, seker ve tuz gibi sagliga zararl bilesiklerin tiiketiminde sinirlamalar yapmak da
onemlidir.'

Saglikli yeme davramiginin bir diger onemli yonii, diizenli ve dengeli bir 6giin
planlamasidir. Kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri, enerji ve besin 6gelerinin dengeli bir
sekilde dagitilmasini saglar. Ayrica, ara 6giinlerin eklenmesi, aclik hissini dnler ve kan sekeri
diizeyini stabil tutar.?

Saglikli yeme davranisi aynit zamanda yavas ve bilingli yeme aligkanligina dayanir.
Yiyecegin tadini, kivamini ve aromasini fark etmek, besinlerin sindirim siirecini iyilestirir ve
doygunluk hissini artirir. Yemek sirasinda dikkatli olmak, porsiyon kontroliinii saglar ve asir1
yeme egilimini azaltir.

Bireylerin saglikli yeme davranisi gelistirebilmesi icin besin etiketlerini dogru bir
sekilde okumalar1 ve besin degerlerini anlamalar1 énemlidir. Besin kaynaklarin1 dogru bir
sekilde se¢mek ve igslenmis gidalarin tiiketimini sinirlamak da saglikli yeme davranisinin bir

pargasidir.

2.3. Bozulmus Yeme Davranisi

Kisilerin beslenme diizeni ve davraniglarinda sikintili bir durum aninda, fiziksel veya
ruhsal bir rahatsizlik bulundugunda ya da kilo verilmesi ve daha siki goriinebilmek gibi farkli
bireysel sebeplere bagimli olarak gegici degisiklik ve bozulmalar gerceklesebilir.?! Bu
durum, sagliksiz bir diyetin benimsendigi, besin eksikliklerinin yasandig1 ve/veya asir1 yagli,
sekerli veya islenmis gidalarin agirlikl olarak tiiketildigi bir beslenme tarzini kapsar.

Diizensiz beslenme, bir¢ok faktore bagl olarak ortaya cikabilir. Bireylerin yasam tarzi,
kiiltiirel etkiler, maddi olanaklar, zaman yonetimi zorluklari, duygusal durumlar ve besin
bilinci eksikligi gibi etmenler diizensiz beslenmeyi etkileyebilir. Ayrica, reklamlar, pazarlama
stratejileri ve hizli gida sektoriiniin etkisi gibi disg faktorler de diizensiz beslenme iizerinde
etkili olabilir.??

Diizensiz beslenmenin birgok olumsuz etkisi vardir. Besin eksiklikleri, kilo problemleri,
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser ve osteoporoz gibi kronik hastaliklarin riskini

artirabilir. Ayrica, enerji disiikliigli, konsantrasyon bozuklugu, zihinsel performans



diisiikliigii, ruh hali dalgalanmalar1 ve sindirim sorunlar1 gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara
yol acabilir.?

Diizensiz beslenmeyle miicadele etmek i¢in saglikli beslenme aligkanliklar ve bilingli
gida se¢imleri tegvik edilmelidir. Bireylere dengeli bir diyetin 6nemi, besin gruplari ve
porsiyon kontrolii konusunda egitim verilmelidir. Ayrica, besin etiketlerini dogru okuma ve
yiyecekleri hazirlama becerileri gibi pratik beslenme bilgileri saglanmalidir.

Saglikli bir beslenme ortaminin olusturulmasi da énemlidir. Okul ve igyerlerinde saglikli
yiyecek segeneklerinin sunulmasi, kantinlerde saglikli segeneklerin tesvik edilmesi ve toplum

diizeyinde saglikl1 beslenmeyi tesvik eden politikalarin uygulanmasi gerekmektedir.?

Bozulmus Yeme Yeme Bozuklugu

Psikolojik Belirtiler : Saglik, sosyal, okul veya is alanlarinda Saghlk, sosval, okul veya is alanlarinda sorunlara neden olan beden,

sorunlara neden olmayan beden, yiyecekler ve yeme ile ilgili sik
olmayan disiinceler ve davranislardir.

Baglantili Tibbi Sorunlar : Nadiren dnemli tibbi komplikasyonlara

yiyecekler ve yeme ile ilgih sik ve dirench dilsiinee ve
davramislardir.

Hastanede yatis ve hatta 6liime neden olabilecek énemli tibbi
komplikasyonlarin varhigi olabilir.

neden olan gegici kilo degisiklikleri veya beslenme serunlari.

Uygun tedavi olmadan sorun ortadan kalkmaz. Bununla birlikte

Tedavi  Ruhsaghg vzmanlar ve beslenme danismanhig
2 © § & bozulmus yeme, yeme bozukluklari igin ciddi bir risk faktoriidiir.

yardime olabilir ancak kendiliginden de diizelebilir.

Kaynak: Judd, 2011, s.18

2.4. Yeme Davramisina Etki eden Psikososyokiiltiirel Etkenler

Yeme davranisi kompleks bir siirectir ve bir¢ok faktor tarafindan etkilenir. Bu faktorler
arasinda psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkenler bulunur. Yeme davranisini anlamak ve
aciklamak i¢in psikososyokiiltiirel yaklasim, bu faktorlerin etkilesimini incelemektedir.
Psikolojik etkenler, bireylerin diislince, duygu ve davraniglarini igerir. Yeme davranisiyla
iliskili olan psikolojik etkenler arasinda duygusal durumlar, stres, depresyon, anksiyete, 6z
sayg1 diizeyi ve beden algis1 yer almaktadir. Ornegin, duygusal yeme, negatif duygularla basa
cikmak icin yiyecek tiiketme egilimini ifade eder. Stresli bir durumla karsilasan bir birey,

stresi hafifletmek icin abur cubur gibi yiiksek kalorili yiyeceklere yonelebilir.
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Sosyal etkenler, bireyin ¢evresindeki insanlarla etkilesimini ve sosyal normlar igerir.
Yeme davranigini etkileyen sosyal etkenler arasinda aile, arkadaglar, medya ve toplumsal
beklentiler yer almaktadir. Aile i¢indeki beslenme aliskanliklar1 ve 6rnek davranislar, bireyin
yeme tercihlerini etkileyebilir. Arkadas gruplarinin yeme davranislar1 ve viicut sekliyle ilgili
tutumlar da bireyin yeme davranigini etkileyebilir. Medyanin sundugu idealize edilmis viicut
goriintiileri ve diyet trendleri, bireylerin beslenme tercihlerini ve viicut algisini etkileyebilir.
Ayrica, toplumsal normlar ve Kkiiltirel degerler de bireylerin yeme davranigini
sekillendirebilir.

Kiiltiirel etkenler, bireyin ait oldugu toplumun degerleri, inanglari, gelenekleri ve
beslenme aliskanliklarini igerir. Farkli kiiltiirlerde farkli beslenme tercihleri ve ritiielleri
bulunabilir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde yemekler sosyal bir etkinlik olarak degerlendirilirken,
baz1 kiiltiirlerde yemeklerin sadece temel bir ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, kiiltiirel
olarak kabul edilen ideal viicut sekli ve beslenme normlar1 da bireylerin yeme davranisini

etkileyebilir.

2.5. Yazili, Gorsel, Sosyal Medya ve Etkisi

Yeme davranmisinin bozulmasi, 6zellikle yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
medyanin etkisi 6nemli bir faktordiir. Medya, televizyon, dergi, internet ve sosyal medya gibi
kanallar araciligiyla bireylerin beslenme ve viicut algisi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.>*

Medya, idealize edilmis viicut goriintiileri ve giizellik standartlarin1 yayarak bireyler
iizerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Siirekli olarak zayif, fit ve miikemmel viicutlara sahip
modeller ve Tnliilerin gorselleri, genclerde ve oOzellikle gen¢ kadinlarda kendilerini
begenmeme, vicutlariyla ilgili memnuniyetsizlik ve diisiik 0zgiiven gibi sorunlarla
iliskilendirilebilir. > Bu idealize edilmis viicut goriintiilerine ulasma arzusu, bireyleri saglikli
beslenme yerine yeme davranislarini  bozacak olumsuz davranislar sergilemeye
yonlendirebilir. Ornegin, siki diyetler, aglik hissini bastirmak i¢in kullanilan yanlis yontemler,
asiri egzersiz yapma ve viicut agirligini kontrol etme amaciyla kullanilan zararli aliskanliklar
medya etkisiyle ortaya ¢cikabilir. %

Medyanin sunmus oldugu diyet trendleri ve sagliksiz beslenme onerileri de yeme
davranisinin bozulmasinda etkili olabilir. Medya, hizli kilo verme yontemlerini, diisiik kalorili
diyetleri ve takviyeleri, aglik bastirict ilaglar1 ve benzeri yanhs bilgileri yayarak bireyleri

sagliksiz beslenme aliskanliklarina ydnlendirebilir. 2°Bu tiir yanhs bilgiler, bireylerin besin



degerlerini goz ardi etmelerine, dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol agabilir. Ayrica,
medyanin gorsel olarak ¢ekici olan yiiksek kalorili yiyecekleri ve abur cuburlari tanitmasi,
bireylerin sagliksiz beslenme aligkanliklarima yonelmelerine ve asir1 tiiketim yapmalarina
neden olabilir.?’

Medyanin etkisi yalnizca goriintiilerle sinirli degildir, ayn1 zamanda medyanin bireylere
yonelik mesajlar1 da yeme davraniglarim etkileyebilir. Ornegin, reklamlar ve popiiler kiiltiir,
bireylere siirekli olarak yemeyle ilgili olumsuz veya asir1 mesajlar iletebilir.?’

Sosyal medya, son yillarda yeme davranisinin bozulmasi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan bir faktér olarak one ¢ikmistir. Sosyal medya platformlari, internetin yaygin
kullanimi1 ve teknolojik gelismelerle birlikte hizla biiylimiis ve insanlarin giinliik yasaminda
onemli bir yer edinmistir.?

Sosyal medya, bireyler arasinda gorsel paylasimlarin yogun oldugu bir ortam
sunmaktadir. Kullanicilar, yemek fotograflari, miikemmel sunumlar ve idealize edilmis
saglikli yemeklerin goriintiilerini paylasarak beslenme deneyimlerini sergilemektedirler. Bu
durum, sosyal medyanin bireyler lizerindeki etkisini artirarak saglikli ve dengeli beslenme
ideallerinin olusturulmasina katkida bulunabilir. 2?Sosyal medyada yayilan bu idealize edilmis
yemekler, 6zellikle gengler ve geng yetigkinler arasinda kendini begenmeme, viicut imajt
sorunlar1 ve sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.°

Sosyal medya platformlari, bireyler arasinda karsilastirma yapma egilimini
koriikleyebilir. Diger kullanicilarin saglikli yemekleri, egzersizleri ve idealize edilmis
viicutlar1 hakkinda paylasimlarini siirekli olarak gormek, bireylerde kendini degersiz
hissetme, yetersizlik duygusu ve bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik gibi duygusal tepkileri
tetikleyebilir.’! Bu durum, bireylerin kendi beslenme aligkanliklarini sorgulamalarina ve
sagliksiz davramslara yonelmelerine neden olabilir. Ornegin, siki diyetler, aclik hissini
bastirmak icin kullanilan yanlis yontemler, asir1 egzersiz yapma ve viicut agirligimi kontrol
etme amaciyla kullanilan zararl aligkanliklar sosyal medyanin etkisiyle ortaya ¢ikabilir.

Sosyal medyanin etkisi, yemeklerin sadece bir besin kaynagi olarak degil, ayn1 zamanda
bir "deneyim" olarak sunulmasinda da belirgin hale gelmektedir.*> Restoran ziyaretleri, 6zel
etkinliklerdeki yemekler, trend olan yiyeceklerin paylagimlari gibi igerikler, bireylere yemek

yeme deneyimini sosyal bir etkinlik ve statii gostergesi olarak Igilama egilimini artirabilir
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2.6. Yeme Bozukluklari

(B4

Yeme bozukluklari Lucas ve Huse tarafindan Hastal1ga ya da besl|enme

yetersizligine sebep olan yeme aliskanliklarindaki sapmalar’ ° olarak 1994
yilinda tanimlanmistir. Kisinin saghgini, duygularini ve hayatini olumsuz etkileyen
yeme davranislariyla alakal ciddi durumlardir.®?

YB olan kisilerde, gida c¢esitliligini azaltma (yagli yiyeceklerden kaginma, vegan
beslenme, vb.), yiyecekleri hazirlarken ¢esitli ritiiel davraniglarda bulunmak, cesitli kati
kurallar (6rn: belirli yemek saati, ¢esitli makro besin igerikleri) gibi kisitlayict ugrasilar
goriilmektedir.>*

YB tanisinin olugmasinda genetik, sosyokiiltiirel, biyolojik ve psikolojik faktorlerin
etkisi ok 6nemlidir. Ozellikle baz1 belirli kisilik 6zelliklerinin yeme bozuklugu siirecinde
etkili oldugu goriilmiistiir.>> Ornegin, miitkemmeliyetgilik yapisi yiiksek olan kisilerde yeme
bozuklugu riski artmistir. Benlik algis1 diisiik olan kisilerde yeme bozukluguna meyil daha
fazladir. 3 Stres faktorlerinden etkilenme esiginin diisiik olanlarda ve duygularini kontrol
etmekte yardima ihtiya¢ duyan kisilerde besinlere daha kolay basvuruldugu goézlenmistir. ¥’
Yasamlarinin erken donemlerinde tacize ya da istismara ugrayan kisilerde yeme bozuklugu

olasiliklar1 daha fazla oldugu bilinmektedir.*3

2.7. Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Yeme bozukluklari, diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bu bozukluklar, bireylerin yeme aliskanliklarinda anormal ve zararli davranislar
sergilemesiyle karakterizedir. Yeme bozukluklari, genellikle genc¢ niifusta daha sik
goriiliirken, cinsiyet, yas, etnik koken ve sosyoekonomik durum gibi faktdrlerden
etkilenebilmektedir.

Epidemiyolojik calismalar, yeme bozukluklarinin yayginligini ve dagilimini anlamak
amaciyla 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢calismalar, bozukluklarin sikligini, risk faktorlerini,
etiyolojilerini ve tedaviye erisimi degerlendirmek icin cesitli ydntemler kullanmaktadir.*

Yeme bozukluklarmin epidemiyolojisi, genellikle prevalans, insidans ve risk faktorleri
gibi temel Olclimleri igermektedir. Prevalans, belirli bir donemde bir toplumda belirli bir
hastaliga sahip olan bireylerin oranini ifade eder. Yeme bozukluklarinin prevalansi, farkli
tilkeler ve popiilasyonlar arasinda Onemli varyasyonlar gostermektedir. Arastirmalar,

anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozuklugu
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tiirlerinin prevalansini belirlemek icin ¢esitli dl¢iim araglar1 kullanmaktadir.*

Insidans ise belirli bir donemde yeni teshis edilen hastaliklarin sayisini ifade eder. Yeme
bozukluklarinin insidansi, genellikle daha zor bir Ol¢iim oldugundan epidemiyolojik
calismalarda daha smirli olarak degerlendirilmektedir.*!

Risk faktorleri, yeme bozukluklarmin gelisimine katkida bulunan degiskenlerdir.
Epidemiyolojik caligmalar, genetik faktorler, psikososyal etkenler, aile ortami, sosyal
baskilar, medya etkisi ve toplumsal normlar gibi ¢esitli risk faktorlerini incelemekte ve yeme
bozukluklarinin epidemiyolojik profilini anlamamiza yardimci olmaktadir.

Yeme bozukluklarmin epidemiyolojisi, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve oOnleyici
stratejilerin gelistirilmesinde onemli bir bilgi kaynagidir.*?

Yeme bozukluklar1 15-25 yaslar1 arasinda daha sik gézlenmektedir.** Ergenlerde daha
fazla goriilebilen yeme bozukluklari, islevsellik kaybiyla iliskili ruhsal hastaliklarin arasinda
en fazla 6liim orania neden olur.*

Yeme bozukluklar1 kadinlarda erkeklere oranla yasam boyunca goriilme sikligi 3-8 kat
daha fazladir.®’

Yeme bozuklugu tanisi alan kisilerin yaklasik olarak 9%90°1 kadinlardan olusmaktadir.
Ancak son zamanlarda yeme bozuklugu tanisi alan erkek niifusunun da sayis1 oldukga
artmaktadir.*®

Cesitli arastirmalar neticesinde yeme bozukluklari i¢inde en sik goriileni tikanircasina
yeme bozuklugu olarak saptanmistir.*’

Yeme bozukluklari, mankenler, danscilar ve jimnastik ile ugrasan insanlarda daha sik
goriilmektedir.*8

Sosyal medya kullaniminin artmasi, insanlarin birbirlerine ve bilgiye olan ulagiminin

kolaylagsmas1 ortorektik kitlelerin artmasina neden olmustur.*

2.8. Tiirkiye’de Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de yeme bozukluklari, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Yeme bozukluklari, bireylerin yeme aligkanliklarinda bozulma, anormal davraniglar ve beden
algistyla iligkili sorunlarla karakterizedir. Tiirkiye'de yeme bozukluklarina yonelim, son
yillarda artig gosteren bir trend olarak gézlenmektedir.

Epidemiyolojik calismalar, Tiirkiye'deki yeme bozukluklarina yonelim hakkinda

onemli veriler sunmaktadir. Bu calismalar, cesitli yontemlerle yapilan anketler, klinik
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degerlendirmeler ve Olgekler araciligiyla yeme bozukluklarinin yayginlhigini ve risk
faktorlerini belirlemektedir.

Tiirkiye'de yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, yeme bozuklarinin prevalansinin
zamanla arttigin1 gostermektedir. Ozellikle gen¢ niifus arasinda yeme bozukluklarinm
yaygmlig giderek artmaktadir. Kadinlarda yeme bozukluklarina yonelim, erkeklere kiyasla
daha yiiksek bir oranda gézlenmektedir. Bununla birlikte, son yillarda erkekler arasinda yeme
bozukluklarinin goriilme sikliginda artis oldugu da rapor edilmektedir.

Yeme bozukluklarina yonelimde etkili olan ¢esitli risk faktorleri Tiirkiye'de de
gecerlidir. Genetik yatkinlik, diisiik 6zsaygi, beden algisiyla ilgili olumsuz inanglar,
psikososyal stres, sosyal baskilar, medya etkisi ve toplumsal normlar gibi faktorler,
Tiirkiye'deki bireylerin yeme bozukluklarina yonelimini etkileyebilmektedir.

Tiirkiye'de yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi hakkinda daha fazla arastirma
yapilmast ve veri toplanmasi 6nemlidir. Bu veriler, saglik politikalarinin olusturulmasi,
Onleyici programlarin gelistirilmesi ve erken miidahale stratejilerinin belirlenmesi agisindan
degerlidir. Ayrica, saglik profesyonellerinin ve egitimcilerin yeme bozukluklarina yonelim
konusunda farkindalik ve egitim diizeyinin artirilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de yapilmis epidemiyolojik verileri inceledigimizde ilk olarak 1995 senesinde
Biiyiikkal tarafindan 15-18 yas aras1 800 6grencinin yer aldigi ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada DSM tam olgiitleri alindiginda %3 (24 6grencide) oraninda dgrenciye YB tanisi
konuldugu yer almaktadir. 2006’da yapilan bagka bir ¢aligmada 951 iiniversite d6grencisi
DSM-4 tarafindan taranmis ve katilanlarin 21’inde (%2.20) YB bulgusuna rastlanilmistir.

