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Oz
BESLENME VE DIiYETETIiK UZMANLARINDA ORTOREKSIYA NERVOZA ILE

YEME TUTUMU ILISKISININ INCELENMESI

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme ile ilgili besin se¢me, yiyecekleri hazirlama,
satin alma sureciyle ilgili asir1 ugrasin oldugu, saglikli beslenme takintis1 olarak da
tamimlanan yeme bozuklugu c¢esididir. Bu bozukluk ile ilgili ¢alismalar glin gectikce
artmaktadir. ON'nin da yaygmligi artig gostermektedir. Ortoreksiya nervoza gorulmesi ile
ilgili bazi meslek gruplarinin daha riskli oldugu goriilmektedir. Bu meslek gruplarindan,
birisi; beslenme ve diyetetik uzmanlaridir. Bu ¢alismada, beslenme ve diyetetik uzmanlarinda
ortoreksiya nervoza ile yeme tutumu iligkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyet'inde ve Tirkiye Cumhuriyet'inde yasayan % 53,3 'l erkek,
%40,7'si kadin olmak (zere, toplam 400 birey katilmistir. Veriler, elektronik ortamda
toplanmistir. Arastirma da 3 asamali anket formu olusturulmustur. Birinci kisim, Sosyo-
demografik form, ikinci kissm ORTO-11 6lgegi ve son kisim da YTT-26 kisa form 6lgegi
uygulanmigtir. Analiz sonucunda, arastirmaya katilan 237 erkek bireyin %86,5'1, 163 kadin
bireyin %38,7'si ortorektik olarak saptanmistir. Erkek katilimcilarin ortorektik egilimleri
kadin katilimcilardan daha ylksek oldugu saptanmistir. Calismada cinsiyet ile ortorektik
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir ve Yeme Tutum Testi Olgegi
ile Ortoreksiya Nervoza Olgegi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde yiiksek diizeyde bir
iliski saptanmistir. Katilimcilarin 268 tanesinin  ortorektik egilimlerinde olabilecegi
goriilmiistiir. Ortoreksiya nervoza konusuyla ilgili daha kapsamli arastirmalar ve daha
belirleyici ¢aligmalarin yapilmasi ve kriterlerinin belirlenmesi tan1 ve tedavi protokollerinin

olusmasinda Onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza,orto-11,yeme tutumu,ytt-26,yeme bozukluklari



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF ORTHOREXIA NERVOSA AND

EATING ATTITUDE IN NUTRITIONAL AND DIETETICS SPECIALISTS

Orthorexia nervosa is a a kind of eating disorder that is also defined as eating
extreme healty eating disease. It is about healty eating , choosing healty food, taking foods
ready,making extreme effort about buying foods. Studies about this disorder is rising day after
day.In addition to that pravalence of orthorexia nervosa is rising too.It 1s seen that :Some
occupational groups are more risky than others about orthorexia nervosa disorder.One of the
occupational groups are nutrition and Dietetics specialists.This study has been done to
examine relationship between eatting attitude and orthorexia nervosa in Nutrition and
Dietetics specialists.To this study 400 people have joined that live Turkish republic and
Cyprus %53,3 of them men and %40,7 women.The datas collected electronically.In this
research three stages survey form has been used.First part is sociodemegraphic form, second
part is ORTO-11 scale and last part is EAT-26 short form scale has been applied in this
research. As a result of the analysis participants of the research 237 men of %86,5 and 163
women of %38,7 is detected orthoreectially.In participants of men that joined in this research
orthorexia tendency is found more than paticipants of women.In this research there was found
a statistically significiant relationship between gender and orthorexia nervosa condition .There
was found statistically neither negative high level of relationship between eating attitude test
scale and orthorexia nervosa scale.lt has seen that partipants of 268 might be orthorexia
tendency.More extensive research about Orthorexia nervosa and more decisive studies and
determination of criteria will make significant contributions about establishment of diagnosis

and treatment protokols.



Key words:Orthorexia Nervosa, ORTO-11, Eating Attitude, EAT-26,Eating disorders
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1.BOLUM
GIRIS

Yeme eylemi, bireylerin en 6nemli fizyolojik ihtiyaglarindan bir tanesidir. Yeme
eyleminin biyolojik ihtiyacinin yaninda psikolojik agidan da dénemi epey biiyliktiir. Bireyler
ruhsal durumlarini iyi hissetmediginde, 6fkelendiklerinde, kaygilandiklarinda normal giinliik
tikketimlerinin {lizerine ¢ikabilirler ya da ¢ok mutlu, heyecanli, stresli olduklarinda kendilerini
yemek yemekten uzaklastirma olabilir. Bu da insan psikolojisinin, yeme davranisi tizerinde ki
etkisidir. Kaygi, Gzlntl, mutluluk, heyecan, depresyon gibi durumlarda yeme eyleminin
degistigini ve etkilerini kanitlayamamus olan ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir(Ozgen, Kinaci
ve Arl1,2012).Bireylerin yeme davranisi ve aligkanliklar1 birden fazla etmenden etkilenir.
Yeme bozukluklarinin etiyolojilerini inceledigimizde; ailedeki sorunlar, diger aile
bireylerinde, yeme bozuklugunun olup olmadigi, bireylerde ki diisiik benlik saygisi, kilo,
ergenlikte yasanan problemler, bireyin kilosu ile olan asir1 ugrasi, obezite, cinsellik ve
cinsellikle ilgili travmalar ,sosyo Kkdltirel yapi,genetik ve biyolojik yeme davranisini

etkileyen, etmenler arasinda yer almaktadir (Tanriverdi,Savas, ve Goniilliioglu, Kurdal ve

Balik,2011).

Yeme bozukluklari, olduk¢a yaygin psikolojik problemler arasindadir. En fazla
etkilenenler, ise gen¢ kadinlardir. Oliim orani, hiz1 ve yayginlig: yiiksek risk oranina sahiptir.
Aym zamanda, yeme bozukluklar1 ergenlerde ve geng¢ yetiskin grubunda goriilme orani
oldukca yaygmdir. Diinya Saglik Orgitli yayginlhigi ve sikhg giin gectikge artan yeme

bozukluklarimi "6nemli bir tibbi durum" seklinde dile getirmistir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013).

Yeme Bozukluklari, yeme davranigi ile ilgili biitlin bozukluklar1 bir baghk altinda
toplayip, yeme davranisi ile ilgili rahatsizliklarin genel bir tanimlamasidir. Yeme

bozukluklarinin en ¢ok bilineni anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme



bozuklugudur. Daha sonra, besin degeri tagimayan maddeleri tiiketme rahatsizlig1 olan, pika
ve tiketilen besinin slrekli agza yeniden getirilerek c¢ignemek, gevis getirmek gibi
semptomlar ile kendini go6steren ruminasyon bozuklugu psikiyatrik hastaliklar
smiflandirmasinda  buluna yeme davramisi ile ilgili olan bozukluklardir(Toker ve

Hocaoglu,2009).

Yeme eylemi, bireyin viicudunun agirligi, tiikkettigi besinler ile ilgili asir1 duygu, tutum
ve davraniglart ile karakterize olmus karmasik sorunlari anlatir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde ciddi boyutta hem fiziksel hem de duygusal problemler goérilmektedir. Yeme
bozuklugunun goriilme orani, daha 6nce yapilan arastirmalar dikkate alindiginda, kadinlarda
daha fazladir. Yeme bozuklugu, yeme davranisinda anormal tutumlar, beden algis1 ve viicut
agirlig ile ilgili ciddi boyutta takintilar, memnuniyetsizlik, asir1 ugraslarin oldugu psikolojik
bir  problemdir. Ortoreksiya nervoza hastaligt da yeme bozukluklarinin  bir

parcasidir(Zarifoglu,2019).

Ortoreksiya Nervoza son yillarda siniflandirilamayan yeme bozukluklar: arasinda yer alan bu
bozukluk ile ilgili yapilan g¢aligmalar artmaktadir. Ortoreksiya Nervoza ayni Anoreksiya
Nervoza ve Bulumiya Nervozanin da gegmisinde oldugu gibi DSM de yer almamaktadir.
Fakat arastirmacilarin iizerinde ¢alistiklar1, durduklari yeni bir kategori olmustur. Bugiin tiim
diinyada ki ideal kadin olarak adlandirilan figiir ile tanisik olan tiim toplumlarda goriildiigii,
aynm zamanda yaygmlik hizinin da hizli bir sekilde arttigi, ¢alismalarda saptanmustir.
Ortoreksiya Nervoza ,AN ve BN da oldugu gibi siniflandirma da bile yer almiyorken ,yapilan
caligmalarin artmasi ve tani Kriterlerinin belirlenmesinden sonra konu ile ilgili bilgilerde

artmaktadir(Arusoglu,Kabake1 , Koksal ve Merdol,2008).

Ortoreksiya kelimesi ilk olarak Steven Bratman tarafinca kullanilip, tanimlanmustir.

Ortoreksiya nervoza biyolojik agidan saf, katkisiz, i¢inde yapay madde icermeyen, saglikli



pisirme yontemleri kullanilarak tlketilen, bu besinlerin igerigine, pisirilme ydntemlerine
kars1, patolojik derecede, saplant1 seklinde agiklanmaktadir.Yunanca da orthos ;dogru ,uygun
anlamina gelmektedir.Orexia ise istah anlamindadir.Ortoreksiyali bireyler tiiketilen yemegin
miktan ile ilgilenmez,porsiyon ile ilgili kaygi yasamaz(Gezer ve Kabaran,2013).Ortoreksiya
Nerzova, son 10 yildir simflandirilamamis Yyeme bozukluklar1 ,arasinda yer
almaktadir.Ortoreksiya Nervoza uzerine az sayida da olsa
arastirmalar,yapilmistir.Ortoreksiya Nervozada, birey yiyecegi her besini abartili bicimde
kontrol etmektedir.Ortorektik kisiler, satin alacagi yiyecegin ambalajlarin1 uzun siire inceleyip
tirliniin igerigi temiz mi? katki maddesi bulunuyor mu? ,boya var mi? Sagliga zararl bir
madde iceriyor mu? Tarzin da sorularina cevap ararlar. Ortorektik bireyler alacagi
yiyeceklerin saf ve katkisiz olmasi konusunda asiri titizlerdir. Bu sebeple de aslinda yiyecegi
birgok besini ¢ig tiiketirler. Ortoreksiya Nervoza, yani saglikli yeme takintis1 olan kisiler
besinin igerigi ile ilgili ¢ok titiz olduklarindan dolayi, tiiketebilecekleri besin yelpazesi de
kisitlandig1 igin, ayn1 zaman da birgok besini de tiiketmekten vazgectikleri i¢in, Anoreksiya
Nervoza da oldugu gibi, ortorektik bireyler de kilo kaybederler. Ortoreksiya Nervoza da,
heniiz klinik gdzlem sayis1 fazla degildir. Ortoreksiya Nervozali bireyler Anoreksiya Nervoza
tan1 Kriterlerine ek olarak ,tiiketilen besinler vicut igin yararli olmali ve insan saghgimni
bozacak besinlerin vicuda alinmamasi gerektigi tarzinda disiinceye sahiptirler.Ortorektik
bireyler Anoreksiyali bireylere benzemekle birlikte, ayristiklart konu besin tliketiminde ve
seciminde kriterleri kalori degil ,besinin saglikli veya sagliksiz olmasidir.Ortoreksiya
Nervozali bireyler, kilo vermek i¢in saglikli beslenmezler ,saglikli beslenmenin sonucunda bir
kilo kayb1 vardir.Ortorektik bireylerin kilolar ile ilgili bir ugraslar s6z konusu degildir(Ogur

ve Aksoy,2015).

Saglikli beslenme aligkanlig1 patolojik degildir. Fakat bu durum uzun siireli olursa,

bireyin gunlik yasaminda olumsuzlara sebep oldugu zaman Ortoreksiya Nervoza olarak



degerlendirilmelidir. Aksi halde saglikli beslenme aliskanlig1 bir patoloji degildir. Kisinin

Ortoreksiya Nervoza olup olmadigi incelemek icin iki kosula 6nem verilmektedir.

1.Saglikl1 beslenme aliskanlig1, yeme konusunda ki obsesyonlar1 ne kadar uzun siiredir devam

diyor? (bir kag hafta stiren dikkat etme sureci bozukluk olarak tanimlanmamaktadir.)

2.Kisinin yasantisinda anlamli seviyede bir olumsuzluk meydana getiriyorsa(Kisiler her
giiniin anlamli bir kismini vesinleri digiinmekle mesgul oluyor mu? , yasadig: bir kaygiyi,
olumsuzlugu onlemek amaci ile yiyecekleri diisiiniiyor mu? Ortoreksiya Nevroza suan igin
cok fazla goriilmemesine ragmen bir¢ok doktora gore hizla yayilmakta ve gittikge biiyliyen

bir patolojidir(Ergin,2015).

Sagliklt yeme takintis1 olarak da gegen Ortoreksiya nervoza,toplumda goriilme orani
her giin daha da hizla artmaktadir. Bu artista, sosyal medya kullanim sikligi, Diinya'da ki ideal
beden algina ulasma arzusu onemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore; ergenler,
kadinlar, spor yapan bireyler, saglik alaninda egitim alanlar ve saglik alaninda ¢alisanlar,
beslenme ve diyetetik uzmanlari Ortoreksiya Nervoza acisindan en riskli gruplar

arasindadir.(Pehlivan, Mete, Firinci ve Dogan,2019).

Problem Ciumlesi

Bu arastirmanin problem climlesi "Beslenme ve diyetetik uzmanlarinda Ortoreksiya

nervoza ile yeme tutumu iliskisinin incelenmesi” seklindedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Ortoreksiya Nervoza nin heniiz yeni bir bozukluk olmasindan kaynakl
olarak Ortoreksiya Nervoza ile alakali ¢alismalarin az sayida ve Ortoreksiya Nervoza ile ilgili
bilgilerin yeteri kadar olmamasindan ayni zamanda Beslenme ve diyetetik uzmani olan

bireylerde Ortoreksiya Nervoza olarak adlandirilan saglikli yeme takintisinin daha yaygin



oldugu distiniiliip bu sebeple diyetisyenlerin yeme konusu, besin secimi ve alimi, besin
hazirlama konusunda ki tutum ve davraniglarinin belirlenip yeme tutumlarinda ki bozulmanin

incelenmesi hedeflenerek bu ¢alisma yiirtitilmistiir.

Arastirmanin Onemi

Ortoreksiya nervoza ve yeme tutumlarinda bozulma bireyin bilissel ve duygusal siireglerini
etkileyerek islevsellikte bozulmalarina neden olmaktadir. Bu bozulmalarin sonucunda birey
daha kisitlanmig bir yasam kosullarinda hayatini devam ettirme durumunda kalabilir ve bu
durumdan memnun olmamaktadir (Duran,2016).Bu sebeple Ortoreksiya nervoza ve yeme
tutum diizeyleri lizerine farkli alt boyutlarin ele alindig1 ¢aligmalarin yapilmasi alanyazin

acisindan 6nemli ve gereklidir.

Ortoreksiya nervoza ile yeme tutum iliskisi ve bunlarin yani sira alt boyutlar ve iliskili
kavramlarda netlestirilmeli, dogrudan veya dolayl iliskiler iizerine ¢aligilmalar yapilmalidir.
Bu c¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda Ortoreksiya nervozaya yonelik farkli
psikoterapi kuramlarina fayda saglamasi ve Ortoreksiya nervoza konusunda yapilan
calismalarin azlig1 sebebiyle alanyazina veri katkisinda bulunmasi agisindan Onem arz

etmektedir.

Arastirmamn Hipotezleri

1. Hipotez

HO:Ortorektik durum ile beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur.
H1: Ortorektik durum beden Kitle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

2. Hipotez



HO:Cinsiyet ile ortorektik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
H1:Cinsiyet ile ortorektik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
3.Hipotez

HO:Ortoreksiya Nervoza ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
H1:Ortoreksiya Nervoza ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
4.Hipotez

HO:Ortoreksiya Nervoza ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
H1:Ortoreksiya Nervoza ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
5.Hipotez

HO:Ortorektik Durum ile Yeme Tutum Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur.

H1:Ortorektik Durum ile Yeme Tutum Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

6.Hipotez

HO:Medeni durum ile ortorektik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
H1:Medeni durum ile ortorektik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Yapilan bu arastirma Tiirkiye Cumhuriyet'i ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyet'inde

yasayan beslenme ve diyetetik uzmani 400 bireyden elde edilen veriler ile sinirlidir.

2.Bu ¢alismada elde edilen veriler Orto-11 6lgedi ve Yeme Tutum Testi Kisa Form o6lgegi

(YTT-26) ve kisisel bilgi formu ile sinirhidir.



3. Arastirmanin yapildigi zaman aralifinda pandemi siireci yasanmasi sebebi ile veriler Google
anket araci ile toplanarak beslenme ve diyetetik uzmanlar ile calisilmasi bu arastirmanin

sinirliklari arasindadir.

Tanimlamalar

Beslenme ve diyetetik uzmani: Bireylerin saglik durumuna, hastaliklarina, antropometrik
Olglimlerine, laboratuvar bulgularina ve tedavilerine uygun olarak besin  6gesi
gereksinimlerini belirleyen, diyet tedavilerini ve beslenme egitimlerini diizenleyen meslek

grubudur(Merdol,2016).

Ortoreksiya Nervoza: Ortoreksiya nervoza, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik

fiksasyonu ifade etmektedir(Arusoglu, Kabakei, Koksal ve Merdol,2008).

Yeme tutumu: Kisinin yeme ve beslenme ile ilgili duyu, diisiince ve davraniglarin1 ortaya

cikaran egilimidir (Arkonag,2008).



2.BOLUM
GENEL BILGILER
Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin gegmisten ginumize kadar ¢ok kez siklik orani, belirtileri
degisim  gostermektedir. YB ,gunimizde modern ¢ag hastaligi olarak da
adlandirilmaktadir.Bireyin zayifligi ile ¢ekiciligi ,ne kadar ince ise o kadar estetik goriindiigii
algisnin olmasi ile birlikte yeme bozukluklart gin gectikce artmaktadir.incelik ,zayiflik
kavraminin 6nde oldugu kilonun bireye yakismadig1 ve daha yash gosterdigini yansitan moda
anlayis1 toplumda en fazla gen¢ kizlari etkilemis ve gen¢ kizlarda "zayif olursam guzel
olurum" diislincesini dogurmustur.Yeme bozukluklarinin olma nedenleri olduk¢a karmasik ve
cesitlidir. YB bozukluklar1 6liimciil sonuglar1 dogurabilen bir psikiyatrik bozukluk g¢esididir.
Yeme bozukluklari genelde erken baslangi¢chi olur ve uzun sire devam eder. Yeme
bozukluklar1 aslinda bireyin bedeninin iizerine bir hiicumdur. Yeme bozuklugu olan bireyler
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak komplikasyonlar yasarlar. YB olan bireylerde kaygi
diizeyi yiiksek ,bu sebeple anksiyete bozukluklarini da birlikte gosterebilirler.Bunun yaninda
yeme bozuklugu olan bireyler normal bireylere gore daha izole bir hayat tarzini

benimsedikleri de gériilmiistiir (Toker, Hocaoglu,2009).

Yeme bozukluklart ¢ok uzun suredir var olan bir psikiyatrik hastalik turtdir. Bu
bozukluk 6zellikle 1980'1i yillardan bu giline daha fazla arastirilmis, calisilmis ve tartigiimistir.

Yapilan aragtirmalar sonucu YB orani son on yilda 6zellikle batili lkelerde hizla yiikseliste



oldugu saptanmistir. Bunun yaninda Dogu iilkelerinin de ki aragtirmalar da hizla artmaktadir.
Tirkiye'de yeme bozukluklarinin Uzerine arastirmalar son derece artmis, tani almis olgu

sayilarinda da hizla yiikselis oldugu belirtilmektedir(Gurdal,1999).

Yapilan ¢alismalar, yeme bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda beden
goriiniimleri, sosyokiiltiirel kuramlar ile alakali tiim standartlara aslinda kadinlarin tiimiiniin
maruz kaldigi fakat tim kadinlarda yeme bozukluklarimin goérilmemesinin nedenini
aciklayamamaktadir. Bu sebeple belirtilen etkenlerin yaninda yapisal yatkinlik ve biyolojik
etkenler ile ilgili calismalar artmis bu etkenlerin (zerlerine yogunlasiimistir(Giiney ve

Kuruoglu,2007).

Yeme bozuklugun gelisimi ¢ok faktorludir. Bunlar; aile islevsellikleri, ailede
bireylerinde bozukluklarinin olup olmamasi, diisiik benlik saygisi, obezite ge¢cmisi, yemek ve
kilo ilgili asir1 ugraslar, okb, duygu durum bozuklugu, travma ge¢cmisi,cinsellik ve ergenlikte
ortaya c¢ikan problemlerdir.Yeme bozukluklarimin yordayict faktorlerinin incelendigi
aragtirmalarda en ¢ok yeme davranislari,ek tani, hastaligin siiresi, komorbiditeler ve sosyo-

demografik 6zelliklerin etkileri Gzerine ¢alisilmistir(Erol, Toprak ve Yazici,2002).