Ulkemizde yapilan bir diger 6Snemli arastirmada ise 2013 senesinde Sivas sehrinde 18-
44 yas araliginda 1122 katilimer ile yapilmistir. ( Semiz, Kavakel, Yagiz, Yontar ve Kugu)
Bu calismada SCID 1 ve 2’nin tan1 goriismeleri kullaniimistir. %35.3’1 (59 katilimer) risk
sinifinda belirlenmistir. Arastirmanin sonucu toplaminda YB noktasal yayginlig1 %1.52 ( 17
katilimc1) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 544 kadinin %2.8’sne ( 15 katilimci), 578
erkeginse %0.35’ine (2 katilimc1) YB tanist olarak yer verilmistir. Katilimcilarin hi¢birinde
AN tanist konulmamigtir. BN tanis1 almis kadinlarin yayginliklart %0.63 ( 7 katilimc1), TYB
tanililarin ise %0.89’dur (10 kisi).
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2.9. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklari, karmagik etiyolojik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
psikolojik, biyolojik ve sosyal etkilerle iligskilendirilebilen bir dizi psikiyatrik hastaliktir.
Yeme bozukluklarinin etiyolojisi, birden ¢ok etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan birgok
teorik perspektif tarafindan incelenmistir.

Psikolojik etiyolojik faktorler arasinda, diisilk Ozsaygi, diisik benlik degeri,
miikkemmeliyetgilik, kontrol ihtiyaci, obsesif-kompulsif 6zellikler, kaygi bozukluklari,
depresyon ve cocukluk c¢agi travmalar1 gibi faktorler bulunabilir. Bireylerin kendilerini
bedenleriyle ilgili olumsuz algilamalari, kilo kaygisi, beden imaji1 bozuklugu gibi durumlar da
psikolojik etiyolojiyi etkileyebilir.>

Biyolojik  etiyolojik  faktorler —arasinda genetik yatkinlik, ndrotransmitter
diizenlemesindeki bozukluklar, hormonal degisiklikler ve beyin yapisindaki farkliliklar 6ne
cikmaktadir. Yeme bozukluklaryla iligkili genetik faktorler, bireylerin yeme davranisi
diizenlemesinde, istah kontroliinde ve duygusal diizenlemede rol oynayan genlerdeki
varyasyonlarla baglantili olabilir.>!

Sosyal etiyolojik faktorler ise kiiltlirel normlar, medya etkisi, aile ve gevresel faktorler
olarak simiflandirilabilir. Toplumun giizellik idealleri, zayif beden algis1 ve miikkemmeliyetci
standartlar gibi sosyal baskilar yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Aile
ortamindaki olumsuz etkilesimler, yeme davranisinin sekillenmesinde rol oynayabilir.

Yeme bozukluklariin etiyolojisi, bu karmagsik etkilesimleri anlamak amaciyla
biyopsikososyal bir yaklasim gerektirir. Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin birlesimi,
yeme bozukluklarinin gelisimini ve siirdiiriilmesini agiklamada 6nemlidir. Ancak, her bireyin
deneyimleri ve etiyolojik faktorleri farklilik gosterebilir, bu nedenle tek bir etiyolojik

aciklama her zaman yetersiz olabilir.”

2.10. Biyolojik Faktorler
Biyolojik faktorlerin kapsaminda, genetik etki, epigenetik etki, nérobiyoloji, hormonlar

ve norobilissel faktorler incelenecektir.

Genetik Etki: Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde genetik faktorlerin rolii gbz Oniine
alimmaktadir. Genetik arastirmalar, yeme bozukluklarinin gelisiminde genetik yatkinligin

onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Calismalar, yeme bozukluklartyla iliskili genetik
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faktorlerin, bireylerin yeme davranisi diizenlemesinde, istah kontroliinde ve duygusal
diizenlemesinde rol oynayan genlerdeki varyasyonlarla baglantili olabilecegini

gostermektedir.>?

Genetik aragtirmalar, yeme bozukluklariyla iliskili genlerin belirlenmesi ve bu
genlerdeki varyasyonlarin yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskini artirabilecegini
gostermistir. Ornegin, baz1 ¢alismalar, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikaniklikla
karakterize edilen yeme bozukluklari ile iliskili olabilecek serotonin, dopamin, noropeptid Y
gibi norotransmitterleri diizenleyen genlerdeki varyasyonlari incelemistir. >

Yeme bozukluklarindaki genetik yatkinligin dogasi karmasiktir ve c¢oklu genlerin
etkilesimi ve gevresel faktorlerle etkilesimi de dikkate alinmalidir. Genetik yatkinligin tek
basmma yeme bozukluklarimin gelisiminde yeterli olmadigi, c¢evresel faktorlerle birlikte
etkilesim halinde oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, cocukluk ¢ag1 travmalari gibi cevresel
stresoOrler, genetik yatkinligi olan bireylerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskini
artirabilir.

Genetik faktorlerin yeme bozukluklarinin etiyolojisindeki rolii hala tam olarak
anlagilamamis olmasina ragmen, genetik arastirmalar bu alanda O6nemli bir ilerleme
kaydetmektedir. Yeme bozukluklarinin gelisiminde genetik faktorlerin yani sira psikolojik ve
sosyal etkenlerin de etkisi oldugu unutulmamalidir. Etiyolojik agiklamalarin tam anlamiyla
anlasilmasi, yeme bozukluklarmin etiyolojisine dair daha fazla arastirmanin yapilmasim

gerektirmektedir.

Epigenetik Etki : Yeme bozukluklari, genetik yatkinligin yani sira epigenetik faktorlerin de
rol oynadig1 karmasik bir etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Epigenetik arastirmalar,
yeme bozukluklarinin gelisiminde DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA
diizenlemeleri gibi epigenetik mekanizmalarin  6nemli bir rol oynayabilecegini

gostermektedir.

Bir¢ok calisma, yeme bozukluklariyla iliskili epigenetik degisiklikleri aragtirmak igin
epigenetik profillemenin kullanilmasini énermektedir. Ornegin, DNA metilasyonu analizleri,
yeme bozukluklariyla iliskili genlerdeki metilasyon diizeylerinde farkliliklarin oldugunu
ortaya koymaktadir. Yeme bozukluklariyla iliskili olan bu genlerin metilasyon diizeylerindeki

degisiklikler, gen ekspresyonunu etkileyerek yeme davranisi ve duygusal diizenlemeyi
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etkileyebilir.

Ayrica, yeme bozukluklartyla iligkili olan histon modifikasyonlar1 da arastirma konusu
olmustur. Histone deasetilaz (HDAC) enzimlerinin aktivitesindeki artis veya histon
metiltransferazlarinin hiperaktivasyonu gibi histon modifikasyonlari, yeme bozukluklarinin
patofizyolojisinde rol oynayabilecek gen diizenlemelerini etkileyebilir.

MikroRNA'lar da  yeme  bozukluklarinin  epigenetik = mekanizmalariyla
iligkilendirilmistir. Yeme bozukluklartyla iligkili olan bazi mikroRNA'lar, gen ekspresyonunu
diizenleyerek yeme davranist iizerinde etkili olabilir. MikroRNA diizenlemeleri,
norotransmitterlerin ve beyin gelisimi ile iliskili genlerin diizenlenmesinde rol oynayabilir ve

bu da yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir etken olabilir.

Norobiyoloji: Yeme bozukluklar, karmasik bir etiyolojiye sahip olan psikiyatrik
bozukluklardir ve ndrobiyolojik faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu bozukluklarin
ndrobiyolojik  temellerini anlamak i¢in yapilan arastirmalar, beyin bdlgeleri,
norotransmitterler ve noropeptidler gibi cesitli norobiyolojik bilesenlerin etkilesimini

incelemektedir.>?

Yeme bozukluklariyla iliskili ndrobiyolojik arastirmalar, beyin bolgelerindeki yapisal
ve islevsel degisikliklere odaklanmaktadir. Ornegin, hipotalamus, limbik sistem ve frontal
korteks gibi beyin bolgelerinde anormalliklerin bulundugu goézlenmistir. Bu bolgeler, istah
diizenlemesi, 6diil sistemi, duygusal diizenleme ve biligsel siiregler gibi yeme davraniginin
diizenlenmesinde 6nemli roller oynar. Yapisal goriintiilleme ¢alismalari, yeme bozukluklariyla
iliskili olan beyin bolgelerinde hacim ve yogunluk degisikliklerinin oldugunu gostermistir.>*

Norotransmitterlerin  yeme bozukluklar1 {izerindeki etkisi de arastirilan bir alan
olmustur. Ozellikle serotonin, dopamin, norepinefrin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA)
gibi norotransmitterlerin diizensizlikleri yeme bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Bu
norotransmitterler, istah diizenlemesi, zevk-0diil sistemi, anksiyete ve obsesif-kompulsif
semptomlar gibi yeme davranisinin diizenlenmesinde kritik rol oynar.

Noropeptidlerin  de yeme bozukluklar1 iizerinde oOnemli bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, noropeptid Y (NPY), grelin ve leptin gibi noropeptidlerin
diizensizlikleri yeme bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Bu noropeptidler, istah
regiilasyonunda ve enerji dengesinde 6nemli bir rol oynar. Yeme bozukluklariyla iliskili olan

noropeptid diizensizlikleri, istah diizenlemesinde bozukluklara ve beslenme davranisinin
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degisimlerine yol agabilir. YB’de ndrobiyolojik faktorlerin ¢alisilmasi hem girisimsel hem
de zaman isteyen ve maliyetli bir yonteminin bulunmasi sebebiyle zor yapilmaktadir. Bunlarla
beraber kontroliiniin edilmesi kolay olmayan bagka c¢evresel etmenlerin ve gen-cevre
etkilesmesinin YB {izerindeki etkilerinin neler olabileceginin gézden kagmamasi agisindan

oneriler bulunmaktadir. !

Hormonlar: Hormonlar, yeme davranisini diizenleyen kompleks bir agin 6nemli
bilesenleridir ve yeme bozukluklarinin patofizyolojisi tizerinde etkili olabilirler. Bu

bozukluklarla iligkili olan baz1 hormonlardan bazilar1 ghrelin, leptin, insiilin ve kortizoldjir.

Ghrelin, istah artisina ve enerji alimma neden olan bir hormondur. Yeme
bozukluklartyla iliskili olarak, ghrelin diizeylerinde degisiklikler gdzlenmistir. Ornegin,
anoreksiya nervoza hastalarinda ghrelin diizeylerinde azalma, bulimia nervoza hastalarinda
ise artts oldugu bildirilmigtir. Ghrelinin istah regiilasyonundaki bozukluklar, yeme
bozukluklarinin gelisiminde rol oynayabilir.

Leptin, viicut yag kiitlesinin miktarini yansitan bir hormondur ve istah1 azaltic1 etkisi
vardir. Yeme bozukluklariyla iligkili olarak, leptin diizeylerinde degisiklikler g6zlenebilir.
Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda diisiik leptin diizeyleri saptanmustir. Leptin direnci
veya diizensizlikleri, yeme davranmisinin diizenlenmesinde etkili olabilir ve yeme
bozukluklarinin patofizyolojisine katkida bulunabilir.

Insiilin, enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde &nemli bir rol oynayan bir
hormondur. Yeme bozukluklariyla iligkili olarak, insiilin diizeylerinde degisiklikler
gozlenebilir. Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda insiilin direnci veya diisiik insiilin
diizeyleri saptanabilir. Insiilin diizensizlikleri, istah diizenlemesinde bozukluklara ve yeme
davranisinin degisimlerine katkida bulunabilir.

Kortizol, stres yanitinin bir parcasi olan bir steroit hormondur. Yeme bozukluklariyla
iliskili olarak, kortizol diizeylerinde degisiklikler gdzlenebilir. Ornegin, stresin artmasiyla
kortizol diizeylerinde artis ve bu durumun yeme davranisini etkileyebilecegi bildirilmistir.
Kortizol diizensizlikleri, beslenme davranisinda bozukluklara ve yeme bozukluklarinin
gelisimine katkida bulunabilir.

Ureme hormonlari, cinsel gelisimi ve iireme fonksiyonlarini diizenleyen hormonlardir.
Bu hormonlar arasinda Ostrojen, progesteron ve testosteron gibi hormonlar yer alir. Yeme

bozukluklariyla iligkili olarak, iireme hormonlarindaki diizensizliklerin etkili olabilecegi
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diistiniilmektedir.

Ostrojen, kadinlarda ana iireme hormonudur. Yeme bozukluklariyla iliskili olarak,
ostrojen diizeylerinde degisiklikler gozlenebilir. Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda
diisiik Ostrojen diizeyleri saptanmustir.>> Ostrojenin istah1 ve enerji alimini etkileyen bir
hormon oldugu bilinmektedir. Diisiik 0strojen diizeyleri, istah diizenlemesinde bozukluklara
ve yeme bozukluklarmin gelisimine katkida bulunabilir.>®

Progesteron, kadinlarda menstriiel dongiiyii diizenleyen bir hormondur. Yeme
bozukluklaryla iliskili olarak, progesteron diizeylerinde degisiklikler olabilir. Ornegin, bazi
arastirmalar, bulimia nervoza hastalarinda diisiik progesteron diizeylerinin saptandigini
gostermektedir. Progesteronun istah1 ve besin alimini etkileyen bir hormon oldugu
diisiiniilmektedir. Diisiik progesteron diizeyleri, yeme davranisinin diizenlenmesinde
bozukluklara ve yeme bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilir.>®

Testosteron, erkeklerde ana lireme hormonudur, ancak kadinlarda da bulunur. Yeme
bozukluklartyla iliskili olarak, testosteron diizeylerinde degisiklikler gdzlenebilir. Ornegin,
anoreksiya nervoza hastalarinda diisiik testosteron diizeyleri saptanmistir. Testosteronun igtah
diizenlemesinde ve enerji aliminda etkili olabilecegi bilinmektedir. Diisiik testosteron
diizeyleri, yeme davranisinin diizenlenmesinde bozukluklara ve yeme bozukluklarinin

gelisimine katkida bulunabilir.

Norobilissel Faktorler: Yeme bozukluklari, biligsel siireglerin ve beyin fonksiyonlarinin
etkilendigi karmagsik psikiyatrik bozukluklardir. Bu baglamda, ndrobilissel faktorlerin yeme
bozuklugu patofizyolojisi ve semptomatolojisi iizerinde O©nemli bir rol oynadigl

diistiniilmektedir.

Biligsel kontrol ve diizenleme, yeme davranisinin diizenlenmesinde Onemli bir
faktordiir. Yeme bozukluklariyla iliskili olarak, bilissel kontrol eksiklikleri ve diizensizlikler
gozlenebilir. Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda yeme ile ilgili diisiincelerde obsesif-
kompulsif ozellikler ve asir1 denetimcilige yonelik biligsel saplantilar saptanmistir. Bu
saplantilar, yeme davranisinin diizenlenmesinde bozukluklara ve yetersiz enerji alimina yol
acabilir.’

Dikkat siirecleri, yeme bozukluklariyla iliskili bir diger ndrobiligsel faktordiir. Ozellikle
anoreksiya nervoza hastalarinda dikkat siireglerinde bozulmalar oldugu bildirilmistir.

Yemeyle ilgili uyaricilara yonelik dikkat eksiklikleri ve yeme ile ilgili olumsuz diisilincelerle
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ilgili dikkat sapmalar1 gézlenebilir. Bu dikkat siireglerindeki bozulmalar, yeme davranisinin
diizenlenmesini etkileyebilir ve yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesine katkida bulunabilir.
Bilissel esneklik, yeme bozukluklar1 agisindan 6nemli bir norobiligsel faktordiir. Bilissel
esneklik, esnek diisiinme, cesitli perspektiflerin degerlendirilmesi ve davranigsal uyumu
saglama yetenegini icerir. Yeme bozukluklariyla iliskili olarak, biligsel esneklik eksiklikleri
ve kisitlamalar1 gdzlenebilir. Ornegin, anoreksiya nervoza hastalarinda diisiik bilissel esneklik
diizeyleri saptanmustir. °® Bu eksiklikler, yeme davranisinda sikintilara, beslenme

kisitlamalarina ve tekrarlayan davranis kaliplarina yol agabilir.

2.11. Yeme bozukluklar: simiflandirma
Yeme bozukluklari tanis1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel El Kitab1 (DSM)’a dayanir. DSM-4’¢ gore yeme bozukluklari; Bulimiya Nervoza
(BN), Anoreksiya Nervosa (AN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari olarak 3
ana baghiga ayrilmistir. DSM-5 de ise Pika, Geri ¢ikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu,
Kagingan Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir Yeme bozuklugu, Tanimlanmamais

Beslenme ve Yeme Bozuklugu olarak smiflandiriimigtir.>

2.11.1. Anoreksiya Nervoza

Yeme bozukluklar1 arasinda klinik olarak tanimlanmis hastaliklarin birincisi AN’dur.
1694 senesinde Richard Morton, AN’ye benzer semptomlarla takip ettigi hastasina ‘Sinirsel
Tiiketim(Nervous Consumption)’ kavramiyla belirtmistir. Sir William Gull 1874°de bu
bozuklugun ayri bir klinikte belirtilmesi gerektigini bildirmistir.%

1970 yilinda ise AN’nin ilk tanmi kriterleri belirlenmistir. Kilo kaybina sebep olan
davranislar, kilo alimindan korkulmasi ve endokrin problemler icin erkeklerde cinsel ilgi ve
giic azalmasi, kadinlarda amenora olarak belirtilmistir.

AN i¢in giiniimiize gelene kadar DSM’lerde ¢esitli tan1 kriterleri revize edilmistir.
Ancak genel olarak en spesifilik 6zellikleri, beslenme yetersizligine bagli meydana gelen ve
bireyi boy kilo indeksi(BKI) 17 ve altinda biraktiran ve kilo alimindan siddetli derece

korkmak olarak gosterilebilir. AN’si bulunan kisiler boy ve kilo oranlarina gore kilosunun
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normalden az olmadigini kabul ederler. Bu gergekligin aksine kilo almamaya ¢alisirlar. Viicut

sekil ve boyutlarini algilamalar1 bozulmustur.®!

2.12. Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza, beslenme ve viicut algisiyla iligkili bir psikiyatrik bozukluktur ve
temelde asir1 kilo kaybi1 ve diisiik viicut agirligmma ulasma istegiyle karakterizedir.
Epidemiyolojik verilere dayanarak, anoreksiya nervoza, genellikle gen¢ kadinlarda daha
yaygin olarak goriilmektedir.5?

Anoreksiya nervoza yaygmligt konusunda kesin bir veri olmamakla birlikte,
aragtirmalar bu bozuklugun toplumda 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Genel niifus
tabanli ¢aligmalara dayanarak, anoreksiya nervoza prevalansi genellikle %0.3 ila %1 arasinda
degismektedir. Ancak, bu oranlar farkli ¢alismalarda ve farkli popiilasyonlarda degiskenlik
gosterebilir.

Anoreksiya nervoza, 6zellikle geng kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ergenlik donemi
ve geng yetigkinlik, anoreksiya nervoza baslangicinin en sik oldugu yas araligidir. Kadinlarda
erkeklere kiyasla anoreksiya nervoza goriilme orani daha yliksektir. Ancak son yillarda
erkekler arasinda da anoreksiya nervoza vakalarinin arttig1 gdzlenmektedir.5

Anoreksiya nervoza, genellikle endiistriyel lilkelerde daha yaygin olarak goriilmektedir.
Bu, beslenme aligkanliklarinin ve toplumsal baskilarin bu bozuklugun gelisiminde énemli rol
oynayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, anoreksiya nervoza gelisiminde genetik,
biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini iceren karmasik bir etiyoloji s6z konusudur.