Yeme bozukluklari DSM-IV te (Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el
kitab1),Anoreksiya nervoza (AN) ,Bulimiya nervoza (BN) ve Bagka tiirlii adlandiralamayan
yeme bozukluklar1 olarak 3 gruba ayrilmiglardir. Daha sonra 2013 senesine ise revizyon
edilmis tani olgiitleri ile DSM-V te tikinircasina yeme bozuklugu (TYB),pika (besin degeri
olmayan nesneleri yeme; kdémdr, tas, beton gibi.),cocuklarda gevis getirme bozuklugu ve
siirlt bicimde yeme veya yemekten kaginma yeme bozukluklari grubuna dahil olmustur

(Celik, Yoldascan,Okyay ve Ozenli,2016).

Yeme bozukluklar1 obeziteye sebep olabilen asir1 bicimde yemek yeme, kisinin

vejetaryen olmasi, yemek yemeyi reddetmesi yada bunlarin yani sira psikolojik sebeplerden



dolayr yemek yemesini kisitlamasi, besin degeri olmayan, yemek olarak adlandirilmayan
maddelerin tiiketilmesi, tiiketilen besinin hizli sindirilerek viicuttan atilmasi ve gece yemek
yeme ataklarinin olmasidir. Geng bireylerde yeme bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda Ki
etkenler, yeme tutum ve davramislarinin Ozellikle o dénem icinde c¢ok fazla faktérden

etkilenmesi halidir(Kadioglu ve Ergiin,2015).

Kdltlrler, aliskanliklarimiz, gunlik yasam tarzi ve dolayisiyla beslenme
aligkanliklar1 hizli bigimde degisiyor. Bu degisiklikler, simdiye dek fark edilmemis veya
gbzden kacan belirli davranis kaliplarinin patolojik mi yoksa mevcut patolojilerle mi ilgili
oldugu hakkinda bir dizi ¢aligmanin ve tartismanin temelini olusturur. Yeme bozukluklari,
siddetli elektrolit dengesizligi, yemek borusu mukozasinda hasar, zayif dis yapisi ve kalp
anomalileri gibi biiyiik saglik sorunlaria yol acabilir. Agir kalori kisitlamasi olan YB lerde
elektrokardiyografik
, gastrointestinal anomaliler, anemi(kansizlik), amenore (menstrasyon diizensizligi, kesilmesi,
sona ermesi), kemik kayb1 ve felg goriilebilir. Yeme bozukluguna sahip bireylerde tiroid
hormonlarinda, erkek hastalarda testeron duzeylerinde, gonadal hormonlarda ve
prolaktinlerde degisiklikler ve bunlarin yaninda yeme bozuklugun derecesine bagli metobolik
olarak bozukluklarda meydana gelebilmektedir. Yeme bozukluklar1 6liimciil olabilir. Yeme
bozukluguna sahip kadinlarda 6liim oraninin, genel popilasyon da ki kadin 6liim oranindan
12 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yeme bozukluklariin kronik, kalict ayn1 zamanda
tedaviye direngli oldugu bilinmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavilerinin ylksek maliyeti
ve zorlugu disiiniildiigiinde, bu bozukluklarin en iyi sekilde nasil dnlenebilecegine yonelik
caligmalarin gerekli oldugu anlasilmaktadir. Siipheli yeme bozuklugu, yeme bozuklugu ortaya
¢ikmadan onceki durumu igerir. Yeme bozuklugu heniiz ortaya ¢ikmamistir, fakat birey bir
yeme bozukluguna adaydir. Yeme hastaliklar, bir doktor tarafindan olasi bir yeme

bozuklugunun teshisidir(Unsal, Tozun, Ayranci ve Arslantas, 2010).
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ANOREKSiYA NERVOZA

Anoreksiya nervoza kavrami ilk olarak 1500'lerde Simone Porto O. Portio tarafindan
tanimlanmast  yapilmistir.  Aghgin  ve gileciligin  (asetizmin) kutsal oldugu ve
cesaretlendirildigi bu donemde istahsizlik olarak tanimlanabilecek bu durum, dinya
zevklerinden din ugruna vazgecmek demektir. Anoreksiya nervoza ilerleyen dénemlerde
amenore, istah kaybi, kabizlik sorunu, hiperaktivite ve zayiflik hali olan kadin vakalar
bildirilmis ve son 30 yilda psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmesi miimkiin olmustur.
Diinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan fiziksel faktorlerle iliskili olan fizyolojik
bozukluklar ve davranigsal sendromlar grubuna dahil edilen anoreksiya nervoza (AN),
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafinca bagimsiz grup olarak kabul edilmis ve asir1 kilo alma
korkusu, bunun yaninda vicut agirliginda %15 oranda kayip olmasi tani Olgtlerinin
kriterlerini olusturmaktadir. Psikanalitik teoriler, anoreksiya nervozay1 (AN),cinsel diirtliniin
bastirtlmas1 ve cinsel icgudulerinin yeme tutum ve davranislari ile eslestirilmesi ile
iliskilendirmistir. Ergenlik doneminde ki bireyler cinsel diirtiileri ile bas edemediklerin de,
oral tatminin cinsel zevk veya dogurganlikla iliskilendirildigi ilkel bir duzeye
gerilemektedirler. Yeme davranisginin bilingdist diizeyinde ki genital anlaminin karsiligi
"gebelik hali" dir. Bu sebepte yeme davramiginin engellenmesinin zemini olusturabilir.
Baslangi¢ noktasi, cinsel i¢giidiiniin daha genital nitelik kazanmas1 ve ergenlik ile siddetinin
artmasidir. Bununla birlikte, (reme organlar1 ile ilgili oral tatmin veya donistiirme
mekanizmalarinin neden oldugu memnuniyet degisiklikleri, gebe kalma korkusundan Once

gelir. Vulva benzetmesi de bu rotasyonda rol oynamalidir. Bu degisim ekonomiktir. Cunku
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oral arzuyu kontrol etmek spontane olmaktan daha kolaydir ve genital uyarimi kontrol etmek
zordur. Cinsel uyarilma siirdiikce, oral seksle ilgili tatmin yasagi gittik¢e daha ciddi hale geldi
ve yerinden edilmenin maliyeti gittik¢e artti. Bu ayni zamanda buliminin mekanizmasini da
aciklayabilir. Bu durum ayni zamanda cinsel arzuyu yok etme girisiminde bulunulmamistir ve
tatmin edici organin yer degistirmesi nedeniyle asir1 yeme davranisi olusmustur(Ozdel, Atesci

ve Oguzhanoglu,2003).

Anoreksiya nervoza, DSM-4'te yas ve boy i¢in minimum kiloya esit veya daha yiiksek
olan agirlig1 reddeden, bireyin kilosu beklenenden diisiik olmasina ragmen kilo alma veya
obezite korkusu, bireyin viicudunun yanlis algilamasi veya algilama bigimde bir bozukluk
olmas1 halidir. Anoreksiya nervozali bireyler kilo veya viicut sekli 6z degerlendirme {izerinde
belirgin bir etkiye sahip degildir veya diisiik kilonun 6nemini reddeder ve menarstan sonra en
az li¢ kez ardisik bicimde adet dongiisii yasamama durumlarini icermektedir(Terzioglu,Varma

ve ark.,2018).

Bireyin beden imgesinin ¢arpitilmasi durumu rahatsiz edici olabilir fakat degismez yada tani

koymak icin yeterli degildir. Anoreksiya nervozanin iki alt tipi vardir.
1. Kisitlayicr tip
2. Tikinircasina yeme /ve ¢ikartma gosteren tip

AN vakalar incelendigi takdirde %50 lik bir kismin viicuda besin aliminin kisitlayici ve
kompulsif olduklar1 goriilmiistiir. Tikinircasina yeme /¢ikartma olan tipinde ise bireylerin
diyet gayretleri ile du donemleri yavaslayabilmektedir. Ancak anoreksiyali hastalar genel
olarak tedaviye direng gosterirler. Anoreksiya Nervoza bozukluguna sahip bireyler ideal kilo
Olgiitlerini kabul etmezler, ideal kilonun altinda bir kiloya sahip olmak hedefleridir. AN'l1
bireyler sisman olmaya, kilo almaya karsi asir1 bir korkuya sahiptirler(Oyekgin ve
Sahin,2011).
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Anoreksiya nervoza (AN) DSM-V tam 6l¢Utleri

A- Enerji aliminin siirekli olarak kisitlanmasi, viicut agirliginin 6nemli 6l¢iide azalmasina yol
acarak, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel yolu ve viicut saglig1 acisindan 6nemli 6l¢iide daha
diisiik viicut agirligma yol agar. Onemli lgiide diisiik viicut agirh@1, ¢ocuklar ve ergenler icin

olagan minimumun altinda veya beklenen diisiik seviyenin altinda olarak tanimlanir.

B- Kilo almaktan veya obez olmaktan ¢ok korkmak veya viicut agirhigi beklenenin altinda

olmasina ragmen sirekli kilo almasini engelleyecek sekilde davranmak

C-Birey viicut agirlig1 veya seklini algilamasinda bir bozukluga sahiptir. Oz degerlendirmede,
viicut agirligr ve sekline asirt 6nem verir veya mevcut diisiik kilosunun ciddiyetinin farkina

varamaz(Tas,2018).
BULIMIA NERVOZA

Bulimia nervoza, zayif olma ve yagdan korkma gibi viicut agirligi ve sekli ile ilgili
endiselerin sonucunda olan bir hastalik ve yeme bozuklugudur. Hastalarin kontrolini
kaybetmesi ve diyetlerinde yasak olan yiyecekleri kisa siirede ¢ok fazla tiiketmesi, ardindan
asirt egzersiz, ¢ok kisitl beslenme sekilleri ve bu yiyecekleri kusmasi en sik gorilen
belirtilerdir. Bulimia nervoza hastalar1 normal kilolu, obezite veya anoreksiya nervozali
olabilir. Baz1 arastirmacilar bulimia nervoza (BN) yi "kronik anoreksiya nervoza" olarak

adlandirmaktadirlar. Bulimia nervozali bireylerin bazi tipik davraniglar1 vardir.Bunlar;
1- Karbonhidrat igerigi yuksek besinleri daha ¢ok tiiketme

2- Normalin Gizerinde yemek yeme

3-Sisman olma

4-Ogiinlerini es gegme veya normalin altinda yeme
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5- YUksek diizeyde aglik hali

6- Normal 6lcliden fazla yeme

7- Yedikten sonra olusan sucluluk duygusu

8- Yedikten sonra kendini kusturma, laksatif ve bagirsak soktiriicl ilag kullanimi

9-Vicut agirliginda azalma

10- Vicut agirlik kontroltinuin gergeklesmesi

Yukarda  belirtilenler  bulimia  nervozali  bireylerin  tipik yeme ile ilgili

davraniglaridir(Ersoy,1991).

Bulimia nervoza daha diger yeme bozukluklarina gore goriilme orani daha fazladir ve
gen¢ kadinlarin% 1-3'Unde gorilir. Kadinlarda erkeklerden daha yaygindir ancak geg

ergenlik déneminde anoreksiyadan daha fazla gérilmektedir(Ertan,2018).

Seksenlerin basinda nadir goriilen bulimia nervozali hastalarin oran1 1990'lh yillarda
ani bigimde artmistir. Toronto General Hospital'da yapilan ¢alismaya gore, 1970'li yillarin
sonlarinda vakalarindaki kademeli artis, daha sonra yerini dramatik bir sekilde artisa
vermistir. Bulimia nervozanin ilk resmi tanim: Rossel yapmustir. Bulimia nervozanimn
tedavisinin zorlayici oldugunu dile getirmistir. DSM-3'te hastaligin son derece kronik,
tekrarlarinin  oldugu, prognozunun negatif oldugunu belirtmistir. Baska arastirmacilar
tarafindan da BN'nin yiiksek diizeyde relapslarinin oldugu, klinik belirtilerinin kalic1 oldugu
vurgulanmigtir. Hasta sayilarinda ki bu yilikselme ve genel olarak olumsuz prognoz,
klinisyenleri tedavi acisindan zor durumda birakmaktadir. Yeterli ve etkili tedavi yonteminin
belirlenmesi igin yapilan ¢alismalarin sayisi, kisinin islevselliginde bozulmaya, sikintiya,

sosyal uyumu bozmasina ve siklikla kronik veya niikseden ilerlemesine yol actig1 igin
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artmistir. Sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda tedavide baslangicta belirtilen "caresizlik"

durumuna gore iyilestirmeler yapilmistir(Erol,1999).

Bulimia nervoza, asir1 yeme ataklarini izleyen ve kilo alimini onlemeyi amaclayan
uygunsuz davranislarla karakterize, kendiliginden olusan bir kusma hastaligidir. Bulimia
nervoza insidans ¢alismasinda, 16-20 yaslarindaki geng¢ kizlarda oran 200/100 000 olarak

saptanmistir.

Bulimia nervozanin DSM-V tam Kriterleri

1- Tekrarlayan asir1 yeme donemleri. Asirt yeme siiresi asagidakilerin her ikisi tarafindan da
belirlenir. Benzer bir durum, ¢ogu insanin ayri bir zaman araliginda yiyebileceginden

(6rnegin; iki saatlik bir sire iginde) daha fazla yemek yemektir.

2- Bu siire¢ esnasinda yemek yeme ile ilgili denetleme duygusunun olmamasi,

3- Kusma, mshil, idrar sokturict veya diger ilaglar1 yanlis yerde kullanma, asir1 yemek

yeme veya kilo almamak icin asir1 egzersiz yapma gibi tekrarlayan, uygunsuz davranislar,

4-Tikimircasina yemek yeme, tutum ve davraniglari ayn1 zamanda uygunsuz sekilde ki

odunleyici davranig batlinlerinin son 3 ay icerisinde haftada en az 1 kere olmasi,

5- Kendini degerlendirme, vicut sekli ve agirligindan gereksiz sekilde etkilenme,

6- Bozuklugun sadece anoreksiya nervoza,

7-Uygunsuz ve taviz veren davraniglarin sikligina gore hastaligin ciddiyetinin belirlenmesi,

8-Diger semptomlar1 ve fonksiyonel bozuklugun derecesini yansitmak icin kilo seviyesini

artirma yetenegidir.

Agir olmayan: Haftada ortalama bir ila ti¢c uygunsuz telafi edici davranis.
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Orta derecede: Haftada ortalama dort veya yedi defa uygunsuz telafi edici davranista

bulunmak

Agir: Haftada ortalama olarak sekiz veya on ¢ defa uygunsuz telafi edici davranista

bulunmak.

Asint duzeyde: Haftada ortalama olarak on dort veya daha fazla kez uygunsuz édinleyici

davranisin bulunmasi(Tastan, Demirdz, Oztekin ve Sincan,2017).

Yeme atagi esnasinda, hastanin duygusal durumunda genel bir kétiilesme, sucluluk,
utang ve 0fke duygulari vardir. Yeme ataklarindan sonra hastalar oldugu hallerinden daha
lizgiin, uyusuk, depresif, yorgun ve sikintili hissederler. Bulimia nervozali bireyler yemek
hazirlamak i¢in ¢ok az gayret ve zaman harcarlar. Yeme ataklar1 arttik¢a, besin se¢imlerinde
azalmalar ve alisilmadik yiyecekler tiiketirler. Yemekler genel olarak isitilmaz ve hi¢ bir
hazirlik yapilmadan tiiketilir. Atak bitmeden yiyecek tlketilirse hasta yeni yiyecek arar. Bir
yeme krizi genellikle 1-2 saat siirmektedir. Fakat 20 dakika gibi kisa bir siire veya tiim giin
stirebilecek derecede uzun olabilir. Yeme ataklar1 genellikle siddetli karin rahatsizligi, kusma

veya uyku ile sonuc¢lanir(Bayraktar ve Alper,1991).

Bulimia nervoza; haftada en az bir kez, U¢ ay icinde asir1 yeme ve telafi edici
davraniglar (kendi kendine kusma, mushil ve dilretiklerin kotlye kullanilmasi, yemek
yememe veya fazla egzersiz yapma) ile karakterize olan bir yeme bozuklugudur. Kisi
genellikle goriiniimiine ve kilosuna gore kendisini degerlendirir ve kendisini yargilamaya yol

acan bir tir yeme bozuklugudur(Aytag¢ ve Hocaoglu,2016).

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Kisinin kisa siirede, ayn1 zaman araliginda ve de ayni1 kosullarda tiiketebileceginden

cok fazla yemek tliketmesi, yeme davraniglarii ve asiri yeme davranisini tekrar etmesini
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engelleyemedigi bir bozuklugudur. Tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) en temel
0zelligi, bu tanima uyan bireylerde yeme aligkanliklarinin bulimia nervozadan ayirt edici
ozelligi vardir bu ozellik; asir1 yeme nobetleri ardindan hastanin kendi kendine kusmasi,
ishale neden olan veya ditiretik ilaglarin kullanim1 gibi telafi edici davraniglar1 icermez. Bu
Ozellikte TYB ve bulimia nervozay: birbirinden ayirir. Yorucu vicut hareketleri veya
metabolizmay1 hizlandirmak gibi onlemler almazlar. Albert Stunkard ilk kez yarim asir 6nce
asir1 yeme davranisindan bahseden bilim insanidir. Tani Kriterlerini iceren Kklinik tablo
1se1991 yilinda Spitzer ve arkadaglari tarafindan tanimlanmasi yapilmistir (Turan, Poyraz ve

Ozdemir,2015).

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip olan bireyler, yeme bozukluguna sahip
olmayan kisilere gore daha yiiksek dislipidemi, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve metabolik
sendrom riskine sahiptirler. Bunun yaninda yeme bozuklugu olmayan insanlardan daha fazla
uyku ile ilgili problemlere sahip olabilirler. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip olan
bireylerde, hayatlarinin % 80'inde anksiyete (kaygi bozuklugu), duygu durum bozuklugu,
madde kullanim bozukluklart gibi es tanili psikiyatrik bozukluklarda goriilebilir. TYB olan
bireylerde telafi edici davraniglar olmadigindan bunlara baglh olarak obezite vb. fizikseler
komplikasyonlar1 da bulundurabilirler. Cogu zaman, tikinircasina yeme bozukluguna sahip
olan bireyler tutumlarindan utanirlar ve semptomlarini hem danismanlarina hem de
hayatlarindaki kisilere sOylemekten cekinirler. Asir1 yemek yeme genellikle sakli bir
davranistir ve terapist yeme aligkanliklarin1 dogrudan arastirmadikc¢a kendilerini agmazlar.
Tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterleri arasinda, ortalama olarak ii¢ ay boyunca
haftada en az bir defa olacak sekilde normal yemek yeme hizindan ¢ok daha hizli yeme,
kendisini rahatsiz hissedene dek yemek yemek, fiziksel aglik hissetmese dahi ¢ok fazla
miktarda yemek yemek, utang duymasi nedeni ile tek basina yemek yeme, daha sonra ise

fazla yemesinden kaynakli tiksinti duyma, suclu hissetme gibi duygulari icerme ama telafi
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edici davranisglarin bulunmadigi kriterleri igerir. DSM-V'e gore TYB 'nin siddeti; Haftada 1-3
defa asir1 yemek yeme deneyimi agir degildir, haftada 4-7 kez asir1 yemek orta derecede,
haftada 8-13 kez asir1 yemek agir derece ve haftada ortalama 14 kez veya daha tikinircasina
yeme ataklarinin olmasi asir1 derecedir.Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin %

50'den az1 tedavi gormektedir(Bayramoglu, Turna ve Horoz,2020).

Tikinircasina yeme bozuklugu, yetiskinlerde en fazla gorulen yeme bozuklugu
cesididir. Turkiye'de 2006 yilinda yapilan 951 (Universite o&grencisinin katildigi yeme
bozuklugu prevalanst % 2,2 olarak bulunmustur ve bunun% 0,31'i tikinircasina yeme

bozuklugu oldugu goriilmiistiir(Baca,2017)

Tikinircasina yeme telafi edilmediginden dolayi birey sismanlayabilir. Hatta bazi
insanlar obez olabilir, diyet yaparak kilo vermeye c¢alisabilir ve siddetli diyetlerin bir sonucu

olarak asir1 yeme durumu baslayabilir(Babayigit ve Bahadir,2007).