Anoreksiya nervoza, yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyebilen ciddi bir bozukluktur.
Koétii beslenme, elektrolit dengesizlikleri, hormonal bozukluklar ve diger saglik sorunlar1 gibi
fiziksel komplikasyonlara yol acgabilir. Ayrica, anoreksiya nervoza siklikla depresyon,

anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir.®?

2.13. Etiyolojisi
Anoreksiya nervoza'nin etiyolojisi karmagik ve c¢ok faktorliidiir, genetik, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerin bir araya gelmesiyle olusur. Bu bozuklugun ortaya

¢tkmasinda etkili olan faktorler arasinda asagida belirtilenler bulunur:®*
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Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik anoreksiya nervoza gelisiminde onemli bir rol oynar.
Aile gegmisinde anoreksiya nervoza veya diger yeme bozukluklari olan bireylerin bulunmasi,
riskin artmasia neden olabilir. Cesitli genler, beyin kimyasallar1 ve hormonlarla iligkili
olabilir ve anoreksiya nervoza riskini etkileyebilir.

Biyolojik Faktorler: Beyindeki ndrotransmitterlerin (serotonin, dopamin, norepinefrin) ve
hormonal diizenlemelerin anoreksiya nervoza gelisiminde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu kimyasallarin dengesizlikleri, istah kontrolii, ruh hali ve beden algis1 lizerinde etkili
olabilir.

Psikolojik Faktorler: Anoreksiya nervoza genellikle diisiik benlik saygisi, miikemmeliyetcilik,
obsesif-kompulsif 6zellikler, kontrol arayisi ve stresle bas etme sorunlar1 gibi psikolojik
faktorlerle iliskilidir. Bireylerin beden algisi ve kendine yonelik olumsuz diisiinceleri, yeme
aliskanliklarin etkileyebilir ve anoreksiya nervoza riskini artirabilir.

Cevresel Faktorler: Toplumsal baskilar, medyanin etkisi, aile ve c¢evresel faktorler
anoreksiya nervoza gelisiminde etkili olabilir. Zayifidealize eden kiiltiirel normlar, kilo verme
ve ince olma beklentileri, bireylerde viicut imaji ve beslenme aligkanliklarini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, ¢ocuklukta travmatik olaylar, aile i¢i sorunlar, istismar veya ihmal gibi
stres faktorleri de anoreksiya nervoza riskini artirabilir.

Sosyal Faktorler: Anoreksiya nervoza, sosyal ¢evredeki kabul edilebilirlik, popiilerlik veya
kontrol arayis1 gibi sosyal etkilesimlerle iliskilidir. idealize edilen ince beden gériintiisiine
sahip olma arzusu ve toplumun yeme aligkanliklarina yonelik baskilar, anoreksiya nervoza

gelisiminde etkili olabilir.
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A. Gerekliliklere gore enerji aliminda kisitllilik hali, bireylerin yasi, cinsiyeti, gelisim
olmak tizere izledikleri yol ve bedensel sagliklar1 bakimindan belirli bir sekilde az bir beden
kilosuna neden olur. Etkili bir sekilde azalmis beden kilosu olanin en azinin altinda veya
cocuk ve gengler agisindan beklenilen en az kilonun alt1 olarak belirlenir.

B. Kilo alimindan veya sisman olmaktan fazla korkma veya belli sekilde az beden
kilosunda olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran devamli hareketlerde olma.

C. Bireyin beden kilosunu veya seklini algilamasiyla alakali problem mevcuttur, birey,
kendisini degerlendirdigi zamanlarda beden kilosunu ve sekline anlamsiz bir deger katar veya

o andaki az olan beden kilosunun degerini kavramakta zorluk yasar.

Sekil 1. DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza tani kriterleri

Varsa belirtiniz:

(F50.01) Kisitlayici tip: Bireyin son ii¢ ayda, tekrarlayan tikinircasina yeme veya
cikarma (6rn. Laktasif, diiiretik ilaglar veya lavmanin yanls alanda kullanimi) zamanlari
bulunmamistir. Bu alt tip, genelde diyetle, hatta hi¢c yememeyle veya ¢ok fazla sporla kilo
verildigi goriintiileri belirtir.

(F50.02) Tikinircasina yeme/¢ikarma tipi: bireyin, ii¢ ayda, tekrarlayan tikinircasina
yeme veya ¢ikarilma (0rn. Laktasif, ditiretik ilaglar veya lavmanin yanlis alanda kullanimi)
donemi bulunmustur.

AN’nin ilk zamanlarinda kisiler kalorisi fazla olan besinleri 6giinlerinden ¢ikartir.
Giinliik almasi gerektigi giday1 diyet yoluyla azaltir. Boylece kilo vermeyi amaglarlar. Ancak
diyet siirecinde yeterli besin almayarak uzun siire a¢ kalmaya c¢alisirlar ve ek
yontemler(laktasif, kusturma vs.) uygulamaya baglarlar. Yeterince kilo verildigi diisiiniilmez,
kilo vermis olsalar bile yetersiz beslenmenin yol agtig1 tibbi problemlere negativist bir tutum
sergilerler.®!

AN’de kisiler 6z degerlerini kilo ve beden iizerinden sekillendirirler. Bedenlerinin bir
kisminin kilolu goriindiigiinii diisiiniirler. Bu nedenle yiiksek kaygi yasayabilirler. Bu
diisiincelere bagl sik¢a tartilma, aynanin karsisinda bedenini gézlemleme, baska insanlarla
viicudunu kiyaslama gibi tekrarlayan davranislari hakimdir.%

AN’li kisilerin premorbid Ozelliklerine bakildiginda takintili, miikemmelliyetcilik,
anksiyoz, degersizlik diislinceleri baskindir. Bircogunun ige doniik kisilikte oldugu

gbzlemlenmistir. %
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YB’nin farkli olarak siniflandirilmasi 1980 yilinda DSM-3’de ger¢eklesmistir. AN
farkl1 hastalik olarak belirtilmistir.” DSM-3"te viicut agirligmin %25 kaybi tan1 icin gerekli
goriilmiistiir. Ancak DSM-3R’de viicut agirliginin %15 kaybi yeterli olarak kabul edilmistir.
Ayrica amenore de tanmi kriterlerine eklenmistir. YB ilk defa DSM-4’te bagimsiz farkli bir
baslik i¢cinde yer bulmustur. AN, DSM-4’te kisith tip ve tikanircasina yeme/¢ikartma olarak
2 alt tipte incelenmistir. Beden agirligi ile olan kriter “’beklenen beden agirliginin %85’ inin
altina neden olan kilo kayb1’* olarak revize edilmistir.®® DSM-5"te ise Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen zayiflik kriterleri dikkate alinmistir. Ayrica DSM-5’te daha Once tani

<

kriteri olan ‘’menars sonrasinda amenore’’ ve en az ardisik 3 siklusun olmamasi kriterleri

kaldirilmis bulunulmaktadir.®’

2.13.1. Bulimiya nervoza

BN, tekrarlayan tikanircasina yeme epizodlari, ataklar esnasinda yemeyi durdurmaya
engel olamama korkusu, tikanircasina yemekten sonrasinda kusma, laktasif ve ditiretik
kullanmalar1 gibi uygun olmayan tolere etme davranislariyla giden yeme bozuklugu olarak
belirtilmistir.® Bu tikinma davranislari, benzer durum ve siirelerde, bir¢ok insanin
yiyebilecegi kapasiteden fazla miktarda herhangi bir yiyecegi yeme ile tanimlanmistir.
Tikanircasina yeme ve telafi edici uygun olmayan davraniglarin ti¢ ayin icerisinde haftada en
azindan bir kez olmas1 sart1 aranmaktadir.”’ Kilolarinin normal sinirlarda olmasi AN’den

farkl1 bir 6zelligidir.”!

2.14. Epidemiyolojisi

Bulimia nervoza (BN), yaygin bir yeme bozuklugu olup gen¢ kadinlarda daha sik
goriiliir. BN'nin epidemiyolojisi karmasik ve ¢ok yonliidiir. Prevalansi, cinsiyet, yas, etnik
grup ve cografi bolgeler arasinda farklilik gosterebilir. BN'nin epidemiyolojik 6zellikleri
asagida 6zetlenmistir:

Prevalans: BN'nin kesin prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte, genel olarak geng
kadinlarda daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Literatiirde rapor edilen prevalans oranlari
degiskenlik géstermektedir, ancak genel olarak %1 ila %3 arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet ve Yas: BN, kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygindir. Bu bozukluk

genellikle ergenlik doneminde baslar, ancak erken yetigkinlik doneminde de ortaya ¢ikabilir.
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Kadinlarda BN'nin baslangi¢ yas1 genellikle 15 ila 25 arasindadir.%

Etnik ve Kiiltiirel Farkliliklar: BN'nin prevalansi etnik ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak
degisebilir. Bati kiiltlirlerinde ve gelismis iilkelerde daha yaygin oldugu bildirilmistir. Ancak,
son yillarda BN'nin gelismekte olan {ilkelerde de arttig1 gozlenmektedir.

Risk Faktorleri: BN'nin gelisiminde ¢esitli risk faktorleri rol oynar. Bunlar arasinda
genetik yatkinlik, ailede yeme bozuklugu 6ykiisii, olumsuz beden imaji, diisiik benlik saygisi,
miikkemmeliyetgilik, travmatik yasam olaylari, aile ve gevresel faktorler, sosyal baskilar ve
medya etkileri sayilabilir. Bu faktorler, bireylerde BN riskini artirabilir.”?

Komorbidite: BN siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriiliir. Depresyon,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve kisilik bozukluklari, BN ile
iliskilendirilen yaygin komorbidite 6rnekleridir.

Sonu¢ olarak, blimia nervoza'nin epidemiyolojisi kompleks bir konudur ve ¢esitli
faktorlerin etkilesimiyle sekillenir. Prevalansi, cinsiyet, yas, etnik grup ve cografi bolgeler

arasinda degisebilir. 7>

2.15. Etiyoloji

Bulimiya nervoza (BN), karmasik bir yeme bozuklugu olup psikolojik, biyolojik ve
sosyal etiyolojik faktorlerin etkilesimiyle gelisebilir. Bu bozuklugun etiyolojisi hala tam
olarak anlagilamamis olsa da, asagidaki faktorlerin BN'nin ortaya ¢ikisinda 6nemli bir rol

oynadig diisiiniilmektedir:®*

Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik, BN'nin gelisiminde 6nemli bir etkendir. Caligmalar,
ailede BN olan bireylerde bozukluga yatkinligi artiran genetik bilesenlerin varligini
gostermektedir. Genetik faktorler, bilissel ve duygusal diizenleme, dopamin ve serotonin
sistemleri gibi beyin islevleri tizerinde etkili olabilir.

Biyolojik Faktorler: BN'nin biyolojik temeli lizerine yapilan arastirmalar, norotransmitter
diizenlemesi, beyin yapist ve fonksiyonu, hormon diizeyleri gibi faktorlerin bozuklugun
gelisiminde rol oynadigini One siirmektedir. Serotonin diizeyindeki diizensizlikler ve
hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA) aksindaki anormallikler BN ile iliskilendirilen biyolojik
faktorler arasindadir.”

Psikolojik Faktorler: BN'nin psikolojik etiyolojisi, beden imaj1 bozuklugu, diisiik benlik

saygisi, miikemmeliyetcilik ve kontrol kaygist gibi faktorlerle iliskilidir. Bireyler, toplumsal
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beklentilere uyum saglama, duygusal diizenleme ve benlik degerini artirma amaciyla yeme ve
armma davranislarina basvurabilirler.”?

Sosyal Faktorler: Toplumsal baskilar, medya etkisi, aile ve gevresel faktorler de BN'nin
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Medyanin idealize edilmis zayif beden goriintiileri
sunmasi, bireylerde beden imaj1 bozuklugunu artirabilir. Ailedeki olumsuz aile iliskileri, asir1
vurgulanan kilo ve goriiniim {izerindeki asir1 odaklanma, BN riskini artirabilir.

Travmatik Yasam Olaylari: Cocuklukta yasanan travmatik olaylar, istismar, ihmal veya aile

i¢i catismalar BN'nin gelisiminde etkili olabilir.”®

A.  Tekrarlayic tikinircasina beslenme durumlari. Bir tikinircasina beslenme hali asagidaki
her iki madde ile beraberdir:

1.  Birbirine benzer sartlarda, siirede, bircok bireyin beslenebileceginden agik olarak fazla
gidayi, farkli zamanda (6rn. belirli {i¢ saatlik siirecte) yiyebilme.

2.  Busiire iginde gida tiiketimiyle alakali denetimin ortadan kalktig1 durumunun olusmast
(6rn. bireyin beslenmeye engel olamama duygusu, ne veya ni¢in beslenmesine engel
olamama duygusu)

B. Kilo almayr engellemek amaciyla, bireyin kendisini kusturma, laksatif ve diiiretik
ilaglar1 veya bagka ilaglar1 dogru olmadan kullanmak, neredeyse hi¢ beslenmeme veya
fazla sporla ugragma gibi tekrarlayan, uygun olmayan tavizkar davranislar sergileme.

C. Bu tikinircasina beslenme tutumlarinin ve uygun olmayan tavizkar tutumlarin ikisi de
tahminen, {i¢ ay igerisinde, haftada en az bir kere gerceklesmistir.

D. Benlik degerlendirisi, viicudun seklinden ve agirlik degerinden bagimsiz sekilde
etkilenmistir.

E. Belirtilen bozukluklar, yalmizca Anoreksiya Nevroza donemlerinde belirti
vermemektedir

Sekil 2. Bulimiya Nervoza tani kriterleri

BN’de genel olarak fazla kalorili seker ve karbonhidrat igerikli gidalarla tikinma
ataklar1 gerceklesmektedir.”* Bu kisiler besinleri tiiketirken normalden daha hizli, kontrolsiiz
ve rahatsiz edecek sekilde doyuncaya dek devam ederler. Asir1 derecede yedikleri i¢in bu
durumdan utanabilirler. Bu nedenle diger insanlardan gizler ya da fark ettirmemeye
calismaktadirlar. 73

BN’da kisilerin kilosu normal ya da fazla olabilmesinden dolayr bunun bir problem
oldugu aileleri ve hekimlerince farkina varilamayabilir. Amenore gibi tibbi destek aramaya
gerek olan saglik problemleri goriilmeyebilir. Bu nedenle ayrintili muayene ve ¢esitli ipuglari

acisindan hassas olmak gerekmektedir. Hasta yakinlar1 tarafindan banyoda kusmaya dair
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belirtiler bulunabilir. Baz1 hasta yakinlarinin, yemek yedikten sonra ergenin tuvalette fazla

zaman gegirdigini soylenmistir.”®

2.15.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

TYB, beslenme sirasinda kontroliin kaybedildigi, tekrarlayan sik ve asir1 yeme
epizodlart ile goriilen yeme bozuklugu durumudur. 77 Tikanircasina yeme olaymda besin
tilkketimi sirasinda kontroliin azalmasi gerekmektedir. Bunun en iyi gostergesi, yemek yerken
kacinma davranisini yapamama ya da baslangici sonrast yemek yemeyi birakmaya engel

olamama halidir.

A. Tekrarlayict tikinircasina beslenme siirecleri. Bir tikinircasina beslenme siireci
asagidaki iki madde ile belirlidir:

1. Benzeyen kosulda, siirede, bir¢ok bireyin beslenebileceginden daha fazla gidayi, farkli
zamanda diliminde (6rn. Belirli olmayan {i¢ saatlik zamanda) beslenme.

2. Siire¢ esnasinda, beslenmeyle alakali iradenin sonlandigi hissinin bulunmasi (6rn.
bireyin beslenmeye engel olamadigi hissi, ne veya nedenli beslendigini kontrol edemedigi
hissi)

B. Tikinircasina beslenme siireglerine asagidaki li¢ (ya da daha ¢ogu) madde eslik
etmektedir:

Normalden hizli beslenme.

Asirt diizeyde tokluk hissine kadar beslenme.

Fiziksel aclik hissetmiyorken normalden fazla beslenme.

Abartili derecede yemekten utandigindan dolay1 tek basina beslenme.

Sonrasinda kendisinde tiksing duyma, depresif hissetme veya asir1 su¢lu hissetme.
Tikiircasina beslenmeyle alakali énemli 6lgiide sikinti hissedilir.

DAY A wN -

Bu tikinircasina beslenme tutumlari, yaklasik, {i¢ ay icerisinde, en az haftada bir defa
yasanmistir.

E. Tikinircasina beslenmeye, BN’de oldugu gibi tekrarlayan uygun olmayan tavizkar
tavirlar refakat etmez. Tikinircasina beslenme, sadece Bulimiya Nevroza veya Anoreksiya
Nervozanin siireci esnasinda eslik etmemektedir.

Sekil 3. DSM-5’¢e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu tani kriterleri
Depresyon ve anksiyete gibi disforik duygudurumlar tikanircasina yemeyi

tetikleyebilmektedir. Ayrica TYB’nin asir1 beden agirligt ve obezite ile de iliskisi

bulunmaktadir.’®
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2.16. Epidemiyoloji

Yayginlik: TYB'nin kesin yayginligina iliskin veriler farkli calismalarda farklilik
gostermektedir. Ancak, genel olarak, TYB 'nin toplumda yaygin oldugu kabul edilmektedir.
Yapilan aragtirmalar, TYB 'nin yayginlik oraninin yetigkinlerde %1 ila %3 arasinda oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda erkeklere kiyasla TYB 'nin daha yaygin oldugu bulunmustur.%*

Yas Gruplart: TYB genellikle erken yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikar, ancak ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerinde de goriilebilir. TYB 'nin ¢ocukluk caginda dogru sekilde
tanimlanmasi1 zor olabilir, ¢linkii semptomlar diger yeme bozukluklar1 veya obezite ile
karisabilir. Genellikle ergenlik doneminde TYB semptomlarinin ortaya ¢iktigi ve erken
yetiskinlik déneminde zirveye ulastig1 gdzlenmistir.”®

Cinsiyet: TYB, kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarin
TYB riskinin daha yiiksek oldugu ve kadinlarin TYB semptomlariyla daha fazla miicadele
ettigi bilinmektedir. Ancak erkeklerde de TYB goriilebilir ve erkeklerdeki TYB vakalarinin
arttigina dair kamtlar bulunmaktadir.”

Miskili Faktorler: TYB 'nin gelisiminde gesitli faktorler etkili olabilir. Genetik yatkinlik,
cevresel etkenler, cocukluk ¢agi obezitesi, beden imaji bozuklugu, diisiik benlik saygisi,
travmatik yasam olaylar1 ve psikososyal stres faktorleri TYB riskini artirabilir. Ayrica, diger
psikiyatrik bozukluklar (6r. depresyon, anksiyete bozuklugu) ve obezite de TYB ile iliskilidir.

Islevsellik Kaybi: TYB, bireylerin islevselligini olumsuz etkileyebilir. Yeme ataklari,
kisinin sosyal, i3 ve akademik yasamini olumsuz etkileyebilir. TYB semptomlar: olan

bireylerde, beslenme diizeni, uyku kalitesi, ruh hali ve islevsellik agisindan bozulma

gozlenebilir.”’