Aragtirmalar, tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisi i¢in antidepresan ve bilissel
davranisc1 terapinin uygulanmasinin faydali olabilecegini gostermektedir. BDT, tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisiler i¢in en etkili tedavi olarak yontemi kabul edilir. BDT, psikolojik
bozukluklarin islevsiz bilislerden kaynaklandigini varsayar ve diisinme modellerini daha
rasyonel olanlarla degistirmek, bozuklugun semptomlarini hafifletecegini dile getirir(Giiven,

Ozli, Kenger, Timer ve Ergiin 2020).
PiKA

Pika bir yiyecek olmayan yani besin degeri olmayan nesnelerin fazla miktarlarda ve
diizenli olarak tiiketme ile iligkili yeme bozuklugu cesididir. Pika kavraminin Latince anlami
saksagandir. Saksagan da besin degeri olmayan maddeleri tliketmesiyle bilinen bir kus

tiradur. Pika daha dnce DSM-4'te sadece bebeklik ,¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde tanisi

konulabilen bozukluklar kategorisindeydi fakat bu durum DSM-5'te her yas grubunda
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gorulebilen ,beslenme ve yeme bozukluklar1 Kkategorisinde yer almaktadir. Bu bozukluk
cocukluk doneminde daha fazla olarak tiim yas gruplarinda goriilmektedir. Bircok Ulke de
hala kilttrel pika goérilmektedir. Kiltiirel agidan, pika davranislar1 hamilelik, dogum ve
emzirme ile ilgilidir. Genelde kiigiik cocuklar boya, alg1, iplik, sa¢ ve kumas yemektedirler ve
daha biiyiik ¢ocuklar kir, hayvan diskilari, kauguk ve kagit yemektedirler. Son yillarda, bu

bozukluga bircok sebebin etki edebilecegi sdylenmektedir (Kacar ve Hocaoglu,2019).
RUMINASYON (GEViS GETiRME) BOZUKLUGU

Ruminasyon bozuklugu, tekrarlayan sekilde bir zorlamanin olmadigi, yakin zamanda
yenilen besinlerin mideden agza gelmesi ve bunun sonunda disar1 atilmas1 veya tekrar tekrar
¢igneyip yutulmasi durumudur. Ruminasyon bozuklugu yemek esnasinda veya yemekten
hemen sonra gerceklesir. Bireyler mide bulantis1 veya dgiirme davranisi ile tetiklenmezler. Bu
durumu yasayan bireyler uzun yillardir sikayeti devam ediyor olabilir, defalarca kez doktora
bagvurmus olabilirler.Fakat ruminasyon bozuklugunun tespiti ,gegirme davranig1 Ve
gastroozofageal reflilyli diisiindiirebileceginden g6zden kacabilmektedir.insanda bozukluk
olarak nitelendiren bu durum aslinda ot obur olan ve ¢ok odali midesi olan hayvanlara
sindirim konusunda yardimcidir.En fazla goriildiigii kesim ¢ocuklar ve mental anlamda ve
gelisme geriligine sahip kisilerdir ancak goriilmesi giderek artmaktadir ve saglikli bireylerde

de gorulmektedir(Etik ve Bor 2019).
KACINGAN/KISITLI YIYECEK ALIM BOZUKLUGU

Bu bozukluk DSM-4'te sadece bebeklik donemi ve ¢ocukluk doneminde gorilen yeme
bozukluklar1 kategorisinde iken DSM-5'te revize edilip tek bir boliimde birlestirip, beslenme
ve yeme bozukluklar1 kategorisinde yerini almistir. Bu revize ile birlikte yas ve donem ayirt
etmezsizin batin donemlerde ¢ikabilecegine deginilmistir. Kagingan kisith yiyecek alim

bozuklugu, yemeklerde Ust seviye segicilik, kisitli besin gesitlerini tilketme, yeni besinleri
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denemek istememe olarak bilinmektedir. Bu bozukluga sahip bireylerde belli gidalar i¢in
fobileri vardir. Kat1 olan veya tanecikli olan besinleri yutmaktan korkarlar veya tiikettikten
sonra kusmaktan, yeme davranmiginin tim olumsuz sonuglarindan asiri diizeyde korkarlar.
KKYAB'nin ayn sekilde bir tan1 kategorisinde yerini almasi 2013 senesinde ve DSM-5 'te

yayinlamasi ile olmustur (Karadere ve Hocaoglu,2018).
TANIMLANMIS DiGER BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

Bu, diger yeme ve beslenme bozukluklar1 i¢in tan1 kriterlerini karsilamayan bir yeme
ve beslenme bozuklugu cesididir. Belli bir yeme bozuklugu kriterlerini tam karsilamadigi
zaman bu bozukluk diisiiniilebilir. Bireylere bu taninin koyulabilmesi i¢in, kisinin normal
kilosu, asir1 yeme davranisi veya uygunsuz telafi edici davranislarinin ii¢ aylik siirecte haftada
bir defadan az olmasi disinda, anoreksiya nervoza'min tlim semptomlarina sahip olmasi,
BN'nin da tim o6zelliklerini tasimali ve 3 aylik slrecte tikinircasina yeme ataklarinin da

haftada bir veya daha az olmas1 gerekmektedir.

1. Atipik anoreksiya nervoza: Ciddi kilo kaybi olmasina ragmen, kisinin kilosunun normal

diizeyde yada tistiinde olmasinin disinda AN'a ait tum tan1 kriterlerini karsilar.

2. Atipik bulimiya nervoza: Tikinircasina yeme davraniglarinin veya telafi edici tutum ve
davraniglariin 3 aylik donemde haftada 1 den daha az olmasi disinda, BN tani kriterlerini

karsilar.

3. Atipik tikimrcasina yeme bozuklugu:3 aylik siiregte haftada 1 veya daha az olup TYB

tan1 Kriterlerini karsilar.

4. Arinma bozuklugu: Tikinircasina yeme durumlari yoktur, fakat bireyde kilosunu ve

bedenini etkileyecek arinma davranislari vardir. Ornegin: Kusma, laksatif vb. kullanma.
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5. Gece yeme sendromu: Birey gece uykusundan uyanir ve yemek yer yada aksam

Ogiiniinden sonra ¢ok fazla yemek yeme ve bu durumlarin tekrarli, ataklar1 igeriyor olmasi

(Y1lmaz,2019,s.45).

TANIMLANMAMIS BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

DSM-IV tam1 ve simiflandirma sistemine gére herhangi bir spesifik yeme
bozuklugunun tan1 Olgltleri karsilanamayan Yyeme bozukluklar1 ic¢in bagka tirli
tanimlanmamis yeme bozuklugu kullanilmaktadir. Belli bir sinirlar1 olmamasi nedeni ile en az
arastirilan fakat en sik teshis edilen yeme bozuklugu cesididir. AN ve BN'ye benzeyen
durumlar, tikinircasina yeme bozuklugu (binge eating sendromu) bu gruba

dahildir(Ytcel,2009).

Sosyal, mesleki yada diger 6nemli olan alanlarda klinik olarak sikintiya sebep olan beslenme
ve yeme bozukluklar1 semptomlarinin agirlikta oldugu, ancak beslenme ve yeme bozukluklari
tan1 gruplariin higbirinin tan1 kriterlerini karsilamadigi durumlar bu grupta yer alir(Kendir ve

Karabudak,2019).

Yeme bozukluklar prevelansi

Yeme bozukluklarinin prevalanst % 0.2-1 oldugu ileri siiriilmektedir. Kadinlarda 5 ile 10 kat
daha fazla goriildiigii ve biitiin hastalarin yalnizca % 4'liniin erkek oldugu bildirilmistir. Bu

konunun artan siklig1 yeme bozuklugu konusuna olan ilginin artmasini da saglamistir.

[k olarak 20. yiizyilin basinda erkeklerde yeme bozukluklari olabilecegi tartisilmistir.
Erkekler yeme bozuklugu sikliginin arttigi ve daha ileri yaslarda basladigini belirten
akademik caligsmalar vardir. Yapilmis olan ¢alismalarda erkeklerin utang ve saklanma ¢abasi
sebebiyle sikliginin daha az oldugu tahmin ediliyor. Kitle iletisim vasitalarinin kullaniminin

artmasi, bu yollarla sunulan ideal beden kavrami, tasarimlari, toplumun timinde ideal beden
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algisi ile alakal1 diisiince stireglerinin bozulmaya basladig1 "yas korkusu" nun toplumda salgin
hale geldigini ve sikliginin bu sebeple arttig1 diisiiniilmektedir. Beden algilama bozuklugunun
kadinlarda erkeklere gore daha siddetli oldugu bildirilmistir (Tahiroglu, Firat, Diler ve Avci

2005).
Yeme Bozukluklarinin etiyolojisi

Genetik faktorler, biitlin yeme bozukluklariin gelisiminde 6nemli dogrudan ve dolayli
faktorlerdir. Yapilan aile ve ikiz c¢alismalari, Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervozanin
etiyolojisinde genetigin giiciinii ortaya ¢ikarmustir. Genetik tarafindan belirlenen kosullar,
etiyolojide dolayl bir rol oynayan kisilik 6zellikleri, duygu durum, anksiyete ve hipotalamik
islev bozuklugu gibi yeme bozukluklar: riskini artirabilir. Yeme bozukluklarini biyolojik
acidan anlamak icin istahin diizenlenmesini saglayan merkezi kontrol mekanizmasini ¢ok iyi
anlamak gerekir. Burada 3 6nemli sistem ile karsilastik. Homeostaz sistemi, beyin sap1 ve
hipotalamusta bulunur ve gastrointestinal sistemin periferal metabolik belirteclerini entegre
ederek aclik, tokluk ve otonomik sinir aktivitesini diizenler. Ikinci sistem, orta kenar
boslugunun korteks ve striatumuna dagitilan sinirsel bir devre olan drive sistemidir. Bu yapi,
yiyecek arama ve yemeyle alakali diyet ve 6diil mekanizmasini diizenler. Oz denetim sistemi
ise igtahin yasamda ki amacini, degerini ve yukaridan asagiya dogru kontrol edebilen
sistemdir. Soylenilen bu (¢ sistemde icinde ki anormal degisiklikler yeme bozukluklarinin
olusmasmi ve sirdirilmesine sebep olur. Ote yandan yeme davranisi problemlerinden
kaynaklanan aglik, ¢ok fazla glikoza ihtiya¢ duyan beyni olumsuz etkiler. Yeme bozukluklari,
Ozellikle ergenlik doneminde beynin yeniden diizenlenmesinin kritik bir doneminde baglar ve

beynin yapisini degistirerek Onemli sonuglari olabilir(Erbay ve Segkin,2016).