2.17. Pika

Pika viicut sagligi i¢in besin degeri tasimayan maddelerin az bir ay siirece tekrarlayici
olarak tiiketilmesi durumudur.®® Siklik olarak en fazla ¢ocukluk caginda goriilebilmektedir.
Toprak, buz, sa¢ yenilmesi en fazla karsilagilan durumlardandir.
Bu maddelerin tiiketilmesi dislerde yaralanma, sivi-elektrolit dengesinin bozulmasi, kursun
zehirlenmesi, sindirim siteminde tikanikliklar ve sindirilmeyen maddelerden olusan kitlelere
neden olabilmektedir.®!

DSM-4’te pika ve ruminasyon bozuklugu, erken g¢ocuklukta beslenme ve yeme

bozukluklarinin i¢inde siniflandiriliyordu. DSM-5’te pika ve ruminasyon bozukluklar1 yeme
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bozukluklarmin altinda yer almistir.3?

A. En az bir aylik zaman diliminde, devamli, besleyici 6zelligi bulunmayan, gida dis1
maddelerle beslenme.
B. Besleyici 6zelligi bulunmayan, gida disi maddeleri yeme tavri, bireyin gelisim

diizeyiyle uyumsuzdur.

C. Bu beslenme davranislariin, kiiltiirel dayanagi ve toplumsal kabiilii yoktur.

D. Bu beslenme davranislari, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda beliriyorsa (6rn.
anliksal gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk), ayr1 olarak klinik 6lgme gerektirecek denli

agirdir.

Sekil 4. DSM-5’e gore Pika tam kriterleri

2.17.1. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

(Ruminasyon Bozuklugu)

Geri Cikarma Bozuklugu, yutulan ya da kismi olarak sindirilmis gidalarin bulant1 veya
oglirme olmaksizin ve zorluk yasamadan tekrardan agiza getirilmesidir. Besinler tekrar
cignenebilir, ¢ikarilabilir ya da tekrardan yutulabilmektedir. Gevis Getirme Bozuklugunda
geri ¢ikarma sik ve bir hafta i¢inde en az birka¢ kere ya da her giin meydana gelmesi
gerekmektedir.®® Beslenme yetersizligi, kilo kaybi, batin agrisi, agizda kokma, dislerde

ciiriime ve elektrolit dengesizlikleri sik goriilen bulgulardir.3*

28




A. En az bir aylik siirede, sikca yediklerini geri ¢ikartma. Cikarilan gidalar
tekrardan ¢ignenip, tekrar yutulabilir veya tiikiiriik yoluyla disar1 atilir.

B. Siklikla geri ¢ikartma, beraberinde bir mide-bagirsak rahatsizligina veya farkl
bir saglik haline (6rn. gastrodzefegeal reflii, hiatal herni) iliskilendirilmez.

C. Bu beslenme bozuklugu, sadece AN, BN, TYB veya kacingan/kisitli besin
alimi1 bozuklugunun gidisati esnasinda olugsmamaktadir.

D. Bu beslenme davraniglari, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda beliriyorsa
(6rn. anliksal gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk), ayr1 olarak klinik 6lgme gerektirecek

denli agirdir.

Sekil 5. DSM-5’e gore Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu tan1 kriterleri

2.17.2. Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun besin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
basarisizlik yada oral besin tiiketiminde yeterli olmayan enerji ihtiyaci ile kendini belli eden
besin akimi1 onlenmesi yada kisitlanmasi olarak bilinmektedir. Besinlerden uygun olmayan

sekilde kacinma ile karakterizedir.®?
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A. Asagidaki maddelerden birisinin (veya bir ¢ogunun) eslik ettigi, uygun yeme
ve/veya enerji ihtiyacinin devamli karsilanmamasiyla beliren bir beslenme
bozuklugu (6rn. yemege veya gidalara karsi belirgin diizeyle ilgisiz kalma;
besinlerin duyusal niteliklerinden uzak durma; beslenmenin tiksindirici neticeleriyle
alakali kaygilanma durumu).

1. Bariz bir agirlik azalmasi (veya ¢ocuklarda beklenilen kiloya ulasamama veya
biliylimenin yavaglamast).

2. Belirgin derece gida yetersizligi.
3. Enteral beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagimli olma.

4. Toplumsal ve Ruhsal fonksiyonlarin azalmasi.
B. Bu bozukluk, ulagilir gidanin bulunmamas: veya kiiltiirel olarak benimsenen bir

uygulamayla daha iyi agiklanmamaktadir.

C. Bu bozukluk, sadece AN veya BN’nin gidisat1 aninda var olmamaktadir. Bireyin
beden agirligin1 veya seklini nasil algilamasiyla alakali bir bozukluk olmasiyla
iliskili kanit bulunmamaktadir.

D. Bu yeme bozuklugu, ayn1 zamanli bir saglik haliyle baglanamaz veya farkli bir
ruhsal bozukluklarla daha iyi belirtilemez. Bu bozukluk farkli bir hal veya
bozuklukla birlikte belirirse; mevcut durum veya bozuklugun meydana
getireceginden daha siddetli hale gelir. Klinik agisindan ayrica degerlendirmeyi

gerektirmektedir.

Sekil 6. DSM-5’e gore Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu tani kriterleri

2.17.3. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
Belirli semptomlar goriilen beslenme ve yeme bozuklugu olan kisilerde, yeme

bozuklugunun tani kriterlerini karsilamadig: bireylerde kullanilmaktadir.
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Klinik bakimdan belirgin bariz bir probleme veya toplumsal isle alakali durumlarda veya
mithim olan bagka fonksiyonel alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep olabilen,
beslenme ve yeme bozuklugunun semptomlarinin agirlikta oldugu, fakat bunlarin
beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 grubundaki herhangi birisinin tanisi i¢in tani
Olclitlerini tamamiyle karsilayamadigi zamanlarda bu kategori kullanilmaktadir.
Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu simiflamasi, beslenme ve yeme
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 Olgiitlerini kargilamamanin 6zel sebebi
klinisyenlerce belirtilmek istenilmediginde ve daha spesifik bir tan1 koyabilmek ig¢in

yeteri kadar bilginin olmadig1 zamanlarda (6rn. acil servis sartlarinda) kullanilmaktadir.

Sekil 7. DSM-5’e gore Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar
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2.17.4. Tanmmlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik bakimdan belli bir sikintiya veya toplumsal isle alakali durumlarda veya 6nemli baska
islevsellik durumlarinda azalmaya sebep olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti
ozelliklerinin agirlikta oldugu, fakat bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 grubundaki
herhangi birisinin tanis1 i¢in tan1 dl¢iitlerini tam karsilayamadigi zamanlarda bu siniflandirma
kullanilmaktadir. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu kategorisi, beslenme
ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel sebebi
klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken “Tanimlanmis Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “diisiik
siklikta Bulimiya Nervoza”).

“Tanimlanmis diger” adi1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢in 6rnekler sunlardir:

1. Degisiktiir (atipik) Anoreksiya Nevroza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut
agirliginin olagan smirlar iginde ya da olagan smirlarin iizerinde olmasinin disinda
Anoreksiya Nevroza i¢in biitiin tan1 dl¢iitleri karsilanir.

2. Bulimiya Nevroza (diisiik siklikta ve / ya da sinirlt siireli): Tikinircasina yemenin ve
uygunsuz Odiinleyici davranislarin, ortalama haftada bir kezden daha az veya da ii¢ aydan
daha kisa siireli olmasi disinda Bulimiya Nervozanin biitlin tan1 6lgiitleri karsilanir.

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (diisiik siklikta veya sinirlt siireli): Tikinircasina
yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ ya da ii¢ aydan daha kisa siireli olmasi
disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani1 dlciitleri karsilanir.

4. Cikarma Bozuklugu: Viicut agirligini ya da bigimini etkilemek i¢in, tikinircasina yeme
olmadan, yineleyen c¢ikarma davranist (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
[laksatif] ilaglarin, idrar soktiiriicii [diliretik] ilaglarin ya da basgka ilaclarin yanlis yere
kullanimu).

5. Gece Yemek Yeme Bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asirt yemek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme
donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek
yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiistindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi
dis etkilerle daya iyi aciklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya veya islevsellikte
diismeye neden olur. Diizensiz yeme oOriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde
kullanim1 da i¢inde olmak tiizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve baska
bir saglik durumuna ya da ilacin etkisine baglanamaz.

Sekil 8. DSM-5’e gore Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu tani kriterleri

2.18. Ortoreksiya
Ortoreksiya, saglikli beslenme ve yasam tarzina asir1 diiskiinliik veya takintili bir
sekilde saglikli yiyecekler secme durumunu tanimlayan bir kavramdir. Bu terim, ilk kez

Amerikali bir doktor olan Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda ortaya atilmistir. "Orthos"
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(dogru) ve "orexis" (istah) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir.

Ortoreksiya, kisinin saglikli beslenme ilkelerine yogun bir sekilde odaklanma ve bunlari

uygulama istegiyle karakterizedir. Bu durumu yasayan bireyler, genellikle organik, taze, dogal
ve besin degeri yiiksek gidalar1 tercih etmeye yonelirler. Islenmis, fast food veya zararh
bilesenler igeren yiyeceklerden kaginma egilimi gosterirler.
Ancak, ortoreksiya farkli yonleriyle diger yeme bozukluklarindan ayrilir. Ortoreksiya olan
bireyler genellikle kilo kaybetme veya beden imaji endisesi gibi semptomlarla
iliskilendirilmezler. Bunun yerine, saglikli beslenme ve yasam tarzi ideallerini takip etmeye
odaklanirlar.

Ortoreksiya, bazi bireylerde saglikla ilgili kaygilar ve bilingli beslenme tercihlerinden
kaynaklanan bir pozitif motivasyon olarak baglayabilir. Ancak, zamanla bu diisiinceler ve
davraniglar takintili bir hale gelebilir. Bireyler asir1 derecede kisitlayici diyetlere bagvurabilir,
sosyal etkinliklerden kaginabilir ve sagliksiz bir iliski gelistirebilirler.®

Ortoreksiya ile iligkili kisisel ve psikolojik faktorler arasinda miikemmeliyetgilik,
kontrol kaygisi, obsesif-kompulsif 6zellikler ve diisiik 6zsaygt gibi unsurlar bulunabilir.
Ayrica, medya etkisi, saglikli yasam trendleri ve toplumsal normlar da ortoreksiya gelisimine
katkida bulunabilir.®

Ortoreksiya'nin kesin nedenleri hala tam olarak anlasilamamistir ve konuyla ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Bu durumu tanimlamak ve anlamak icin kriterler ve
degerlendirme araglar gelistirilmektedir.

Yapilan son c¢aligmalar, ortoreksiyay: iki boyutta incelemektedir; birinci boyutu
saglikli beslenmeye iliskili (saglikli ortoreksiya) ve diger bir boyutu saglikli beslenmeyle

iliskili patolojik bir ugrasinin (ortoreksiya nervoza) bulunmasidir. %’

2.19. Saghkh Ortoreksiya

Saglikli ortoreksiya (ortoreksiya olarak da bilinir) terimi, saglikli beslenme ve yasam
tarzi idealine asir1 diiskiinliik veya takintili bir sekilde saglikli yiyecekler segme durumunu
tanimlayan bir kavramdir. Bu durum, bireylerin saglikli beslenme ilkelerine odaklanma
egilimini yansitirken, yeme bozuklugu olarak kabul edilmeyen bir durumdur.®®

Saglikli ortoreksiya, bireylerin besin degeri yiiksek yiyecekleri tercih etme, taze ve
organik gidalar tiikketme, islenmis ve fast food gibi zararli yiyeceklerden kacinma, dengeli bir

beslenme planina sadik kalma ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirme istegini ifade eder. Bu
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bireyler genellikle saglik faydalar1 ve uzun vadeli saghiga yonelik bilingli kararlar almay1
hedeflemektedir.®

Saglikli ortoreksiya, bireylerin beslenme tercihlerini saglik ve iyilik hali iizerine
odaklamasini igerirken, genellikle diger yeme bozukluklarindan farklidir. Saglikli ortoreksiya
olan bireyler genellikle kilo kaybetme, beden imaji1 endisesi veya kontrol kaybi gibi
semptomlarla iligkili degillerdir. Bunun yerine, saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzi
ideallerine tutkulu bir sekilde baglidirlar.®

Ancak, saglikli ortoreksiya da potansiyel olarak zararli hale gelebilir. Bireyler asiri
derecede kisitlayici bir diyet uygulayabilir, sosyal etkinliklerden kaginabilir, besin eksiklikleri
gelistirebilir ve psikolojik olarak stresli bir duruma girebilirler. Saglikli ortoreksiya ile ilgili
en onemli nokta, bu davranislarin normal bir yasami engelleyecek veya sagligi olumsuz
etkileyecek diizeye ulasmamasi gerektigidir.®’

Sonug olarak, saglikli ortoreksiya, saglikli beslenme ve yasam tarzi ideallerine asiri
diiskiinliik veya takintili bir sekilde odaklanma durumunu tanimlayan bir kavramdir. Bu
durum, yeme bozuklugu olarak kabul edilmeyen, ancak potansiyel olarak zararli hale
gelebilen bir durumdur. Saglikli ortoreksiya, bireylerin bilingli beslenme tercihleri yapmasini

ve saglikli yasam tarzi siirdiirmeyi hedeflerken, dengeli bir yaklasim ve esneklik dnemlidir.%®

2.20. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), kavramsal olarak ilk defa 1997 senesinde Bratman
tarafindan belirlenmistir. Bratman, Yoga Journeal Ekim 1997 sayisinda yayimlanmis
makalesinde, saglikli beslenme aliskanligini, obsesif bir hale getiren bireylerin, bu yol ile
sagliklarma zarar verebileceklerini sdylemistir. °° ON kavrami yunan dilinde
“orthos’’(dogru, uygun), “’oreksis’’ (istah) ve ‘’nervoza’’ (obsesyon) anlaminda olan
kelimelerin bir araya gelmesiyle olusturulmustur. Bdylece olast yeni bir YB’nin
tanimlanmas1 amactyla kullanilmaya baslanmistir. °!

Bratman ON’yi; insanlarin beslenme sekillerinin, kendilerini ruhsal agidan {istiin,
temiz ve erdemli bireyler olarak hissetmek i¢cin énemli bir amag¢ gordiikleri bir bozukluk
olarak tanimlamistir. (Health Food Junkies: Overcoming the Obsession with Healthful
Eating).”?

Ortoreksiya nervozanin, obsesiflik ve yeme bozukluklarinin semptomlariyla yakin

iliskisinin oldugu gézlenmistir.”
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ON’de kisilerin kendisine yonelik beslenmesinde kisitlamalar koymasi Onemli
ozelliktir. Ozellikle saglikli oldugunu diisiindiigii bir diyeti siirdiirmeye ¢alismasi ve bu yonde
sagliksiz ve saf olmayan besinleri, diyetine dahil etmemesi ¢ok karakteristiktir.*

Bu ugrasilarin amaci, diisiik beden kitlesine ulagsmak degildir. Bu bireyler kendilerini genel
olarak “’kilolu’’ olarak gérmemektedirler. Buna ragmen saglikli besinlere yonelik asiri
zihinsel ugrasilart mevcuttur.”

Et, siit Uriinleri, pismis gidalar, mevsiminde olmayan gidalar genel olarak bu kisilerin
diyetlerinde yer almamaktadir. Tiikettikleri tiim besinlerin, paketlenme bigimine, i¢eriginde
kanserojen madde, hormon ya da dogal olmayan madde olup olmadigina yonelik asiri
derecede kontrolcii bir davranig gosterirler. Bu nedenle genelde ev disinda gida tiiketiminden
kaginabilmektedirler.”®

ON’nin olusmasinda, herhangi bir patolojik risk olmaksizin “’biitiin/tam’’ bir saglik
haline ulagsmak gibi sosyal ve kiiltiirel seviyede kabul goriilmiis giizellie uygun olma arzusu
vardir. Ayrica yeme davranisina yonelik kimlik ve maneviyat arayisi ya da yeme tutumuyla
alakali kendi teorilerinin en iyisi olduguna dair diisiincelerin olabilecegi belirtilmistir. 7
Ortorektik bireylerde, saglik olarak miikemmeliyete ulagsmak icin gida aliminda sinirlama ve
ayni tipte olan gidalarin tiiketilmesi sonucu beslenme yetersizligi gelisebilmektedir. Uzun
stire uygulanmis kisith beslenme sonucu, vitamin, mineral, besin eksikligine neden olur. Bu
yetersizlik nedeniyle 6liimle sonucglanabilen ¢esitli kardiyak problemlere, menstriiel dongii

diizensizlikleri gibi fiziksel problemler meydana gelebilmektedir.”®

2.21. Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

ON, DSM-5’te heniiz bir bozukluk olarak belirtilmemistir. Bununla beraber
Avrupa’daki yeme bozuklugu alanindaki uzmanlarca uygulanmis ¢aligmalarda daha fazla
dikkat edilmesi gerekilen baglik haline gelmesi sdylenmektedir.

ON’nin OKB’nin veya AN’nin bir alt grubu mu, yoksa ayr1 bir bozukluk olarak m1 ele
alimmasi tartismalart devam etmektedir. Ortoreksiya nervoza ve AN’nin benzer 6zellikleri
arasinda goze carpan kilo kaybi, miikemmeliyetcilik ve kontrole hakim olmak i¢in belirgin
caba bulunmaktadir. AN ve BN’da yeme bozuklugu niceliksel (6rn tiikketilmis yemek miktari)
iken, ON’da niteliksel diizeyde (tiiketilmis yemegin miktar1) goriilmektedir. Ayrica ON’nin
obsesif kompulsif bozuklukla birlikteligi de goriillen durumlar arasindadir. Bu kisilerde

kirlenmeye kars1 yogun kaygi, besin ve saglikla ilgili olmayacak zamanlarda tekrarlanmig
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istenmeyen diisiinceler olmaktadir. ON’nin OKB’den en onemli farki ise, ortoreksiyada
obsesyonlarin egoya uyumlu olmasi durumudur.”

Saglikli besin ile patolojik diizeyde ugrasiy1 6lgmek amaciyla 15 maddelik ORTO-15
olcegi tasarlanmistir.!° ORTO-15"te asir1 kilo kaybi, mesleki performansta diisiikliik, sosyal
olarak farkliliklar gibi saglikli beslenmekle asir1 ugrasinin sebep oldugu klinik bozuklugun

dlciilmemesi en biiyiik sinirlamalarindandr.'%!

2.22. Ortoreksiya Nervoza ve Saghkh Ortoreksiya Ayrim

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme veya "dogru beslenme" takintisi olarak bilinen
bir yeme bozuklugudur. Bu durumda, bireyler asir1 bir sekilde saglikli ve temiz bir diyet takip
etme ¢abasi igerisine girerler ve bu durum yasam kalitesi, sosyal iligkiler ve psikolojik refah
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.'%

Ortoreksiya nervoza ile saglikli ortoreksiya arasindaki temel ayrim, belirtilerin siddeti
ve kisinin yasamini ne kadar etkiledigidir. Saglikli ortoreksiya, saglikli ve dengeli beslenme
ilkelerine odaklanmay1 iceren bir yaklasimi ifade eder. Kisiler, saglikli besinleri tercih
ederken, bunu kisitlayict veya takintili bir sekilde yapmazlar. Beslenme tercihleri, genel
saglig1 ve 1yi bir yasam kalitesini desteklemek amaciyla yapilir, ancak bu tercihler kisinin
giinliik yasamini, sosyal etkilesimlerini ve psikolojik refahini sinirlamaz.'%

Ote yandan, ortoreksiya nervoza, bireylerin beslenmeyle ilgili kisitlamalar1 asiri
diizeyde takintili hale getirmesiyle karakterizedir. Bu durumda, kisinin diisiinceleri, siirekli
olarak saglikli beslenme iizerine yogunlasir ve kisitlamalar1 takip etmeye odaklanir. Bu
takinti, kisinin yasamini olumsuz etkileyebilir ve besin gruplarimi kisitlayarak cesitlilikten
yoksun bir diyet olusturabilir. Besin takintisi ve kisitlamalar, sosyal etkilesimleri
smirlayabilir, yeme aliskanliklarin1 olumsuz etkileyebilir ve psikolojik stres yaratabilir, %+
Bu ayrimin yapilmasinda 6nemli olan nokta, saglikli ortoreksiyanin saglikli bir beslenme
anlayistyla uyumlu bir sekilde yasam kalitesini desteklerken, ortoreksiya nervozanin ise
kisinin yasamini olumsuz etkileyen takintili ve sinirlayict bir durum oldugudur. Tibbi
uzmanlar, ortoreksiya nervozanin belirtilerinin ve etkilerinin farkinda olmali ve bireyleri

uygun sekilde degerlendirip tedavi etmelidir.'%
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2.23. Ortoreksiya Nervoza ve Yeme Bozukluklar iliskisi

Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklar1 spektrumunda yer alan bir durumdur ve
genellikle sagliklt beslenme takintisi olarak tanimlanir. Diger yeme bozukluklar ise
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi farkli alt tipleri
icerir. Bu yeme bozukluklarinin ortak bir 6zelligi, yiyeceklerle ilgili anormal diisiince ve
davranis kaliplarinin bulunmasidir.!%

Ortoreksiya nervoza ile diger yeme bozukluklar1 arasindaki iliski karmagiktir. Her iki
durum da beslenme ve beden imaj1 ile ilgili saplantili diisiinceleri igerir, ancak farkli odak
noktalarina sahiptirler. Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme ve temiz yiyecekler {izerine
yogunlasirken, diger yeme bozukluklari genellikle kilo kontrolii, yeme aliskanliklarinin
kontrolii veya besin aliminin kontrolii gibi faktorlere odaklanir.'%

Bununla birlikte, ortoreksiya nervozanin diger yeme bozukluklariyla da 6nemli bir
iligkisi olabilir. Baz1 durumlarda, ortoreksiya nervoza kisileri, asir1 saglikli beslenme takintisi
nedeniyle yetersiz beslenmeye veya kilo kaybina yonlendirebilir. Ayrica, ortoreksiya nervoza
olan bireylerde diger yeme bozukluklarina (6rnegin, anoreksiya nervoza veya tikinircasina
yeme bozuklugu) yatkinlik da artabilir.'"’?

Ortoreksiya nervoza ve diger yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu yeme bozukluklarinin ortak etiyolojik faktorleri (6rnegin,
genetik yatkinlik, cevresel etkiler, psikososyal faktorler) ve bu bozukluklarin birbiriyle nasil
iligkili oldugunu belirlemek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

Sonug olarak, ortoreksiya nervoza ve diger yeme bozukluklar1 benzer temel 6zelliklere sahip
olsa da, farkliliklar da mevcuttur. Bu yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi anlamak, daha iy1

tedavi ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimct olabilir.'%

2.24. Kisilik Ozellikleri ve Ortoreksiya Nervoza Iliskisi

Ortoreksiya nervoza, beslenme ve saglikli yasam tarzina asir1 diiskiinliik, takintili bir
sekilde saglikli yiyecekler se¢gme ve hastalikli bir sekilde beslenme aliskanliklariyla
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Son yillarda, kisilik 6zelliklerinin ortoreksiya
nervoza ile iliskisi iizerine yapilan arastirmalar artmistr.'®
Bu arastirmalar, belirli kisilik 6zelliklerinin ortoreksiya nervoza riskini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ornegin, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde ortoreksiya

nervoza gelisme olasiligi daha yiiksek olabilir. Obsesif-kompulsif kisilik o6zellikleri,
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diizenlilik, miikemmeliyetcilik, kontrol ve detaylara odaklanma gibi 6zellikleri igerir. Bu
kisilik 6zellikleri, saglikli beslenme ve yiyecek se¢iminde asir1 kontrol arayigina ve takintili
diisiincelere katkida bulunabilir.''°

Ayrica, narsistik kisilik oOzelliklerinin de ortoreksiya nervoza ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Narsistik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, goriinlim ve kendini iyi hissetme
izerinde asir1 odaklanabilirler. Bu durum, saglikli beslenme ve beden imajyla ilgili saplantili
diisiincelere ve takintili davraniglara yol agabilir.

Bununla birlikte, kisilik 6zellikleri ve ortoreksiya nervoza arasindaki iliski karmagsiktir
ve birden ¢ok faktdriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Diger kisilik 6zellikleri, 6z-saygi,
duygusal denge, anksiyete diizeyi ve miikemmeliyetgilik gibi faktorler de ortoreksiya nervoza
riskini etkileyebilir.!!!

Kisilik 6zelliklerinin ortoreksiya nervoza ile iligskisi hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalar, risk faktorlerini daha iyi anlamamaiza, erken tan1 ve
miidahale stratejilerini gelistirmemize ve etkili tedavi yaklasimlarini belirlememize yardimet

olabilir, %6

2.25. Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Ortoreksiya nervoza (ON) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) arasinda bir iligki
olduguna dair giderek artan kanitlar bulunmaktadir. Iki bozukluk arasindaki benzerlikler,
beslenme ve yiyeceklerle ilgili obsesyonlar, kaygi ve korkular, biligsel katilik,
miikemmeliyetcilik ve kontrol mekanizmalar1 gibi ortak semptomlarda kendini gosterir.

Aragtirmalar, ON semptomlarina sahip bireylerde OKB semptomlarina ve obsesif-
kompulsif 6zelliklere sikca rastlandigini gostermistir. ON ile OKB arasindaki benzerliklerin
altinda, obsesif diistinceler, kompiilsif davranislar ve biligsel esneklikteki zorluklar gibi ortak
noropsikolojik faktorlerin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bununla birlikte, ON ve OKB arasindaki iliski karmasik olup, etiyolojik faktorler,
semptom siddeti ve diger eslik eden bozukluklar gibi ¢esitli degiskenleri igermektedir. Bu alan
lizerinde yapilan daha fazla arastirma, ON ve OKB arasindaki iliskiyi daha iyi anlamamiza ve

uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir.
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2.26. Ortoreksiya Nervoza Bir Yeme Bozuklugu Mudur?

Ortoreksiya Nervosa DSM 5’de bulunmamaktadir. Heniiz resmi bir tani kriterleri
mevcut degildir. Tek basina bir yeme bozuklugu olmasini ve DSM 5 de yer almasini isteyen
hekimlerin olmasiyla beraber, basta AN ve BN olmak iizere diger YB’nin varyanti olmasini
savunan, hatta hasta kisilerin YB’leri ile miicadele etme stratejileri olarak gelistirdiklerine
savunanlarda bulunmaktadir. Bazi hekimler de ortoreksiyanin yalnizca bir yagama bigimi

olarak goriirler ve hastalikla degerlendirilmesini dogru bulmamaktadirlar. !

2.27. Ortoreksiya nervoza gelismesinde etkili faktorler

Popiiler Yeme akimlari

Ortorektik bireyler i¢in uygulanan diyetler cok 6nemlidir. Belirli bir diyete bagli olmak,
bedenleri icin asir1 ¢aba gdstermek ve belli planlarin yapilmasit saglik takintilarinin
gerektirdigi bir arzudur.113

Bunlarin en 6nemlisi vegan beslenmedir. Vegan beslenme aligkanliklarinda gerekenden
fazla posa alimi, gerektiginden az alinmis olan kalori, D ve B12 vitamini, demir, kalsiyum,
cinko gibi vitamin ve mineraller nedeniyle bazi saglik problemleri meydana gelebilmektedir.
114

Mevcut calismalarda vejeteryan olanlarin ON olma olasiligi, vejeteryan olmayanlara
gore daha fazladir.115

Vejetaryen beslenme sekilleri kisisel farkliliklar gosterebilmektedir.

Lakto-ovo vejetaryenler: bitkisel gidalar, siit lriinleri ve yumurta tiikketimi olan
tiplerdir.116

Lakto vejetaryenler: bitkisel ve hayvansal gidalar arasindan sadece siit ve siit
iriinlerini tiiketen tiplerdir.116

Ovo- vejetaryenler: bitkisel gidalarin yaninda hayvansal olarak sadece yumurtay1
tiiketen tiplerdir.116

Frutaryen: Sadece meyve olan besinler tiiketirler. Bu kisilere gore bitkilerin
toplanilmasit sirasinda oldiiriilmemeleri gerekmektedir. (6rnegin, elma toplanirken agaca
hasar vermediginden dolay1 tiiketilmesinde sorun yokken, havu¢ ayni nedenle

tiikketilmemektedir.)! '
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Pesketaryen: Siit, Siit iirlinlerinin ve baliketiyle beslenen diger biitiin hayvansal besinleri

tercih etmeyenler olarak tanimlanmigtir.''®

2.28. Sosyal Medyanin Rolii

Glinlimiizde sosyal medyaya erismenin kolaylasmast ve sosyal medyanin
kullanilmasinda asir1 artis nedeniyle insanlar saglikli beslenme, saglikli yasam, tiikettigi
besinlerin igeriklerini ve uygulanan diyetlerle ile ilgili bilgiye erisimi kolaylagmis ve artmustir.
Insanlar zamanin1 daha cok bilgisayar basinda hareket etmeden gegirmesi, sedanter yasam
tarzin1 tetiklemektedir. Boylece kas iskelet bozukluklar1 ya da obezite gibi problemler
cogalmaktadir. Bu sorunlarin ilerleyen yaslarda pek c¢ok saglik sorunlarina(diyabet,
hipertansiyon, hipoerkolesterolemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ..) yol agabilecegini bilen
giinimiiz insanlar1 saglikli yasam ve beslenme konusunda c¢esitli arastirmalarda
bulunmaktadirlar. "7 Bireyler bu konular1 obsesyon diizeyine getirebilmektedirler.

Ortoreksiya Nervoza bu kisimda énem tagimaktadir.'!

2.29. Beden Kitle Endeksi
Beden  kitle endeksinin  yiikksek  olmast  ON  riskinin  armasiyla
iliskilendirilebilmektedir. ON’nin ortaya ¢ikmasinda beden kitlesi fazla olan bireylerde kilo
verme girisimlerinin oldugu goriilmiistiir. '8
Bu girisimler sonucunda saglikli gida alimina yonelinecek ve saglikli beslenme
giderek saplantiya doniisebilecektir. Kilo verme istegiyle baslanilan diyetlerin ortoreksiya

nervozaya doniisme riski fazladir. Kisilerde zamanla beslenme yetersizligi ve kilo kaybi

meydana gelmektedir.!"”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

Calismaya, etik kurulunun onaymnin ardindan, Nisan 2023- Mayis 2023 tarihleri
arasinda, arastirmay1 kabul eden 18 yasindan biiyiik Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ogrenim goren Ogrenciler ve 18 yasindan biiylik DSM-5 kriterlerine gore yapilan ruhsal
goriisme sonrasinda herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmayan, ulusal saglik sistemi
taramasinda son 1 yil igerisinde psikotrop ila¢ kullanimi olmayan, hastane c¢alisanlari,
psikiyatriye poliklinigine basvuran hasta yakinlar1 ve goniilliilerle yapilmis, kontrol grubu
olusturmaktadir. Calismamizda 20-29 yas araliginda 104’ii Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerine ait, 104’1 ise benzer yas grubuna dahil kontrol grubu yer almaktadir.
Calismaya katilan kontrol grubunda ozellikli olarak bir egitim diizeyi aranmamustir. Oz
bildirim formlarin1 dolduramayan okuma yazma bilmeyenlere tarafimizca destek verilmistir.
Tip fakiiltesi 6grencileri ve kontrol grubunda yapilan ruhsal goriismeler sonrasinda herhangi
bir anksiyete bozuklugu saptanan 7 kisi, depresif bozukluk saptanan 9 kisi , OKB saptanan 5
kisi bu hastaliklarin karistirict etkilerinden dolay ¢alisma dis1 birakilmastir.

Calismada yer alan katilimcilara 30-60 dakika siiren goriisme aymi klinisyence
yapilmistir. Gorlisme sirasinda tarafimizca hazirlanmis Sosyodemografik Veri Formu(yas,
cinsiyet, egitim siiresi, medeni durum, yasadig1 yer) uygulanmistir.

Arastirilan iki gruba da ortorektik semptomlarinin belirlenmesi icin ORTO-11 6lgegi ve
Ortoreksiya Nervosa Olgegi uygulanmistir. Ayrica katilimcilara Ortorektik davramglarla
obsesif semptomlar arasinda bir iliskinin olabilecegi yoniinden Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi de uygulanmistir. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) uygulanmustir.
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4. VERI TOPLAMA ARACLARI

4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada uygulanan sosyodemografik form ile katilimcilarin tanimlandigr bilgiler
(cinsiyet, egitim diizeyi, yas, yasadig1 yer, medeni durum), sagligi ve aliskanliklari ile ilgili bilgiler
( sigara, alkol, madde, ailede ruhsal hastalik) ve uygulanmis 6zel bir diyet hali, sosyal medyada
takip edilen egzersiz ve diyet programlari, gecmiste yapilmis diyet hakkinda sorular

sorulmaktadir.

4.2. Kullamilan Olgekler

4.2.1. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

MOKSL, 1977 senesinde takintili ve zorlantili belirtileri incelemek amaciyla Hodgson
ve Rachman tarafinca belirtilmistir. Testin orijinal halinde 30 soru mevcuttur. 0 puan semptom
yoklugu, 30 puan ise maksimum semptom varligini belirtir. Orijinal halinde 4 alt dlgek

mevcuttur.

Kontrol etme alt 6lgegi: 9 6ge
Temizlik alt 6lcegi: 11 6ge
Yavaslik alt lcegi : 7 68e
Kusku Alt 6lgegi : 7 6ge

Belirtilen 4 alt 6l¢egin 6gelerinin toplami 34’tiir. Ciinkii bu 4 6g8e, 2 adet alt 6lcege dahil
olmustur.

Erol ve Savasir (1988) MOKSL yi tiirk¢eye uyarlamigtir. Tiirkge formunda giivenirlilik
caligmasinin Cronback alfa katsayis1 biitiin 6l¢eklerde 0,86 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerde
ise 0,61-0,65 arasinda hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenilirliginde biitiin 6lceklerde
r=0,88 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerde ise r=0,59-0,84 olarak hesaplanmistir. Uyarlama
sonucu ruminasyon( obsesyonel diisiince) ile alakali 7 madde ilave edilmistir. Son hali 37
maddeden olusmaktadir. Isaretlenen her ‘’dogru” cevap 1 puan olarak belirtilmistir.
Isaretlenen her “’yanlis”> O puan olarak belirtilmistir. Sadece 11. Madde ters olarak

hesaplanmuistir.
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Kontrol etme ile ilgili maddeler: 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28
Temizlik ile ilgili maddeler: 1, 4, 5,9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27
Yavaslik ile ilgili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29

Kusku ile ilgili maddeler: 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30

Ruminasyon ile ilgili maddeler: 2, 8, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve 37

4.3. Orto-11 Ol¢egi

Olgegin orijinal hali ORTO-15 &lcegi olarak Donini ve arkadaslarinca (2004)
uygulanmistir. ON yonelimini incelenmesi amaciyla diizenlenmistir. Bu 6lgek 15 maddeden
olusmus kendini degerlendirme 6lgegi olarak gelistirilmistir.”° Elde edilen diisiik puanlar
ortorektik egilimi gosterebilmektedir. Orto-15’teki 15 madde , Tiirkgeye uygulanirken 11
madde olarak diizenlenmistir( Arusoglu ve arkadaglar1 2008) .1, 2,9 ve 15. Sorularin istatiksel
zayiflig1 nedeniyle ¢ikartilmistir. Orto-11 ile kisilerin, segme, satin alma, saglikli olarak
goriilen gidalarin tiiketilmesi ve hazirlanmasi konusundaki davraniglarini arastirir. Ayrica
yeme tutumu, OKB ile ilgili bag1 ve sosyodemografik farkliliklarla iliskileri de aranmus
olmaktadir.!*! Bu 6lcegin Tiirkce gecerli ve giivenilirlik arastirmasi Arusoglu ve ekibi

tarafinca gerceklestirilmistir Cronbach alfa katsayis1 0,62 olarak belirlenmistir.!??

4.4. Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE)
Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE), 2020°de Oberle ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmigtir. Yeme aligkanliklar1 igerikli 24 adet sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1=

Higbir zaman 2=Bazen 3= Siklikla 4= Cok sik olarak belirtilmistir. 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Davranislar alt 6lgegindeki maddeler: 2, 4, 6, 8, 11, 15, 17, 18, 22
Duygular alt 6l¢egindeki maddeler: 1, 9, 13, 21, 23
Bozukluklar alt 6l¢egindeki maddeler: 3, 5, 7, 10, 12, 14, 16, 19, 20 ,24

Toplam puan her bir madde puani toplanarak hesaplanmaktadir. Belirlenen puan ne

kadar yiiksek ise ON semptomatoloji diizeyi o kadar fazladir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0,91 olarak bulunmustur. Alt 6l¢ekleri i¢in ise 0,81-0,84 arasinda hesaplanmaistir.
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4.5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Max Hamilton 1960 senesinde depresyonun siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirmistir. Klinisyenler HAM-D ile 17 madde ile son bir hafta siiresince yasanilan depresif
semptomlar1 sorgular.'> HAM-D, depresyonun diizeyini, siddetinin degisimini ve semptom
dagilimin1 6lgme amaciyla kullanilan ¢ok yaygin bir 6lgektir. Uykuya dalma giigliigli, gece
yarist uyanma, sabah erkenden uyanmak, bedensel semptomlar, genital belirtilerde azalma ve
icgoriiyle alakali maddeleri 0-2 arasinda degerlendirilmektedir. Diger maddeler ise 0-4
arasinda degerlendirilmektedir. Her maddenin toplaminda 0-53 arasi bir puan beklenmektedir.
Toplam puan artis1 depresyon siddetini arttirdigina dair dnemli bir belirtidir. Olgegin Tiirkce
gegerli ve glivenilirlik aragtirmasi 1996 yilinda Akdemir ve arkadaslarinca hazirlanmistir.