Yeme bozukluklari tedavisi
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Yeme bozukluklarinin en 6nemli prensibi kanita dayali bir tedavi, hastaligin siddetine
gore gerekli tibbi miidahaleler ve agir vakalara multidisipliner yaklasimdir. Aile hekimleri,
psikiyatristler ve diyetisyenler de dahil olmak iizere yeme bozuklugu olan hastalara ekip
calismas1 yaklasimi benimsenmesi gerektiginden, aile hekimlerinin cevrede ki saglik
kaynaklarim1 anlamalar1 gerekmektedir. Aile hekimligi uzmanlarmin, ekibin merkezinde
olacak ve 0zel yontemler gerekmedikge bakim i¢in birincil sorumlulugu tistlenmeleri gerekir.
Aile doktoru; kilo ve beslenme durumunu izleyip, tibbi komplikasyonlar1 degerlendirip ve
yeme bozuklugu olan hastalarin tedavisine katilmak i¢in diger ekip iiyelerini koordine etmesi
beklenir. Saglikli bir diyet ve yemek planina ek olarak, bir beslenme uzmani da kisisel kilo
hedefinizi belirlemenize yardimer olabilir. Davranis¢i terapi, aile terapisi, ilag kullanimi ve
eslik eden psikozla basa c¢ikmak icin psikiyatristlerden destek alinabilir. Hastanede yatmak
gerektiginde sorumluluk psikiyatriste devredilebilir. Biitiin yeme bozukluklarinda ki ortak
amag, normal ve saglikli kisisellestirilmis sabit bir kiloya ulasmak, anormal yeme davranisini
kontrol etmek, sagliksiz biligsel programlar yerine daha dengeli duygusal ve biligsel durum
olusturarak, diger eslik eden hastaliklar1 tedavi edip ve niiksii kontrol altina alabilmektir.
Yeme bozukluklarinda tedavi yontemleri ilag, beslenme, psikoterapi, davranigsal ve
farmakolojik yontemleri icermektedir. Tedavi plani, hastaligin ciddiyetine gore
uyarlanmalidir. Ik kapsamli sekilde ayaktan hasta degerlendirmesinin ardindan hasta gereken
tibbi miidahaleler igin ilgili merkeze génderilmeli ve tedavi plan1 planlanmalidir(Oyekgin ve

Sahin,2011).

Bireysel psikoterapilerin, grup terapilerinin, aile psikoterapilerinin ve davranisgi
terapilerin ortak gayesi, hastanin fiziksel sagligini daha iyi hale getirmek, iyilestirmek,
semptomlar1 azaltmak, kendine giiven duygusunu ve saygisinin kazanmasini saglamak, kisisel
ve sosyal gelisimini slirdiirmektir. Grup terapisinin yalniz hissetmeme ve sosyal yasantilarin

artmasi Uzerinde olumlu etkisi vardir. Aile terapisi, bireylerin daha olumlu yeme davranisi
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kazanmalarina, iletisimlerini kolaylastirmasina ayn1 zamanda aile iiyelerinin birbirlerine olan
baghiligimin arttirmalar1 i¢in zemin hazirlamaktadir. Bireysel terapi, hastanin olumsuz yeme
davraniglarin1 kontrol altina alabilmesine ve sabit fikirlerini ortadan kaldirmasma yardimci
olur(Ersoy,1991).Yeme bozukluklarinin tedavisi siirecinde bir psikolog, diyetisyen, beslenme
ve yeme bozuklugu alaninda uzman kisinin isbirligi yapmasiin onemi biiyiiktiir. AN tedavisi
stresince aile terapisinin  6nemine deginilirken; Arastirmalar, tikinircasina yeme
bozuklugunun tedavisinde antidepresan ve BDT uygulamalarinin faydali olabilecegini
gostermistir. BDT, tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler icin en etkili olan tedavi yontemi
olarak kabul edilir. Bilissel davranis¢i terapiler, psikolojik bozuklugun islevsiz bilislerden
kaynaklanabildigini varsayar ve diisiinme modellerini daha rasyonel olanlarla degistirmenin
var olan  bozuklugun semptomlarini hafifletebildigini vurgulamaktadir(Giiven,Ozlii,Kenger

ve ark.,2020).
2.2.9 ORTOREKSIYA NERVOZA

Saglikli bigimde beslenme, bireyin sagligini koruyabilmesi i¢in yardimci en temel
Ogelerdendir. Kisilerin glinlimiizde beslenme aliskanliklarina etki eden bir¢ok faktor vardir.
Ornegin; yasam bicimi ve degisiklikleri, kiiresellesme vb. bireyin saglikli beslenmesini
etkileyen faktorler arasindadir (Baysal, Kiziltan,2020).Diinya Saglik Orgiitii(DSO), saglhigm
tanimin1 hastalik yada zayifliktan arinmis ve fiziksel, zihinsel ve sosyal kosullarin iyi olmast
olarak yapmaktadir. Saglikli beslenme, hastaliklar1 Onleme ve iyilestirmenin temel
ilkelerinden biridir ve ayn1 zamanda beslenme aliskanliklar1 ile saglikli yasam ve yaslanma
arasindaki iliskiye odaklanan arastirmalardan biridir. Bireysel besin se¢imleri rahim siirecinde
baslar, ancak zaman gectik¢e kiiltiirel farkliliklar ve insanlarin psikolojik katilim diizeyini
belirleyen yasam aligkanliklarindaki degisikliklerle degisirler. Ortoreksiya kelimesi Yunanca

"orthos" (dogru) anlamina ve "orexis" (ac¢) anlamina gelen kelimelerinden tiiretilmistir,
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saglikh  ve dogru yiyecekleri secmek icin  "¢ilgin"  bir  zihinsel  ugrasi

tanimlar(Garipoglu, Arslan,Oztiirk,2019).

21. ylizyilda saglikli beslenme, saglig1 iyilestirme sorununun ¢oziimii i¢in en onemli
unsurlardan biridir. Gida; dogal gidalar ve dogal olmayan gidalar olarak ikiye ayrilir ve her
yerde dogal gidalarin satildig1 pazarlar, marketler aligveris merkezleri kurulmustur. Medyada
cevre kirliligi ve gidanin sagligin korunmasi, kanserin nedeni ve kanseri dnleme {izerindeki
etkisi hakkinda giinliik haberler var. Saglikli beslenme patolojik bir hastalik degildir, fakat
saglikli beslenmeye asir1 dikkat ve yemek hazirlamak i¢in harcanan asir1 zaman nedeniyle, bu
duruma bagh glnlik yasam kaybi davramis ve kisilikle ilgili bir hastalik olarak
degerlendirilebilir(Duran,2016).Son yillarda Ortoreksiya nervoza ile ilgili aragtirlamalar daha
fazla yapilmaktadir. Ortoreksiya kelimesinin Yunanca da "orthos" ve "orexia" kelimerinin
birlesimi ilk defa Steven Bratman tarafindan tanimlanmasi yapilmistir. Ortoreksiya biyolojik
acidan igerigi temiz,saf,yapay maddeler( herbisit,pestisit vb.)gibi icermeyen igerigi dogal ve
temiz olan gida ve besinlerin tuketilmesiyle ilgili patolojik agidan bir saplanti seklinde
tanimlanmaktadir.Ortoreksiya da bireyler besinin miktar1 ve kalorisi ile degil besin igerigi ile
ilgilenmektedirler(Gezer ve Kabaran,2013).ON bireyin saglikli bir diyet yapmasi
degildir,saglikli beslenmeyi hayatinin merkezi haline getirir.Bireyler saglikli beslenmeyi
biraktiklart zaman kendilerinden tiksinebilirler,kendilerini suglarlar.Ortoreksiya nervoza igin
henliz yeterli tan1 kriterleri yoktur bu sebeple ayri bir yeme bozuklugu olarak tani
almaz.Ortoreksiya nervozayi saptamak i¢in kullanilan dl¢cek Donini ve arkadaslar1 tarafindan
hazirlanan ORTO-15 o6lgegidir.Fakat ON icin bu 0Olgek tek basina kullanilmaz.Genelde
okb,depresyon veya yeme tutumu gibi olgekler ile birlikte kullanilir(Yesil, Turhan, Tatan

,Sarahman ve Saka,2018).

Ortoreksiya nervoza kisinin saf, dogal, igerigi temiz besinleri tiiketme takintis1 olarak
adlandirilir. Bir kisiye ortoreksiya nervoza tanisinin konulmasi i¢in obsesif diizeyde olmasi
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gerekir. ON olan bireyler tiim giin tiiketecekleri besinlerinin dogal, saglikli, saf olmasina 6zen
verirler. Bu 6zen gosterme olay1 giderek artar ve bireyin neredeyse tim giiniinii saglikli
besinleri tiikketme, onlar1 hazirlama, diigiinme ile geger ve bu durum bir siire sonra okb ile
benzer bir sekle doniisiir. Ortoreksiya nervozali bireyler tliketecekleri besinleri ¢ok fazla
diistintirler,incelerler,ambalajli  Urin alacaklar ise ambalajlarin1 okumakla uzun zaman
harcarlar.ON 11 bireyler icin besinlerin saglikli olmasi ¢ok ©nem tasir.Yiyeceklerin
saf,dogal,saglikli olmasi kadar hazirlanma asamasi ve pisirme asamasi da ¢ok biiylik 6nem
tasimaktadir.Ornegin pisirme tekniginin sagliksiz olmasi bireylerin o besinin tiiketmemesi
icin 6dnemli bir sebeptir.Bu saplant1 nedeniyle bireyler tarafindan tiiketilen yiyeceklerin ¢ogu
islenmemis, cigdir. Bu sekilde yemek yiyen kisiler, anoreksiya nervoza teshisi konanlara
benzer sekilde kilo verirler. Noropatik istahi olan kisilerde yetersiz beslenme insidansi
yiiksektir. Yetersiz beslenmenin yan1 sira adet dongiisti de bozulur. Saglikli gida tiiketiminin
aslinda olumlu bir anlami1 vardir; ancak bazi insanlar bu hastaliktan dolay1 vefat bile etmistir.
Ortoreksiya nervozanin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile benzer taraflar1 bulunur.
Bu ii¢ yeme bozuklugunda da bireyler besinlere anormal boyutta degerler verirler, farklh
yonleri anoreksiya nerovza ve bulima nervoza da besin miktar1 6nemli iken ortoreksiya
nervoza da ise besinin saglikl,dogal olmas1 dnemlidir.Bu bozuklugun ortaya ¢ikisinda birden
fazla etki eden faktor vardir.Bu sebeplerden dolay: da iyilesme streci basit degildir.Bu
hastaliga sahip kisiler de sirf diyetleri nedeniyle ruhsal sorunlara karsi takintili bir tutuma
sahiptirler. Diyetisyenler tarafindan hastalar igin hazirlanan yanlis beslenme planlari,
bireylerde ortoreksiya nervoza olusumunun Oniinii acabilir. Bunun yaninda kisinin kendine
uyguladigi beslenme tarzi, besin kisitlamalar1 da kisiyi hastaliga itebilir. Ortoreksiya
nervozanin heniiz DSM-5 icersinde 6zgiil bir tan1 kriteri yoktur.Bu bozuklugu belirlemek i¢in
orto-15, Tiirk¢e uyarlama calismast orto-11 ,yeme tutum testi dlcegi ve depresyon diizey

olgekleri kullanilir(Zarifoglu,2019).