Olgegin Cronbach alfa degeri 0,75 olarak belirlenmistir.'2*

4.6. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A)

Kisilerde anksiyete siddetini ve semptom dagilimlarini belirlenmesi ve siddet
degisiminin dlgiilmesi istegi ile 1959 senesinde Hamilton tarafindan olusturulmus bir 6lgektir.
HAM-A’y1 goriismeci uygular. Ruhsal ve bedensel semptomlar1 sorgulamis 14 maddeden
olusmustur. Tiirkge gecerli ve glivenilirlik arastirmasi Yazici ve arkadaglarincal 998 senesinde
yapilmis olmaktadir. Maddelerin ayr1 ayr1 korelasyon katsayilari 0,72 bulunuyorken toplamda

0,94 halinde hesaplanmustir, '

Psisik belirtileri degerlendiren maddeler: 1,2,3,5,6
Somatik belirtileri degerlendiren maddeler: 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

4.7. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler; Windows igin Statistical Package for the Social
Sciences/Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (SPSS) 22 siiriimii, bilgisayar paket
programi yardimu ile yapilmustir. Istatistiksel Analiz Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak,
sayisal Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik Ol¢timlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki
Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda sayisal Olgiimlerin karsilastirilmasinda

varsayimlarin  saglanmasit durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
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saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal dl¢iimler arasindaki
etkilesimi incelemede varsayimlarin saglanmasi durumunda Pearson korelasyonu,

varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Spearman korelasyonu kullanildi.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya toplam 104 6grenci ve 104 kontrol olmak iizere 208 katilimc1 dahil edildi.
Katilimcilardan 6grenci grubunun 55’1t kadin (% 52,9) ve 49’u erkek (%47,1) ; kontrol
grubunun 59°u kadin (% 56,7) ve 45’1 erkek (%43,3) seklindeydi. Grafik 1 de 6grenci ve

kontrol grubun cinsiyet dagilimlari gosterilmistir.

OGRENCI GRUBU KONTROL GRUBU

Erkek

Kadm Kadin
— 57%

Grafik 1. Ogrenci ve Kontrol grubu cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda 68renci grubu i¢in ortalama 23,37 yas
iken kontrol grubu igin 25,78 yas idi. Grafik 2 de Ogrenci ve Kontrol grubu yas ortalamasi

gosterilmistir.
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Yag Ortalamasi

25,5

Ogrenci Kontrol

Grafik 2. Ogrenci ve Kontrol grubu yas ortalamasi

Katilimcilar medeni duruma gore incelendiginde 6grenci grubundakilerin %100 bekar
(n:104); kontrol grubunun %50’si bekar (n:52) ve %50’si evli (n:52) oldugu
goriilmistlir.Calisma durumuna gore dagilimlara bakildiginda, 6grenci grubundaki
katilimcilarin %100’{iniin (n:104) ¢alistigl, kontrol grubundaki katilimcilarin %70,2 ‘sinin
(n:73) calistig1, %29.8’inin ¢calismadigi (n:31) calismadigr calismadig: bilgisi alinmistir.

Katilimeilarin yasadiklart yere gore dagilimi incelendiginde 6grenci grubundaki
Katilimcilarin %16.3’1 (n:17) sehir merkezinden kiiciik yerde ve %83.7’si (n:87) sehir
merkezinde yasadigi, kontrol grubundaki katilimcilarin %14,4’t (n:15) sehir merkezinden
kii¢iik yerde ve %85,6 (n:89) sehir merkezinde yasadigi bilgisi alinmustir.

Katilimeilarin ailelerinde ruhsal bozukluk 6ykiisiiniin olup olmadigina iliskin yapilan
incelemede 0grenci grubunun % 65,4 iiniin ailesinde ruhsal bozukluk dykiisiiniin olmadigi (n
= 68) ve %34,6’sinin (n: 40) ruhsal bozuklugu oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailelerindeki
ruhsal bozukluklara bakildiginda en yiiksek oran1 %13,5 (n:14) ile anksiyete bozuklugu ve
ikinci en yliksek orant %11.5 (n:12) ile depresyon olusturmustur. Kontrol grubunun %
65,4’linilin ailesinde ruhsal bozukluk dykiisiiniin olmadigt (n = 68) ve %34,6’sinin (n: 36)
ruhsal bozuklugu oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ailelerindeki ruhsal bozukluklara

bakildiginda en yiiksek oran1 %15,4 (n:16) ile anksiyete bozuklugu olusturmustur.

47



Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Sosyodemografik veriler |Ogrenci Kontrol
(n:104) (n:104)

Yas (ort.) 23,37 25,78

Cinsiyet

Kadin 55 % 59 o

Erkek 49 %o 45 Jo

Medeni Durum

Bekar 104 %o 52 To

Evli 0 To 52 To

Calisma Durumu

Calismiyor 0 Y 31 %o
Calisiyor 104 % 73 %
Yasadig1 Yer
11 merkezi 87 %o 89 To
11 merkezinden kiiciik 17 % 15 %
Ailede Ruhsal Hastahk
Yok 68 %o 68 To
Var 36

36 % %
Sigara icme
Yok 68 %o 79 To
Var 36 %o 31 Yo
Alkol Tiiketimi
Yok 35 %33,3 81 Yo
Var 69 %66,7 23 Yo
Madde Kullanimi
Yok 97 %93,3 102 %98, 1
Var 7 %6,7 2 %1.,9
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Katilimcilarin tutku ve aligkanliklar1 ayr1 ayr Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir.
Ogrenci grubunun verileri degerlendirildiginde; 6grenci grubundaki katilimcilarin % 65,4’si
sigara igmemekte (n = 68), % 34,6’li igmektedir. (n = 36). Alkol tiiketimi degerlendirildiginde;
ogrenci grubunun % 66,7°s1 alkol tiikketmemekte (n=69), %33,3’1 tilkketmektedir. (n=35).
Madde kullanimi verilerine bakildiginda 6grenci grubunun %93,3’si madde kullanmamakta
(n=97), % 6,7’ kullanmaktadir (n = 7). Ogrenci Grubun Cinsiyetlere gére Alkol, Sigara ve
Madde Kullanimi Tablo 2’te gosterilmistir.

Tablo 2. Ogrenci Grubun Cinsiyetlere gore Alkol, Sigara ve Madde Kullanimi

Ogrenci (n:104)
Alkol Sigara Madde
Var | Va | * Var | Yok | * Var | Yo | *
r k
Kadin 17 38 1029 |18 37 0.66 |3 52 10.582
Erkek 20 29 |2 18 31 8 4 45

n: Say1 *:Ki-kare testi

Kontrol grubundaki katilimeilarin ise %70,2’si1 (n:79) sigara igmezken, %29,8’1 (n:31)
sigara igmektedir. Kontrol grubunun %77,9°1 (n:81) alkol tilketmemekte ve %22,1 (n:23)
tiikketmektedir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %98,1 (n:102) madde kullanmamakta,
%1.9’u (n:2) kullanmaktadir. Kontrol Grubun Cinsiyetlere gore Alkol, Sigara ve Madde

Kullanimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kontrol Grubun Cinsiyetlere gore Alkol, Sigara ve Madde Kullanim1

Kontrol (n:104)
Alkol Sigara Madde
Var | Var | * Var Yok | * Var | Yok | *
Kadin 13 46 |0.982 | 14 45 10.121 |1 58 |0.846
Erkek 10 35 17 28 1 44

n:Say1 *:Ki-kare testi
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5.2. Beslenme ve Egzersize iliskin Veriler

Egzersiz ile ilgili verilere bakildiginda; 6grenci grubundaki katilimcilarin % 75°si
egzersiz yapmazken (n =78), %25’ yapmaktadir. (n = 26). Kontrol grubundaki katilimcilarin
%76 (n:79) egzersiz yapmazken, %24’1 (n:25) egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarda beslenme

ve egzersize iliskili veriler tablo 4’te gOsterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarda Beslenme ve Egzersize Iliskin Veriler

Degiskenler Ogrenci Kontrol
n % n %

Diyet yapiyor mu?

Hayir 55 52,9 47 45,2

Gegmiste yapmis 36 34,6 43 41,3

Evet 13 12,5 14 13,5

Diizenli spor yapiyor mu?
Hayir 78 75 79 76
Evet 26 25 25 24

Sosyal medyada saghkl beslenme ile ilgili

program takip ediyor mu?

Hayir 67 64,4 71 68,3
Evet 37 35,6 33 31,7

Beslenme egitimi almis m?
Hayir 95 90,5 92 94,2
Evet 9 9,5 12 58

n: Sayi, %: Oran

Ogrenci grubunda egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program
takip edilmesi verileri degerlendirildiginde kadinlarin sosyal medyada saglikli beslenme ile
ilgili program takip etmesi erkeklere gére anlaml olarak yiiksek ¢ikmustir. (p:0.008) .Ogrenci
grubunda Egzersiz ve diyet uygulanmasi degerlendirildiginde anlamli fark goriilememistir.
(swrastyla p:0.734, p:151). Ogrenci grubundaki Ogrenci Grubun Cinsiyetlere gore Egzersiz,
Diyet ve Sosyal Medya Kullanim1 Verileri tablo 5 ‘te gosterilmistir.
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Tablo 5. Ogrenci Grubun Cinsiyetlere gére Egzersiz, Diyet ve Sosyal Medya Kullanimi

Verileri
Ogrenci (n:104)
Egzersiz Diyet Sosyal Medya
Var | Yok | * Yapiyor | Yapmiyor | Gegmiste | * Var | Yok | *
yapmis
Kadin 13 |42 |0.734 | 11 23 21 0.151 {26 |29 |0.008
Erkek 13 |36 2 55 15 11 |38

n:Say1 *:Ki-kare testi

Sosyal medyada beslenme ile ilgili bir sayfanin takibine yonelik veriler incelendiginde
Ogrenci grubunun % 64,4’si (n = 67) sosyal medyada beslenmeye yonelik sayfa takip
etmemekte, %35,6’s1 takip etmektedir. (n = 37). Kontrol grubundaki oranlara bakildiginda,
%68,3’1 (n:71) takip etmezken; %31.7°s1 (n:33) takip etmektedir. Beslenme ile ilgili diger
parametreye bakildiginda 6grenci grubundaki katilimeilarin % 91,3’si (n = 95) beslenme
egitimi almamis, %8,7°1 almistir (n = 9). Kontrol grubundaki katilimcilarin %94,2 (n:92)
beslenme egitimi almamisken, %5.8 (n:12) tanesi almistir. Katilimcilarin diyet yapip
yapmadiklarina iliskin dagilimina bakildiginda, 6grenci grubunun %52,9 ’unun diyet
yapmadigi (n =55), %34,6°sinin gegmiste diyet yaptigl (n = 36) ve % 12,5“inin diyet yaptig1
(n =13) goriilmektedir. Kontrol grubunun % 45,21 diyet yapmadigini (n = 47), % 41,3’u
gecmiste diyet yaptigini (n = 43) ve % 13,5’s1 halen diyet yaptigini (n = 14) bildirmistir.
Beslenme ve egzersize iligkin veriler tablo 2°de gosterilmistir.

Kontrol grubunda egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme ile ilgili program
takip edilmesi verileri degerlendirildiginde kadinlarin sosyal medyada saglikli beslenme ile
ilgili program takip etmesi erkeklere gore anlamli olarak ytiksek ¢ikmustir. (p:0.004) Egzersiz
ve diyet uygulanmasi degerlendirildiginde anlaml fark goriilememistir. (sirasiyla p:0.072,
p:302). Kontrol Grubun Cinsiyetlere gore Egzersiz, Diyet ve Sosyal Medya Kullanim1 Verileri
tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Kontrol Grubun Cinsiyetlere gore Egzersiz, Diyet ve Sosyal Medya Kullanimi1

Verileri
Kontrol (n:104)
Egzersiz Diyet Sosyal Medya
Var | Yo | * Yapiyor | Yapmiyo | Gegmiste | * Var | Yok | *
k r yapmis
Kadin 18 |41 |0.072 |8 23 28 0.302 |25 |34 0.004
Erkek 7 38 6 24 15 8 37

n:Say1 *:Ki-kare testi

5.3. Uygulanan Olgeklere iliskin Veriler

Olgek puanlarma bakildiginda, dgrencilerde Hamilton Anksiyete Olgegi Puam 10,31

Hamilton Depresyon Olgegi Puani 5,55, ORTO-11 6lgegi puan ortalamasi 27,75 , ORTO-11

Olgegi Puan ortalamasi 27,75 Maudsley Olgegi Puan ortalamas1 12,38, ONE Olgegi Puan

ortalamas1 37,66 iken; kontrol grubunda Hamilton Anksiyete Olgegi Puan1 11,50, Hamilton

Depresyon Olgegi Puani 6,05 , ORTO-11 6lgedi puan ortalamasi 30,20 , Maudsley Olgegi

Puan ortalamas1 12,98, ONE 6l¢egi puan ortalamasi 37,32 olarak sonuglanmistir. Uygulanan

Olceklere iliskin veriler tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilara Uygulanan Olgeklere liskin Veriler

Olcekler (")grenci Kontrol (n:104) | p
(n:104) (+Ss)
(+Ss)
Hamilton Anksiyete Ol¢egi Puan Ortalamasi10,31 +3,0 11,50 +3,5 0.03
Hamilton  Depresyon  Olgegi  Puan| 5,55 £1,9 6,05 +2,4 0.224
Ortalamasi
ORTO-11 6l¢egi puan ortalamasi 27,75 +4,8 | 30,20 +5,2 0.126
MOKSL Puan ortalamasi 12,38 +6,4 12,98 7,5 0.381
ONE Puan ortalamasi 37,66 +11,6 37,32 +12,6 0,287

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ONE: Ortoreksiya Nervosa Envanteri
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Katilimcilara uygulanan 6lgeklerin birbiri ile korelasyonu incelendi. Orto-11 dlgegi ile
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) arasindaki korelasyon anlamli bulundu.
(p:0,001) Ortoreksiya Nervosa Envanteri (ONE) ile Hamilton anksiyete 6l¢egi arasindaki
korelasyon anlamli bulundu. (p: 0,041)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Alt Olgekler 8grenci ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 6grenciler ve kontrol grubu arasinda MOKSL
toplam puan ve kontrol, yavaslik alt 6l¢ekleri arasinda anlamli fark gozlenmemistir. (sirastyla
p:0.381,p:0.380, 0.393) MOKSL temizlik alt 6l¢egi kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek
(p:0.022), kusku alt 6l¢eginde kontrol grubu anlamli olarak yiiksek (p:0.001) ; ruminasyon alt
Olceginde ise 0grenci anlamli olarak yiiksek (p:0.001) olarak saptanmuistir. Alt Olgekler
ogrenci ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 6grencilerde kontrol alt 6lgek
puani 2,87, temizlik alt 6lcek puani 2,94, yavaslik alt dl¢cek puani 2,20, kusku alt 6lgek puani
2,34 ve ruminasyon alt 6lgek puam 1,33 olarak saptanmistir. MOKSL Ogrenci ve kontrol
gruplar1 arasindaki MOKSL toplam Puan ve alt Olcekler karsilagtirilmasi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrenci ve Kontrol gruplari arasindaki MOKSL toplam puan ve alt dlcekleri

karsilagtirmasi
Ogrenci Kontrol p
(n:104) (+Ss) | (n:104)
(£Ss)
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Alt Olgekler
e Kontrol 2.87 £2.141 2.64+2.289 0.380
e Temizlik 2.94+1.64 3.49+2.39 0.022
e Yavashk 2.20+1.43 2.12+ 1.68 0.393
e Kusku 2.34+1.28 3.18 +1.80 0.001
e Ruminasyon 1.33+0.98 1.29 +1.32 0.001
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi | 12.38+6.41 12.98+7.52 0.381
(MOKSL)

Ss: Standart Sapma p: Ki-Kare testi
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Ortoreksiya Nervosa Envanteri (ONE) Alt Olgekler 6grenci ve kontrol gruplarinda ayri
ayr1 degerlendirildiginde; 6grenciler ve kontrol grubu arasinda ONE toplam puan, davraniglar
ve bozukluklar alt 6l¢ekleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir. (sirastyla p:0.287, p:0.148,
0.493) ONE duygular alt 6lgegi 6grenci grubunda anlamli olarak yiiksek (p:0.035) olarak
saptanmistir.

Ortoreksiya Nervosa Envanteri (ONE) Alt Olgekler 6grenci ve kontrol gruplarinda ayri
ayr1 degerlendirildiginde; 6grencilerde davraniglar alt 6lcek puani 15,05, duygular alt 6lgek
puani 8,50 ve bozukluklar alt Slcegi puani 14,11 olarak saptanmustir. Ogrenci ve kontrol

gruplar arasindaki ONE toplam ve alt dl¢ekleri karsilastirmasi Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Ogrenci ve kontrol gruplar1 arasindaki ONE toplam ve alt dlgekleri karsilastirmasi

Ogrenci Kontrol p
(n:104) (n:104)
Ortoreksiya Nervoza Envanteri Alt Olgekler
e Davranislar 15.05 15.36 0.148
e Duygular 8.50 8.02 0.035
e Bozukluklar 14.11 13.85 0.493
Ortoreksiya Nervoza Envanteri | 37.66 37.32 0.287
Toplam Puan
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6. TARTISMA

21. yiizy1l, genel olarak tiiketim yiizyili olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle obezite
ile miicadele 6nemli saglik ugrasilarindandir.'®® Giiniimiizde insanlarin ¢alisma sekilleri,
beslenme diizenleri, tiikettikleri gidalarin igerikleri 6nemli derecede degismistir. Gidalarin
icindeki katki malzemeleri, yag, seker, tuz oranlari, raf dmriiniin uzun olmasi i¢in kullanilan
sagliga zararl yapay maddeler gesitli saglik problemlerine (6rnegin; diyabet, hipertansiyon,
hipertiroidi, hiperkolesterolemi, kalp ve damar hastalig1 vb ) yol agmaktadir. insanlarm bu
hastaliklar1 6nleme veya miicadele etme istekleri, bunlarla birlikte ¢cagdas diinyada dayatma
haline gelen kadinlarda ve erkeklerde giizel fizige sahip olma istegi, beslenme sekline, gida
secimi ve tilketiminde bazi degisikliklere neden olmaktadir. Biitiin bu ugrasilar, c¢abalar
ortoreksiya olma olasilig1 arttirmaktadir.'?” Yapilan bazi1 calismalarda, vegan, kalori kisitlama
ya da glutensiz diyet gibi 6zellikli diyet programlarini uygulayan kisilerde hem ON hem de
saglikli ortoreksiya egilimleri fazla olarak bulunmustur. ON riski en fazla olan diyet grubu
vegan beslenenler iken, en az iliskili grup ise glutensiz beslenenlerdir. '*8

Universite 6grencileri ile ilgili yapilan bazi calismalarda VKI ile ON anlamli fark
olmasa da, benzer ¢alismalarda VKI arttikca ON egilimlerin artti§1 gdzlenmistir. '* Viicut
Kitle Indeksi ve ortorektik beslenme egilimi arasinda iliskinin olmamasinin nedeni, ON’da
takint1 seklindeki durumun, AN ve diger YB’lerinden farkli olarak kilo kontrolii ve
beslenmenin miktar1 olmayip, besinin kalitesi ve saflig1 olmasinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.
130

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine bakildiginda saglikli ortoreksiya ve ON
yonelimlerinde farklilik bulunmuyordu. Benzer diger ¢alismalarda da kadin erkek arasinda
ON ve saglikli ortoreksiyanin farkliligi gdzlenmemistir. '3!

Calismamizda, katilimcilarin ON belirti siddetiyle yas, egitim diizeyi, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, yasadigi yer, sigara, alkol kullanimlar1 arasindaki iliskiye
rastlanmamistir. Ortoreksiya Nervoza (ON) prevalansi hakkinda yapilan ¢alismalar, farkli
popiilasyonlarda ve bolgelerde farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Prevalans, bir belirli bir
zaman diliminde belirli bir hastaliga sahip olan kisilerin oranini ifade eder. ON’nin, ilk defa
1997 senesinde tanimlanmasi nedeniyle, prevalansi agisindan kapsam gerektiren aragtirma
mevcut degildir. Var olan ¢aligmalarin genelde analiz edilmis populasyma ve onay almis tani
kriterlerine bagimli ¢eliskili sonuclara rastlanmaktadir.