26



Insanlarin hipokondriyak durumuyla ilgili korku ve diisiinceleri ON nin bir pargasi
olabilir. Bu korkularin ve disiincelerin sebebi sagliksiz beslenmenin hastaliga neden
olabilmesi ve kisilerin diyetleri kisitladiktan sonra beslenme yetersizligi goriilebilmektedir.
Bazi AN olgularinda oldugu gibi osteopeni, anemi(kansizlik), hiponatremi, metabolik asidoz,
pansitopeni, testosteron eksikligi ve bradikardi gorilebilir. ON da kaygi verici olan
unsurlardan birisi ¢ocuklar1 olan ortorektik bireylerdir. Cocuklar ebeveynlerin bu takintili
beslenme davraniglarii gordiikce onlar1 taklit etme ihtimalleri yiksektir. ON,'1 bireyler
kendilerine yaptiklar1 kisitlamalari ¢ogu zaman ¢ocuklarina da yaparlar 6rnek bir besin
grubunu kisitlarlar ve sadece organik beslenmelerini saglamaya calisirlar. Bu sekilde

kisitlamalarda o besinle ilgili gocugun korku hissini uyandirir(Y1ldirim,2018).

Ortoreksiya nervozali kisiler fazla tuz, seker, ilave yag orani bulunduran, ilagh
bicimde yetistirilmis meyve ve sebzeleri hayatlarindan cikarirlar. Sadece besinlerin satin alim
kisimlar1 degil hazirlama yontemlerinde de dikkat ederler. Meyve ve sebzeler 6zenli bigimde
kesilir ve saklama, hazirlama ve sunum kisminda da kullanilan materyallere 6nem verirler.
Ornegin; plastik gibi saghiga zararli maddelerden uzak durular. Seramik, ahsap gibi
materyalleri kullanma arzular1i da obsesif rittellerindendir. Ginlik bir diyet dizenlemek
zaman alicidir ve dort asamaya ayrilabilir: ilk boliim endiseli diistinmeye adanmistir, o giin
veya ertesi giin yenecek yemege dikkat edilmesi gerekir. Ikinci asama, her gidanin tam ve
siiper kritik yapilmis durumudur. Uciincii asama, ise saglig1 tehlikeye atmayan teknolojiler ve
prosedirler olusturarak mutfagin hazirlanmasidir. Dordiincti asama, rahatlik veya sugluluk
asamasidir. Gida memnuniyetinin ilk U¢ asamasinin dogru uygulanmasina dayanir. Bu
asamalardan hicbirine ulasamazlarsa veya bu rituelleri takip edemezler ise, kurallari
cignedikleri i¢in endiseli ve suglu hissedebilirler. Kisinin ortoreksiya nervoza olma ihtimali

icin iki temel kriter vardir;

1.Saglik beslenme durum ve davranislariin uzun suredir devam ediyor olmasi gerekir.
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2.Bireyin yasami Uzerinde etkisi cok bulyulktir(izole olmasi, yemek diisiinerek diger

sorumluluklarin1 yerine getirmemesi vb.) (Arusoglu,2018).

ON'ln bireyler AN ve BN daki gibi besin se¢imlerinde kriterleri kalori degerleri degildir. ON
1 bireyler besinlerin dogal olmasina dikkat ederler. Bu sebeple baskalarinin hazirladigi,
pisirdigi, besinleri tilketmek istemezler ve bunun sonunda genel olarak toplumdan uzak ve
izole bicimde yemeklerini yemeyi tercih ederler. ON ya genellikle bir bagka bozukluk veya
semptom eslik eder. Bunlar ¢ogu zaman: Depresyon, kaygi bozuklugu, miikkemmelliyetgiliktir
(Ozenoglu ve Dege ,2015). Resmi olarak psikiyatrik tan olarak tanmnmasa da, ON, genellikle
optimum saglik icin diyetle baslayan ve yetersiz beslenmeye, sosyal iligkilerin kaybina ve
yasam Kkalitesinin diismesine yol agabilen bir hastaliktir. ON"1 diger sagliksiz beslenme
tarzlarina gore, uzmanlar genellikle diizeltici davranislar1 gézlemler, ancak bilim toplulugu

bunlari blyik 6lciide gormezden gelmektedir(ipkirmaz ve Saka,2020).

Bratman, "Ortoreksiya nervoza" terimini saglik i¢in diyet yapan ancak aslinda yetersiz
beslenen veya yeme aliskanliklart nedeniyle gunlik islev bozuklugu yasayan Kkisileri
tanimlamak i¢in kullanir. Bircok calisma, saglikli beslenmenin fiziksel ve zihinsel sagliga ¢cok
faydali oldugunu gostermistir. Ozellikle agirhikli olarak meyve ve sebzelerden olusan
besleyici bir diyetin kanser veya kardiyovaskiiler hastalik gibi yasami tehdit eden hastaliklarin
riskini azalttig1 ve daha yiiksek yasam memnuniyeti, benlik saygisi ve daha diigiik depresyon
seviyeleri ile iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Benzer sekilde, arastirmalar daha fazla meyve
ve sebze yemenin daha diisiik depresyon seviyeleri ve daha az psikolojik problem ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Tiim bunlarla ve biraz da ironik bir sekilde, saglikli beslenmek, ON
gelistiren kisiler icin sagliksiz bir duruma gelebilir ve yukarida bahsedilen faydalarin yerini
bir dizi olumsuzluk iceren fiziksel ve zihinsel saglik sonucu alabilir. Aslinda tek basina

saglikli beslenme durumu bir patoloji olarak degerlendirilemez fakat saglikli beslenme ile
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ilgili asir1 mesgul olma durumu ve buna bagli bozukluklarla asir1 mesguliyet, davranis ve

kisilik ile ilgili bir sorun olarak kabul edilebilir(Asarkaya,2019).

Ortoreksiya nervozaya olan ilginin artmasi ile yaygmligimi belirlemeye yodnelik
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bagka iilkelerde beslenme ve diyetetik uzmanlari,
doktorlar, sanatgilar ve Ogrenciler Uzerinde yapilan yayginlik galismalar1 bulunmaktadir.
Avrupa'da yapilan c¢alismalarda ortorektik egilim prevalanst % 45-60 arasinda degisim
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 6grencilerle yapilmis olan galismalarda
ortoreksiya yaygmliginin % 69 ile% 82,8 arasinda degisim gosterdigi belirtilmektedir.
Yapilan bu c¢alismalar, saglik bilimleri bolimunde g¢alisan ve okuyan gruplarin yiksek

diizeyde ortoreksiya egilimlerine sahip oldugunu gostermektedir(Ermumcu ve Acar,2016).

Ortoreksiya nervozali bireyler icin gida Kkalitesi, bireysel degerinden, kariyer
planlarindan ve sosyal ¢evre ile iligskilerinden daha 6nemlidir. Uzmanlar, saglikli besinler
konusundaki bu saplantinin farkli nedenleri olabilecegini diisiiniiyor. Ornegin; Aile
aliskanliklari, yeni hastaliklar, i¢inde yasadiklari gevrenin egilimleri ve hatta bir gida tiirii
veya grubu hakkinda negatif yorumlar, ortoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek faktorlerden bir kagidir. Ancak yeme bozukluklarinin gelismesinde genetik,
biyokimyasal ve psikolojik faktorlerin de 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir(Dalmaz ve
Yurttas,2015). Ortoreksiya nervoza goriilme siklig1 giin gectikge artmakta ve 6zellikle bir kag
meslek grubunu daha fazla etkilemektedir; Kadin bireyler, ergenler, spor yapanlar, tip
ogrencileri, saglik c¢alisanlar1 ve beslenme ve diyetetik uzmanlar1i ana risk gruplari

arasindadir(Demir, Can ve Tezel, 2020).

Ortoreksiya nervoza gelisiminde insanlarin mesleklerinin yiiksek dizeyde etkili
oldugu ileri siiriilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilari, saglikli ve dogru sekilde beslenmeye

daha fazla 6nem verdikleri ve saglikli bir yasam i¢in rol model olma konusunda bask1
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hissedebilecekleri igin Ortoreksiya nervozanin ilerlemesi igin risk grubu olarak kabul edilirler.
Ortoreksiya nervozanin dizenli egzersiz yapanlarda, daha ¢ok diyet yapanlarda, alkol
tilketimi daha az olanlarda ve diger bireyleri saglikli beslenmenin 6nemi konusunda ikna
etmeye ¢alisanlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir. ON'nin miikemmelliyet¢ilik duygusu
ile asir1 kilolu olma durumu endisesi ile beden imajimnin algis1 ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir(Ocal, Unsal, Demirtas, Emiral ve Arslantas,2020). Baska kisilerin yeme ve
besleneme aliskanliklarin1 devamli elestirme egiliminde olan mikemmeliyetci kisilik
Ozelliklere sahip olan ortoreksiya nervozali kisilerin bir sure toplumdan uzak durduklari

gorilmektedir (Hocaoglu,2021).

Ortoreksiya nervoza belirtileri

Kat1 ve keskin diyet kisitlamalart ve beslenme planlart ON 'nin ana g¢ekirdegi olarak
tanimlanir. Ortoreksiya nervozali kisiler zamanlarinin biiyiik bir kismini alacaklar1 besinin
kaynagini (kimyasala,pestisite maruz kalmis mi1? ,kalmamis mi? vb. ) besinlerin islenme
sureglerinde (koruyucu, tatlandirict eklenmis mi?),paketleme asamasinda (ambalajlarinin
plastik gibi zararli icerikler bulundurup, bulundurmadigina),etiket kisminda iceriklerin
detaylarmin yeterince verilmesine, yonelik harcamaktadirlar. Yemek yeme disinda kalan
zamanlarinda besinleri arastirma, igeriklerini 6grenme, 6l¢me, diisiinme, tartma ve bir sonra ki

ogiinlerin planini yapmak igin harcarlar.

Ortoreksiya nervozah bireylerin 6zellikleri

Zamanlarmin ¢ok biylk bir bolimdnu (gunluk (¢ saat ve uUzeri) yemeklerini

hazirlama, bunlarin Uzerine diisiinme icin harcarlar.
Diger beslenme stillerine kiyasla daha tstiin bir duygu hissederler.

Diyet slreclerinde ki bir hatay1 ok keskin, kati saglikli bir diyet anlayisi ile telafi ederler
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Diyete sadik kalma diizeyleri ile ile benlik saygilarini iliskilendirirler.

Zevk aldiklar1 tim aktivitelerin, sosyal ¢evrelerinde ki kisilerle vakit gegirmek yerine hayatin

merkezine saglikli beslenmeyi konumlandirirlar (Kamanli,2017).