Dunn ve ark. (2011) tarafindan ylriitiilen bir aragtirmada, ortalama bir Amerikan
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yetiskin 6rnekleminde ortoreksiya nervoza prevalansi %6.9 olarak bulunmustur. Arusoglu ve
ark. (2008) tarafindan gerceklestirilen bir ¢calisma, Tiirkiye'deki tiniversite 6grencileri arasinda
ortoreksiya nervoza prevalansini %1.8 olarak rapor etmistir. Segura-Garcia ve ark. (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Italya'da genc yetiskinler arasinda ortoreksiya nervoza
prevalansi %7.9 olarak belirlenmistir. Ramacciotti ve ark. (2011) tarafindan yliriitiilen bir
calismada, Italya'da ortoreksiya nervoza prevalansi %57.6 olarak bulunmustur. Bu calisma,
spesifik bir saglik merkezine basvuran kisileri igermektedir, bu nedenle sonuclar genel
popiilasyonu tam olarak temsil etmeyebilir.

Kiiltiirler arasindaki farkliliklarin olmasi ON gelisiminde etkili olmustur. Tiirk
kiiltiirtine bakildiginda yas faktoriiniin ortorektik egilimlerde belirgin farklilik olmadig:
vurgulanmaktadir. '3? Ulkemizde yapilmis bir arastirmada, egitim siiresiyle yas ortalamasi
azaldikca ortorektik belirtilerde artis, evli 76 bireylerin evli olmayan bireylere gore ortorektik
egilimlerinde artis rastlanmgtir. 132

2010 senesinde Tirkiye’de yapilmis, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ON sikligini
arastiran diger bir arastirmada ise, 6grencilerin yas, cinsiyet ve sigara aligkanliklar1 arasindaki
istatiksel baglamda onemli farkliliklara rastlanilmistir. Erkek 6grencilerde ON agisindan
onemli dl¢ilide fazla meyil saptanmistir. Yas gruplarina bakildiginda ise geng 6grencilerde ON
egiliminde yiikseklik goriilmiistiir.!*?

Donini ve ekibince yapilan ¢alismada ise ortorektik egilimin ilerleyen yaslarla baglantili
oldugu belirtilmistir. '3* 2019°da 864 katilimciyla yapilmis bir arastirmada, calismamizi
destekleyen bicimde ortorektik belirtiler ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yasanilan yer
arasindaki iliskiye rastlanilmamustir.'*®> Egitim diizeyiyle ON egilimi agisindan da g¢eliski
verici ¢alismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmalarda, ortorektik egilimlerin, diisiik 6grenim
seviyesiyle iligkisi bulunmaktadir. '** Bazi arastirmalarda ise, ON egilimiyle &grenim
durumunun baglantis1 olmadig1 saptanmustir.'*® Bizim calismamizda ise, gruplar arasindaki
egitim diizeyiyle ON egilimi agisindan bir bag bulunmamustir.

Calismamizda sigara kullanimina iliskin ON ve saglikli ortoreksiya egilimlerinde
farkliliklar saptanmamaistir. Bazi ¢caligsmalarda ise sigara kullanimiyla ortoreksiyanin arasinda

olumsuz olarak anlamli bir bag saptanmustir. ¥

Bagka bir arastirmada sigara
kullanmayanlarin, sigara kullananlara gére ON olma olasilig1 daha fazla olarak belirlenmistir.
3! Giiniimiizde sigara kullanmamak saglikli yasamin en énemli belirtisi olarak goriilmektedir.
Bu nedenle sigara kullanmamak ortoreksiya gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Ancak bu

iliskiyi inceleyen ¢alismalarda tutarsizlik mevcuttur. '3
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Calismamizda fiziksel olarak aktiflik diizeyiyle ortoreksiya egilimi arasinda bir farka
rastlanmadi. Benzer bir ¢alismada ise aktif fiziksel ugrasilari olan bireylerin ortorektik
egilimleri olabilecegi saptanmistir. Universite dgrencileri arasmda uygulanan baska bir
calismada ise fiziksel aktiviteyle ortoreksiyanim iliskisi oldugu belirtilmistir. '*7  Bir
aragtirmada da bu iliskiye farkli agidan bakilmistir. Ortoreksiyada bulunan takinti
mekanizmasinin yalniz beslenme alakali degil, patolojik olarak fiziksel egzersizleri de
kapsadigr savunulmustur. Ayni ¢alismada ortoreksiyaya meyilli bireylerin davraniglarinin
kontroliindeki zayifliginin, fiziksel aktiviteyle dengelemek amacimin oldugu belirtilmistir. '*8

Demografik degiskenlerden egitim durumunun ON belirtilerinin siddeti izerine 6nemli
etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Bu iliski ile alakali bagka arastirmalara bakildiginda ortaya
¢ikan neticenin belirsizligi géze ¢arpmaktadir. 13° Avustrulya’da(2017) yapilan bir calismada
ON’nin tniversite mezunlarinda, lise mezunlarima gore yayginligi daha fazla olarak
goriilmistlir. Donini ve ekibi (2004)’nin ¢alismasinda ise diisiik egitim seviyesindeki
bireylerde ON yo6neliminin daha fazla olabilecegi goriilmiistiir. '*° Ulkemizde de bu konuyla
alakal1 kesin bir sonuca varilamamaistir. 2008’de yapilan bir ¢calisma sonucu egitim seviyesi
yiikseldikge ON yaygimliginda azalma sonucuna ulasiimistir. 2 2016 senesinde ise baska bir
arastirmada egitim seviyesi ile ORTO-11 puanlarinda farkliliklara rastlanilmamigtir. '3

Mevcut caligmada egitim diizeyi agisindan drneklemelerin cogunlugunu tip fakiiltesi
ogrencileri olusturdugundan dolayr farkli bir sonuca varilmamasinda etkili faktor sayilabilir.

Calismamizda medeni durum, ¢alisma durumu ve ortoreksiya egilimi arasindaki iliski
istatistiksel olarak arastirildiginda belirli bir baglam gosterilmemistir. Literatiir incelendiginde
Tatlises’in (2016) calismasinda, egzersiz uygulayanlarin ON yo6nelimleri, medeni durum
acisindan ele alindiginda; bekar olanlarin ON puanlari, diger katilimc1 puanlarina kiyasla daha
anlamli gosterilmesine karsin; istatiksel anlamda fark bulunulmamaistir. Arusoglu’nun (2006)
bir arastirmasinda medeni durum acgisindan fark bulunmustur. Evli katilimcilarin, evli
olmayan katilimcilara oranla ortorektik risk tagimalari daha fazla olarak belirlenmistir. Bir
diger arastirmada ise ON belirtileri belirgin olan katilimcilarin, evli olmayan ve ¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilardan olustugu belirtilmistir.

Bu c¢alismada ONE toplam ve alt dlgekler 6grenci ve kontrol gruplarinda ayri ayri
degerlendirildiginde, ONE duygular alt 6l¢egi 6grenci grubunda anlamli olarak yiiksek
saptanmigtir.

Calismamizda 6grenci ve kontrol arasindaki MOKSL toplam puan ve kontrol, yavaglik
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alt 6lcekleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Ancak MOKSL temizlik alt 61l¢egi kontrol
grubunda anlamli olarak yiiksek (p:0.022), kusku alt 6l¢eginde iste 6grenci grubunda anlaml
olarak ytiksek (p:0.001) olarak saptanmistir. Literatiirde benzer ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamizda Ogrenci grubunda egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli beslenme
ile ilgili program takip edilmesi verileri degerlendirildiginde kadinlarin sosyal medyada
saglikli beslenme ile ilgili program takip etmesi erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
cikmustir. (p:0.008) .Ogrenci grubunda Egzersiz ve diyet uygulanmasi degerlendirildiginde
anlamh fark goriilememistir. Kontrol grubunda egzersiz, diyet ve sosyal medyada saglikli
beslenme ile ilgili program takip edilmesi verileri degerlendirildiginde kadinlarin sosyal
medyada saglikli beslenme ile ilgili program takip etmesi erkeklere gore anlamli olarak
yiiksek ¢ikmustir. (p:0.004) Farkli bir calismada sosyal medyada instagram uygulamasindaki
verilerinden katilan kisilerin giinlin ka¢ saati sosyal medyadaki uygulamay1 kullandiginin
tespiti yapilmis. Giinde bir saatin altinda kullanim yapan bireylerde, uygulamadaki gecirilen
dakikalar azaldig1 taktirde ON egilimlerinde artis gerceklesmistir.'*! Literatiir ile celiskili bu
hal, calismada bahsedilen Orneklemin ortoreksiya agisindan risk gruplarinda bulunan
diyetisyenler tarafindan yapilmasi ve diyetisyenlerin sosyal medya platformu instagram

kullanimimdan kacinmalar ile belirtilmistir.'#!

Ayni ¢alismada giinlin 3 saati ve lizerinde
zaman gegiren kisilerin ise ortoreksiya meyili fazladir. '4! Belirtilen arastirmada sosyal medya
platformu instagramda beslenme programi takibi ile ortoreksiya nervoza meyili arasinda
belirli fark gergeklesmistir. Boyle bir sonuca varilmasinda mevcut ¢alismada ortoreksiya i¢in
riskli grupta bulunan tip fakiiltesi 6grencilerinin yer almasi neden olmus olabilmektedir.

Instagram’in sosyal medyadaki payi, ruhsal saglik iizerinde negatif etkisi, yiyecek
paylasimlart ve saglikli yasam hareketlerinin uygulama i¢indeki popiileritesi, ON ile sosyal
medyada beslenme programlar1 takibi ve instagram bagimliliklar1 arasindaki pekistirici
iligkiyi agiklamaktadir.

Yasam siiriilen iilkelere gore sosyal medya kullanimi ve sosyal medyada beslenme
programu takipleri diizeylerinde belirgin 6l¢iide farkliliklar olan bir arastirmada, Malezyali
katilimcilardaki instagrama bagimliliklarindaki diizey Tiirkiye’deki Ogrencilerden daha
fazladir.'¥* 12-15 yas arasi ergenlerde uygulanan bir arastirmada, arastirmaya katilmus
ergenlerin hepsi whatsapp ve instagram kullaniyor olmalarina ragmen, uygulanan arastirmada
instagram bagimlilik derecelerinin orta alt1 diizeyde olarak gdsterilmistir.'#

Saglik ve kondisyon ile alakali sayfalar1 sosyal medyada takip etmis ergenlerde yeme

bozuklugu tanisinin konma olasiliginda artis oldugu belirlenmistir.'**
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Ulkemizde uygulanan bir arastirmada, diyet yapan kisilerin ortorektik egilimlerinde,
diyet yapmayanlara oranla belirli artis gézlenmistir. 3> AN tanis1 almis hastalarin yiiksek
diizeyde Facebook kullanimlarmin daha fazla belirti diizeyi ile iliskisi gsterilmistir.'*

Yapilan bagka bir calismada 752 iiniversite Ogrencisinde (18-24 yas araliginda)
instagram bagimlilik dlgegi kullanilmistir. Bu dlgege bakildiginda instagram bagimliliginda
yayginlik orani incelendiginde g¢alismaya katilmis bireylerin %66,5’inin bagimli olmadiklari
ve katilanlarin yalnizca %0,9’unda ciddi dl¢iide bagimli oldugu bulunulmustur. '** Sosyal
medyanin olumsuz etkileri ele alinildiginda bu veriler umut vericidir. Topluma sosyal kanallar
ile yon verilebilir, toplumda yeni akimlar olusturulabilmektedir. Bu nedenler sosyal medya
kullaniminda kontrol mekanizmasi 6nem arz etmektedir. Sosyal medya kullaniminda biling
saglanmast gerekmektedir. Okullarin erken donemlerinde dijital medya okuryazarligi
egitimleri verilmesi saglanmalidir.

Ortoreksiya Nervoza (ON), ruhsal bozukluklar arasindaki konumu hakkinda bilim
camiasinda tartigmalar devam etmektedir. ON'nin tam olarak nereye konumlandirilmasi
gerektigi konusunda farkl goriisler bulunmaktadir. '3

Bazi arastirmalar, ON'yi ayri bir klinik tan1 olarak kabul etmektedir. Bu goriise gore,
ON, kendine 6zgili semptomlara, dzelliklere ve klinik 6zelliklere sahip bir ruhsal bozukluktur.
ON'nin temel 6zelligi, obsesif bir sekilde saglikli ve "dogru" beslenme iizerine takintili bir
diisiince yapisina sahip olmak ve bu diislinceleri uygulamak i¢in sik1 kurallar ve kisitlamalar
getirmektir.'*® ON'nin, bireyin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen bir rahatsizlik
oldugu ve psikopatolojik bir boyut tasidigi savunulmaktadir.'#’

Diger bir goriis ise ON'nin, yeme bozukluklar1 spektrumunun bir pargasi oldugunu 6ne
stirmektedir. Bu yaklasima gore, ON ve diger yeme bozukluklar1 arasinda dnemli benzerlikler
bulunmaktadir. ON'nin, AN (Anoreksiya Nervoza) veya diger yeme bozukluklariyla ortak
semptomlar ve Ozellikler paylagmasi, bu goriisin  temel dayanagidir. '*30rnegin,
miikemmelliyetgilik, kontrol ihtiyaci, diyet kisitlamalar1 ve beden imajiyla ilgili saplantilar,
hem ON hem de diger yeme bozukluklarinda gozlemlenen ortak 6zelliklerdir.

Bununla birlikte, baz1 aragtirmacilar ON'yi Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) bir
tezahiirii olarak degerlendirmektedir. ON ve OKB arasinda benzer obsesif diislinceler ve
kompulsif davramslar bulunmaktadir. Ornegin, ON'li bireylerin yemek hazirlama sirasinda
titizlikle temizlik yapmasi veya obsesif diisiincelerle saglikli beslenme takintisiyla mesgul
olmas;, OKB'nin belirgin o6zellikleri arasindadir. '“°Bu yaklasima gére, ON, OKB

spektrumunda degerlendirilebilir ve OKB tedavi protokollerine yanit verebilir.
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Sonug olarak, ON'nin ruhsal hastaliklar arasindaki konumu hala tartismalidir. 46

Ortorektik kisilerin diisiince ve davranislarinin egosintonik olmasi sebebiyle, 6zellikle
saglikli besin tiiketimi ve yasami tesvik eden sloganlarin yayginlagmasiyla, kendilerinin
saglikli yasamla alakali disilincelerinin olumsuz etkisi konusunda onlar1 ikna etmekte
zorlanilmaktadir. ¥ ON tedavisini, psikiyatristleri, pratisyenleri, psikoterapistleri,
diyetisyenleri ve hemsireleri de iceren multidisipliner bir yaklasimla yapilmasi gerekmektedir.
Belirli zamanlarda ise, SSGI tiir ilaglarla desteklenmesi tedavinin devami agisindan yararl

olabilmektedir.'3’

6.1. Cahismanin Kasithhiklar:

Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Bu ¢alisma, lizerine tartismalarin devam
ettigi ve hala belirli tani kriterlerinin olmadigi konuya deginmistir. Caligmaya katilanlarin boy
uzunlugu ve beden agirliginin 6l¢limiine yer verilmemistir. Katilimcilarin ailelerinde bulunan
ruhsal hastaliklarinin varligit veya yoklugu kendi beyanlaridir. Katilimecilarin madde
kullaniminin varlii veya yoklugu kendi beyanlaridir ve herhangi bir madde tarama testine
yer verilmemistir. Caligmamizda tek merkezde bulunan tip fakiiltesi Ogrencilerine yer
verilmistir. Mevcut calismamizda yas araligi sinirhidir ve bu nedenle yas ile alakali
incelemelerde kisithiliklara neden olmustur. Baska Orneklem gruplari ile daha kapsamli
caligmalar uygulanabilir. Gelecek yillarda bu alanda yapilacak arastirmalar ortoreksiyanin

daha saglikli anlasilabilmesi ve tedavisinin farkli secenekleri agisindan 6nemli olacaktir.

6.2. Calismanin Giiglii Yanlan

Calismamiz tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda ortoreksiya egilimini arastiran nadir
calismalardandir. Arastirmanin anketlerinde iilkemizde gegerliligi ve gilivenilirligi
kanitlanmis Olgekler kullanilmistir. Anket formlari arastirmacinin gézleminde, bire bir

uygulanmigtir. Katilimeilarin, yoneltilen sorular1 yanlis anlamasina izin verilmemistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara, alkol, madde kullanimi, cinsiyet ve fiziksel
aktivite diizeyi ile ortoreksiya nervoza acisindan anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir.
Ortoreksiya nervoza ile sosyodemografik degiskenler arasinda iliski bulunmamistir. Genis
toplum tabanli ¢calismalarla ON ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkilerin ayrintili
incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda kadinlarin daha fazla
sosyal medyada beslenme programlari takip etmesi One c¢ikmaktadir. Bununla beraber
ortoreksiya nervoza egilimi yliksek bulunmustur. Tip fakiiltesi 6grencilerinde HAM-A
Ol¢eginin yiiksek ¢ikmasi ile Ortorektik belirtiler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Sosyal medyanin kullaniminin yayginlagsmasi sonucu saglikli yasam kavramina yeni
anlamlar katilmaktadir. Ozellikle sosyal medyada diyet programlarmin giderek
poptilerlesmesi toplumu olduk¢a etkilemesinden otlirli Onemsenmesi gerekmektedir.
Beslenmelerinde 6zel diyetler uygulayan bireylerin ortoreksiya egiliminde artis olmus, bu
nedenle tedavilerinde diyet Onerilmis hastalarin ortoreksiya gelistirme bakimindan
degerlendirilmeli ve takipleri gerekmektedir. Ogrencilerin yaklagik yiizde altmisi fiziksel
olarak inaktif oldugu, diizenli fiziksel aktivite yapmadiklar1 sonucuna varilmistir. Toplumu
olusturan geng kisilerin sedanter yasamamasi, spor ve egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi
onem arz etmektedir. Onerilerimiz 6grencilere fiziksel aktivitenin oneminin anlatilmasi
gerekmektedir. Ogrencilere gerekli fiziksel destegin saglanmasi gerekmektedir. Calismaya
katilan tip fakiiltesi 6grencilerinde yaklasik iigte birlik kisimin sigara kullandigini bildirmistir.
Ogrencilere sigara bagimlihginin hangi asamasinda olursa olsunlar birakabilecekleri
anlatilmalidir. Ogrencilere Sigaray1 biraktirma polikliniklerinden destek almalarinda &ncelik

saglanmali, sigarasiz yasam i¢in destekte bulunulmalidir.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Fdl Soyadi: \ Dosya No:
Foﬁum tarihi: \
F‘msiyet \ 1. Kadin 2.Erkek
Egitim 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul /
\ﬂ)naokul 5. Lise 6. Yiiksekokul J
Egitim siiresi: ...yl J
Wedeni durum \ 1.Hig evlenmemis l 2. Evli 3. Esi 6lmiis J
r 4. Bosanmig/ayr yasiyor
Fcuk durumu 1. Yok | 2. Var(... tane)
Wes\ek \ 1. Cahgmuyor l 2. Caligiyor
Yasadifn yer 1. ilden Kiigiik
Wede ruhsal 1. Yok 2. Var(BelirtiniZ......ccooerrrereeseseeseenne )
bozukluk J
Sigara 1. Yok 2. Var (Miktar ve siire belirtiniz.............coee )
Alkol 1. Yok 2. Var (Miktar ve siire belirtiniz..........ccooeeee ) ﬂ
Madde 1. Yok 2. Var (Miktar ve siire belirtiniz..........cooeeeee ) 4\
Diyet yaptiniz mm? 1.Suan 2. Gegmiste yaptim 3. Hayir
yapiyorum J
Diizenli spor yapar musiniz (Haftada en azii¢ giin, en az yarim saat) 1% 2. Hayir \
Evet
Sosyal medyada saghkl beslenme ile ilgili program takip eder misiniz? 1. 2. Hayir J
Evet
Beslenme egitimi aldiniz mi? 1. 2. Hayir
Evet
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Ek-2: Hamilton Depresyon Olcegi

Tarih:

4

Depresif rub hali (Keder, imitzizlik, caresizlik, degersizlilk)

1-

-

“
-
=

4

Yok

Talmzca sorlan cevaplarken anlasilnrar.

Hasta bu durumlan kendilizimder sdyliyor.

Hastzdz barlane buhmdign yiz ifadesinden, postininden, sesinden ve aglamzsmdan anlasilryes
Hastz bu durumlardan birinm kendisindes bulonduforu kopugma srasinda sazhi ve sizsiz olarak
Toelimiyar.

Suglaluk duyzalan

1-

5

“
-
3-

4-

Intihar
1-

5

Fa
-
3=

4-

Uvkura

m
e

1-

5

Fa

Yok

Fengi kendini kierver, insanlan izdiEied sanmyar,

Esld vaphiklanmedan dolayt sugheluk hiszediyar.

Simdiki hastaligs bir cezalandimmadir. Suchiuk hezeyanlar,

Eendisini suglayan ya da itham aden sesler igitiyor ve' veya kendizin tehdit eden gorzel
hallgsinasyarlar ganTyor.

Yok

Havan vasamava deger bulmuyer.

Eeske dlmids olsaydun dive diginiyar veyva benzerd digincslsr baslivor.

Intihan digimiyor ya da bu digincesin belli eden davramglar sergiliver.

Intitar girigiminds ubmmus, (Herhangi bir ciddi givisim 4 puanla dagerlendinlic)

dalamamalk

Bu konuda zorhik cekeiyer.

Bazer yatudmda yane a2t kadar oyuvamadimedan vakmeyar,

Her gece inyuma gighia qekivor, gece bovimca gdzied bile karpmadifmdan sikayst adivor.

Geceyarm nyanmak

1-

5

“

Sabah e

.
-

1-

5

“

Herhangi bir soromu yok.
Crece bovumca hozorsuz ve rabatsiz clduiundan gikavetsi
Crece yars wyannyor. (Herhangi bir neder elmakzizn yatzkian kalkmak 7 punla degerlendirilic )

rhen nyanmak

Herhang bir soroe yaok.

Sabah erkenden uyanyor ama searm tebrar uykuya dalpror.
Sabah erkenden wyamip telrar wywyamryer ve yatzkian kalkoor.

Calnma ve aletiviteler

m
"=

1-

Herhangi bir soroe yaok.

Aktivitelarivle, iziyle ya da bog rmmanlanedakl mesguliveileriyle ilgili clarak kendini yetersiz
hizsediyor.

Abktivitelatine, igine ya da bos zamanlanmdaki mesguliyetlerine kars olan ilzisind kaybeimis, bu
durum ¥a hastamm bizzat kendizi tarafirdan bildiriliver ya da bagkalan onun kayitaiz, kararaz,
mitereddit oldufozu belirtivor. (Isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektiZing digindyor)
Aktiviteletinds karcadisy sire veya tirstiz azaloror. (Hastaneds yatarken her piin en az 3 zaat,
servizteki iglerinin digmda aktivite pistermeyenlare 3 poar verilir )

Hastzlyfindan dolzyt caligmay: tamamen brakmg, (Ya2ian hastzlarda servistekd iglesin dismda hichir
aktivite phstenmeyenlare va da senis islering bils yardim:iz yapamayanlara 4 poan verdlir )

&) Reterdasyvon (Dozance ve konnsmalarda vavaslama, konsantrasyon veteneginde bozulma, motor

altivite
1-

a4

Fa
-
=

4

de azalma)

Dnagdmcelari ve komgmas: noamnal

Gonigme srasmda hafif reterdasyon kiszediliyor
Gorigme srasmda agkea reterdasyon kiszediliyor.
Gonizmeyi yapabilmek fok zor

Tam shaporda.
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9 Ajitasyon
I- Yok
1-  Elleriyle ovegyor, saglanm cekistoiyor.
2-  Elini pvagtaruyor, trnak yivor, dodaklanm 1siryor

10} Psisik anlsivete
0- Herhangi bir soronu yak.
1-  Zubjektif gerilim ve mritabilite
1~ Eipik sevlerden kayg dayuyor.
3- Yizindes veya komuymasmdan endizeli oldagu anlasiliyor.
4-  Eorkulanm daba sorolmadan anlatyor.

11} Somatil: ank=iyete

I- Yok

1- Hafif

1- Thmh

3-  Ziddetli

4~ Cok siddetl

Ankeryeteve alik eden fizikse] belirtiler

Crzstrodmtestingl: Afir kurnluSy, zaz, siedirim bezuklofu, kramp, gefirma
Kardivovaskiler: Palpitzsvon, bag 28na

Sohmumla ilgili: Hiperventilasyon, ic gelome, 3tk idrara guoma, terlame.

17} Somatil sempiomlar- Gastrointestinal
I- Yok
1- Istzhswz, smeek personelin 1sraryla vivor. Eammn sis oldugom sdylavar.
I-  Perzomel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da sastrointestinal zemptomnlan icin ilag istivor va |

da ilaca iktivas duyuyar.
13} Somatik semptomlar- Genel
I- Yok
1- Ekstremitslerde, sirimda ya da basinda agulik hissi. Sirt agnlan, beg 28n=, ka:larda sizlama. Enerji
kayby, kalayoa yorbma,

I- Herhangi bir kezin sikapst 7 paela degerlendirilir.
14} Genital semptomlar (Libido lavby, mensiriel bozuldulklar vhb)

0~ Yok
1- Hafif
2 giddetl

15) Hipokondriskilk
I- Yok
1- Eummmmuhi
2- Akl sashk komulanna takmig durmda
3-  Eik sk sikaver ediyor, vardon istiyer.
4- Hipokondriak defizyonlar

16} Zayiflama (A va da B'vi Garetleviniz)
A- Tedavi dncesinde {anammer bulzular)
O~ Eilo kayh vek
1-  Omceki hastalifing bagh olzrak kilo kavhbe
1~ Eesin (hastaya gare) kilo kayhby
E- Psikivatrist tarafindan haftada bir yapilan hastznm tartldidn koatrollerde
0- Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama
1- Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama

17} Durnmu haklonda garisi
I- Hastz ve depresvonda oldufumm bilincinds.
1-  Hastzlifie bilivor ama b iklime, katd yiveceklers, virislers, 2:m fahgmaya, istirahate hifyaa

olduguna baglryor
2- Eastz oldufona kabul stmivor

Toplam HAR-D slorn:
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Ek-3: Ortoreksiya Nervoza Envanteri (ONE) Olcegi

Supplementary file 2. Ortoreksiyva Nervoza Envanteri (ONE)
Meveut yeme aliskanhiklarmiza gore her bir ifade icin size en uygun gelen yaniti isaretleyiniz.

1.

2.

(5]

h

10.

11.

12.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

Saglikli beslenmeyi biraktigimda ¢ok fazla sucluluk
hissedivorum veya kendimden nefret edivorum.

Yedigimin saglikli olmasina lezzetli olmasindan daha fazla
dnem veriyorum.

. Saglikh beslenmeye fazla zaman ayirmamin bir sonucu olarak

ailemle veya arkadaslarimla eskive gére daha az zaman
geciriyorum.

. Saglikl beslenmeyi kati bir sekilde uygularim, sadece diyetimin

izin verdigi sevleri verim ve bu divet disina ¢ikmamaya
caligirim.

. Uyguladigun besin kisitlamalari, insanlarin benim i¢in saglikli

oldugunu séylediklerinden daha fazla kilo vermeme neden oldu.

. Divetimde vemekleri en saglikli sekilde hazirlamak ¢ok

dnemlidir.

. Saglikl beslenmem, iliskilerimde énemli bir stress kaynagi

olmaktadir.

. Diyetim, zamanla sagliksiz olduguna inandigim tiim besin

gruplarinin divetten ¢ikarilmasini igermektedir.

. Saglikli beslenmeden uzaklastigim an sadece ne kadar basarisiz

oldugumu diisiinebiliyorum.

Saglik uzmanlari, divetimin ¢ok kisitlayicr oldugu konusunda
endiselerini dile getirmiglerdir.

Bircok kurali olan saglikli bir divet uyguluyorum.

Diyetten ¢ikardiklarim/arindiklarim ya da oruclarim zamanla
daha sik1 veya siddetli hale geldi.

. Ne zaman sagliksiz bir sey yersem biiyiik 6l¢iide kendimi

kirlenmis hissederim.

Zamanla cok daha saglikl beslenmis olmama ragmen aslinda
fiziksel sagligum bozuldu.

. Saglikli beslenme, havatumdaki en énemli seyler arasindadir.

Saglikli beslenmeye fazla zaman ayirmam iste
aksakliklara/zaman kaybma ya da okulda dersleri kagirmama
sebep olur.

Ya islenmis gidalar satm almam va da saglikli oldugundan ve
katki maddesi igermediginden emin olmak igin besin etiketlerini
mutlaka kontrol ederim.

Uyguladigim saglikli beslenme kurallarinin sayisi zaman
icerisinde giderek artti.

Ne zaman kendimi hasta hissetsem ailem veya arkadaglarim,
hastaligin diyetimin ¢ok kisith olmasindan kaynaklanabilecegini
soyler.

Ailem veya arkadaslarunla vakit gecirirken sik sik saglikli
beslenme ile ilgili diistincelerimden dikkatim dagilivor.
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21. Sadece sagliksiz bir sey yeme diisiincesi bile beni oldukca 1 =higbir 2=bazen 3=siklikla 4=c¢ok

endiselendiriyor. zaman sik
22. Sagliksiz oldugunu diisiindiigtim tim besinlerden kesinlikle 1=higbir 2=bazen 3=siklikla 4=cok

kaginirim. zaman sik
23. Fiziksel olarak iyi hissetmem tamamen benim saglikli 1 =higbir 2=bazen 3=siklikla 4=¢ok

beslenmemi siki sikiya takip edivor olmama baglidir. Zaman sik
24. Diyeti ne kadar kat1 bir sekilde uygularsam, o kadar yorgunluk, 1=higbir 2=bazen 3=siklikla 4=c¢ok

bayilma, kalp ¢arpintisi, mide bulantisi, ishal, agr vb. fiziksel zaman stk

semptomlardan birini veya daha fazlasini yasiyor gibi

gortiniiyorum.

Olgek degerlendirilmesi: Olgek “davranislar” (2, 4, 6, 8, 11, 15, 17, 18, 22) “bozukluklar” (3, 5, 7. 10, 12, 14, 16,
19, 20, 24) ve “duygular” (1, 9. 13, 21, 23) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte ters madde
bulunmamaktadir. "1= hicbir zaman, 2= bazen, 3= siklikla, 4= cok sik " seklinde puanlandirilmaktadir. Olcek
skoru arttikca ortoreksiya nervosa egilimi de artmaktadir seklinde degerlendirilmektedir.

Calismanin adi: Validation of the Turkish version of the Orthorexia Nervosa Inventory (ONI) in an adult
population: its association with psychometric properties

doi: https://doi.org/10.1007/540519-021-01199-0
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Ek-4: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

MAUDSLEY OBSESiF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagidaki ctimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse “YANLIS™ daire icine

alimiz. Litfen sorulann hepsini cevaplandinniz.

DOGRU YANLIS
1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandigi
telefonlan kullanmaktan kacinirim.
2. Sik sik hosa gitmeyen seyler distnir, onlan zihnimden
uzaklagtirmakta giiclitk cekerim.
Duriistlige herkesten cok &dnem veririm
isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalinm.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilaninm.

S

Sik sik havagazimi, su musluklarini ve kapilan birkac kez
kontrol ederim.
7.  Degismez kurallanm vardir.
8.  Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz
eder.
9.  Kaza ile bir baskasina carptifimda rahatsiz olurum.
10. Her giin yaptigim basit giinlik islerden bile emin olamam.
11. Cocukken annem de babam da benifazla sikmazlard.
12. Bam seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim
oluyor.
13. Cok fazla sabun kullanirim.
14. Bana gore baz sayilar son derece ugursuzdur.
15. Mektuplan postalamadan dnce onlan tekrar tekrar kontrol
ederim.
16. Sabahlan giyinmek igin uzun zaman harcanm.
17. Temizlige asin diskiniim.
18. Aynntilara gereginden fazla dikkat ederim.
19.  Pis tuvaletlere giremem.
20.  Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilaninm.
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22
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29,
30.

31.

32
33.

34,
35.

36.

37.

Baz seyleri birden fazla kontrol ederim.

Giinliik islerimi belirli bir programa gire yaparnim.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

Alistigim isi yaparken bile kac kere yaptigimi sayrnim.

Sabahlan elimi ylizim( yikamak ¢cok zamanimi alir.

Cok miktarda mikrop éldtrici ilac kullanirim.

Her glin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar, hatta aylarca
hichir seye el stirmedigim olur.

En biiylk micadelelerimi kendimle yapanm.

Cogu zaman biyik bir hata ya da kétlik yaptigim duygusuna
kapilirim.

Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ige girismeden dnce
durup disiiniirim.

Reklamlardaki ampuller gibi odnemsiz seyleri sayma
aliskanhgim vardir.

Bazen dnemsiz diUsiinceler aklima takilir ve beni giinlerce

rahatsiz eder.

Kontrol Etme Altdlcegi
Temizlik Altdlcegi
Yavashk Altolcegi
Kusku Altdlcegi

Ruminasyon Altolgegi
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Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Ozellikleri: Denekte obsesif kompulsif belirtilerin tirii ve yayginhgini dlgmek icin kullanilir. Kendini degerlendirme
olcegidir. Saghikli denekler ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilir. Toplam 4 alt olcek ve 37 madde
icermektedir. Dogru/yanhs tiirQi yanitlama ile élgim saglamaktadir. Olgegin orijinali 30 maddeden olusmaktadir ve

Turkge formunun ¢alismasinda MMPI’dan 7 madde eklenmistir. Hastalar dlgegin Uzerine isaretleyerek yanit verirler.

Uygulama: Anlasilabilir ve kolay doldurulabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve denekler kendi baslarina
doldururlar. Yénergesi olcegin basinda vardir ve denekler doldururken kendilerine uyan dogru/yanhs yanitini

isaretlerler. Alt dlceklerden:

kontrol etme alt dlcegi: 2,6,8,14,15,20,22,26 ve 28. maddeleri;
temizlik alt 6lgegi: 1,4,5,9,13,17,19,21,24,26 ve 27. maddeleri;
yavashk alt dlgegi: 2,4,8,16,23,25, ve 29. maddeleri ve

kusku alt dlgegi: 3,7,10,11,12,18 ve 30, maddeleri igerir. Dogru yaniti 1 puan, yanhs yaniti O puandir. Toplam her
maddenin puani toplanarak elde edilir. En yiiksek puan 37’dir. Olgegin Tiirkce formuna ruminasyon alt &lcegi
eklenmistir ve 2,8,31-37. maddelerden olusmaktadir. Tiirkiye’'de yapilan galismada kesme puani hesaplanmamustir.
Karsilastirmal calismalarda kullaniimasi 6nerilmektedir. Ancak Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi'nin Obsesif-

Kompulsif Bozuklugun siddetini degerlendirmek icin uygun olmadig ileri siiriimastir.
Ozgiin adi: Maudsley Obessive Compulsive Questionnaire
Gelistirenler: Hodgson ve Rachman

Ozgiin makale: Hodgson RJ, Rachman S: Obsessional-Compulsive complaints. Behavioral and research Therapy

1977; 15:389-395.
Tiirkce formunun adi: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
Uyarlayanlar: Nese Erol, Isik Savasir.

Tiirkge formunun makalesi: Erol N, Savasir I: Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi. 24.Ulusal Psikiyatri ve

Ndorolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Calisma Kitabi. Ankara, 1988; s:107-114.

Tek C, Ulug B, Rezaki BG, Tanriverdi N, Mercan S, Demir B, Vargel S: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US
National Institute of Mental Health Global Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity. Acta

Psychiatr Scand 1995; 91:410-413.
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Ek-5: Hamilton Anksiyete Olgegi

Hamilton Anksivete Degerlendirme Olcegi

1. Anksiyeteli Mizag: Endiseler, koti bir sey
olacag: beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

0: Yok

1: Hafif (Duzensiz olarak ortaya cikar ve kisa
surer)

2: Orta (Daha kalici ve uzun strelidir,hasta
basa ¢ikmak icin ¢ok gayret sarfeder)

3: Siddetli (Strekli, hastanin hayatina egemen)
4: Cok siddetli (Kigiyi inkapasite durumuna
getirici)

2. Gerilim : Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme
tepkileri .kolayca aglamaya baslama, trperme,
yerinde duramama, gevseyememe.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

3. Korkular: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve
kalabaliktan.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

4.Uykusuzluk: Uykuya dalmada gugluk,
bolinmis uyku,doyurucu olmayan uyku,
uyandiginda bitkinlik, dusler, karabasanlar,
gece Korkulari.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli
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5.Entellektiiel(Kognitif): Konsantrasyon
guclug, bellek zayiflamasi.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

6.Depresif Mizag: ilgi yitimi, hobilerden zevk
alamama, depresyon, erken uyanma, giin
icinde dalgalanmalar.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

7.Bedensel(Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas
gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis
gicrdatma, titrek konugma, artmig kas tonusu

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

8.Somatik (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme
bulaniklhg, sicak ve soguk basmalari,
glicstzlik duygulan, karincalanma duyumu.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli



9. Kardiyovaskiiler Semptomlar: Tagikardi,
garpinti, goguste agrilar,damarlarin titresmesi,
bayginlik duygusu, ekstrasistoller.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

10. Solunum Semptomlari: G6glste baskl
veya sikisma, bogulma duygusu, ic cekme,
dispne.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

11. Gastrointestinal Semptomlar : Yutma
glicliigli, bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma
duyumlan, karinda dolgunluk, bulanti, kusma,
gurultu, ishal, kilo kaybi, konstipasyon.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

12.Genitolriner Semptomlar: Sik iseme,
amenore, menorajl, firijidite gelisimi, erken
bosalma, libido kaybi, empotans.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli
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13, Otonomik Semptomlar: Agiz kurulugu, yiiz
kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bas
dénmesi, gerilim bas agnsi, saclann diken
diken olmasi.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

14. Goriisme Sirasindaki Davranis: Yerinde
duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde
titremeler, alinda kingma, gergin yiiz, i¢c cekme
veya hizli soluma, yiz solgunlugu, yutkunma,
gegirme, canli tendon sicramalan, dilate
pupiller, egzoftalmus.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli



Ek-6: Akademik Kurul Karari
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OZGECMIS
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