Ortoreksiya nervozanin etiyolojisi

Uzmanlar, saglikli gidalara erisim konusunda abartili bir saplant1 kaynagi olabilecek
bircok farkli neden olabilecegini belirtmislerdir. Ailenin beslenme aligkanliklari, g¢evrenin
etkisi, son zamanlarda c¢ikan hastaliklar, bir besin grubuna yonelik olumsuz yorumlar gibi
nedenler ortoreksiyanin ortaya cikmasina neden olabilir. Bunlarin yaninda psikolojik
problemler, genetik ve biyokimyasal faktorlerde ON'nin ¢ikmasinda etkilidirler. Psikolojik
hastaliklarin var olmasi yeme bozuklugu risklerini arttiran en 6nemli etmenlerdendir. Yeme
bozuklugu olan kisilerin sinir sisteminin kimyasal degerleri incelendigi zaman serotonin,
norepinefrin ve endorfin gibi bazi degerlerinde azalma gorilmektedir. Depresyon veya
tatminsizlik duygulari, bu disiisiin koki olabilir. Ag¢lik hissi duyan bireyin kanda diisiik
seviyelerde serotonin vardir. Serotonin diisiik oldugu anlarda sinirlilik, anksiyete, karamsarlik
ve obsesif-kompulsif egilimler gibi negatif durumlar meydana ¢ikabilir. Tokluk hissi
yasandiginda ise bu seviye yikselise gecmektedir. Bir Kkisinin sinir sistemindeki
kimyasallardaki degisiklikler, duygusal durumlari, diyetiyle yakindan ilgilidir. Kisilerde
goriilen bir hastalik sebebiyle diyetin degistirilmesi de zamanla ortoreksiya nervozanin ortaya
cikmasinin sebebi olabilmektedir. Uzmanlar, ortoreksiya nevrozanin ortaya g¢ikmasi Ve
gelismesinin nedenleri olarak birden fazla faktore deginmislerdir. Ortoreksiya nervozanin
gelisimi icin herhangi bir hastalik tetikleyici olabilir.Diyet programlarinin bazilarinda, belirli
yiyecek gruplarini yasaklamaktadir. Bu durum zamanla beslenme ile ilgili bir saplant1 haline
gelir. Stirekli olarak belirli bir diyet programini siirdiirmek veya belirli yiyecek gruplarindan

tam olarak ka¢inma davranisi, kisi igin kesin bir kural halini alir. GUnimuizde diyet
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programlar1 internette Ttretildigi ve takip edildigi icin insanlar programin igeriginin
kendilerine uygun olup olmadigin1 kontrol bile etmeden uyguluyorlar. Giiniimiiz de vegan
beslenme programlari, sivi ve ¢ig diyetler vb. gibi ¢ok fazla farkli diyet ¢esidi yaygin olarak
uygulanmaktadir ve bu durum ON olma olasilifin1 arttirmaktadir. Ayrica sosyal medyanin
gunimizde ¢ok yaygin kullanilmasi da bu tarz trend diyet programlarinin yayginlasmasini

hizlandirmaktadir(Y1ldirim,2020).

Ortoreksiya nervoza epidemiyolojisi

Ortoreksiya nervoza konusunda g¢alismalarin az oldugu gibi prevelansini belirleyici
caligmalar da az sayidadir. Roma Gida Bilimleri Enstitiisii'nde yapilan bir ¢alismaya 404
goniillii (236 kadin,168 i erkek olmak {lizere) kisi katilmistir. Calismanin sonucunda biitlin
katilimcilarin 28'inin (% 6,9) ortorektik 64'tin (% 15,8) normal bir beslenme aligkanliklar
oldugu goriilmiistiir(Shah,2012).

Ortoreksiya nervozanin simflandirilmasi ve tam Kriterleri

Ortoreksiya nervoza kavrami yeni ve tartismalidir. Ortoreksiya nervozanin ruhsal
bozukluklar arasinda siniflandirilmasi konusunda fikir birligi yoktur. Ortoreksiya nervoza,
DSM-V ve Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasi (ICD-10) tani Kriterlerine gorede resmi
olarak bir yeme bozuklugu degildir. DSM-V' te yeme bozukluklarinin arasinda ON 'nin
"Kisitlayici Gida Alim Bozuklugu"na daha yakin oldugu saptanmistir. Bunlarin aksine
ortoreksiyali hastalarin yemek konusunda miktara degil kalitesine odaklanmasindan ve
zayiflik gibi bir ¢cabasindan ziyade saglikli olmak i¢in belirli besinlerden uzak durmalar1 ve bu
uzak durmanm, wugrasin ¢ok yiksek dlzeyde olmasindan Otiri OKB ile de

iliskilendirilmektedir(Kamanli,2017).
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2015 senesinde Onerilen tan1 kriterlerinde kilo kaybina deginilmediginden kabul gérmemis ve
bunun iizerine 2016 senesinde Bratman asagidaki tani kriterlerini ortaya koymustur. Bu tani

kriterlerinde temel 2 dlcute deginmislerdir. Bunlar;
A Olgutii: ilk olarak tanim1 yapmuslardir.

Al Olgiitii: Ortoreksiya nervozanin en temel olan karakteristik 6zelligini belirlemek ve

saglikli beslenmeyle ilgili asir1 diizey odak, obsesif diistincelerdir.

A2 Olgiiti: Olas1 bir hastalik disinda, siradan bir beslenme ihlalinde abartili duygusal ve

fiziksel tepkileri agiklamaktadir.

A3 Olgiitli: Diisiik dizeydeki bir yeme bozuklugunun  patolojiye déniisiimiinii

goOstermektedir.
B Olgiitil: Yasamu tehdit edebilecek, durumla iliskili olan bozukluklar1 igerir.
Ortoreksiya nervoza icin 6nerilen teshis kriterleri

A Olgiitii: Herhangi bir beslenme programi yada bireysel yeme davranistyla alakali belirli
ayrintilar1 degistirebilen, olas1 sagliksiz secimler sirasinda yiyeceklerle duygusal sikinti
yasayan, saglikli beslenme hakkinda takintili inanglarin olmasi. Diyet se¢imi sonrasinda

istenmeyen Kkilo kaybi g6zlemlemek mimkindur ancak, bu kisinin 6ncelikli hedefi degildir.
1. Daha saglikli olabilmek adina kat1, keskin diyetler ve kompulsif davranislar sergilerler.

2. Kendi kendilerine uygulanan beslenme kurallarinin ihlalini takiben asir1 hastalik korkusu,

kisisel Kirlilik veya olumsuz fiziksel hisler (sugluluk, endise ve utang vb.) eslik eder.

3. Diyetlerinde ki kisitlamalar giin gectikge artarak biitiin besin gruplarint ortadan kaldirir ve

bunlarin yerini sik kullanilan, temizleme yontemleri olarak gorilen; aglik, kismi aglik ve
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detoks yontemleri alir. Bu siire¢ genellikle kilo kaybina sebep olur, fakat kiside kilo verme

istegi bulunmaz, daha saglikli beslenme ile ilgili itaat duygular1 vardir.

B Olciitli: Zorunlu davranislar ve zihinsel ugraslar, bireye zarar veren asagidaki klinik

bozukluklardan birine donisiir.

1. Yetersiz beslenme tarzi, kilo kaybi yada yanlis beslenmenin neden oldugu tibbi

komplikasyonlar.

2. Saglikli ve dogru beslenme ile alakali inan¢ veya davraniglarin sosyal, akademik veya

mesleki islevler nedeniyle kisilerarasi sikintiya veya sosyal diizensizlige neden olmasi

3. Ozel "saglikli" yeme davranislarma asir1 giiven duymalar1 nedeniyle, olumlu bir viicut

imajina, 0z degerine, kimligine ve kisisel tatmine sahiptirler(Tepe,2019).

Ortoreksiya nervozanmin tedavisi

Ortoreksiya nervoza olan bireyler diger yeme bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 gibi es hastaliklar beklenir. Asirt durumlarda, OKB ve AN
'min 6nemli psikopatolojik kombinasyonlar1 patolojik kaygiya sebep olabilir. Tedavisi i¢in
doktorlarin, beslenme uzmanlari ve psikoterapistlerin bulundugu multidisipliner bir ekip
calismast gerektirir. Ek olarak, ilaglar, biligsel davranisci terapi ve psiko egitim, yakin izleme
ile birlestirilebilir. Psikotropik ilaglarla ilgili, serotoninin (mutluluk hissi veren
norotransmitter) geri alim inhibitorlerinin  ortoreksiya nervozayr dizeltmek icin
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Bunun yaninda ortorektik bireyler saf, dogal olmayan

ilaglar1 kullanmay1 reddetme egilimindedir. Psikoterapi diisiiniildiigiinde, tedavinin amaci

34



sadece hastanin diyetine degil, aym1 zamanda alisverisine, hazirlanmasina ve besinleri
tilkketirken ne hissettigine de odaklanmalidir. ON davranisi yetersiz gida alimina, kilo kaybina
ve sagligin bozulmasina neden olabilir. Refeeding ( yeniden beslenme)sendromu, yetersiz
sekilde beslenen hasta bireylerde meydana gelebilen potansiyel olarak 6liimciil bir degisiklik
olarak tanimlanir. Yeniden yeme sendromu olan Refeeding sendromu viicuttaki sivi dengesi,
anormal sodyum seviyesi, glikoz, hipomagnezemi, yag metobolizmasi, kanda ki fostat
seviyesinin disikligi, proteinlerinde ki degisimler ile karakterize haldedir. ON gelisimi,
gorilmesi  hekimler, tip egitimi g0ren  oOgrenciler, bazi  sporcular,beslenme
uzmanlar,tiniversite 6grencileri ve performans sanatcilari risk altindadir.Tedavi siiresince,
biligsel yeniden yapilandirma ikili diistinme, asir1 genellestirme ve yiyecek tiiketimi ve onu
cevreleyen biligsel ¢arpitmalar igin yararli olabilir. Cesitli gevseme egzersizleri, yemek dncesi
ve sonrasi anksiyete ve saglik kaygisina yardimci olabilir. Davranis degistirme stratejileri;
Yemek esnasinda sosyallesmelerini arttirma i¢in ve besin disindaki konular1 ele alan bos
zaman etkinliklerini ¢esitlendirme icin yararli olabilir. Bunun yaninda, psiko egitimin
ortorektik hastalara yiyecekler hakkindaki kavram yanilgilarindan kaginmalarinda yardimei
olabilecegi bildirilmistir(Kamanli,2017). Bunlarin yaninda ortoreksiya nervozaya bagl bazen
akut durumlar meydana gelmektedir. Gelisen akut durumlarda ortoreksiya nervoza
hastalarinin metobolik problemlerin giderilebilmesi gerekmektedir. Bu sebeple ortoreksiya
nervoza hastalari i¢in hastane yatisinin da gerekli olabilecegi vurgulanmistir (Hamurcu,2019).
Ortoreksiya nervoza da, iyi yiyecekleri ve kot yiyecekleri belirlemek ve orta dizey
yiyecekleri algilamalarina yardimci olmak ic¢in bir strateji kullanilir. Ortorektikler igin
degisikliklerin gelistirilmesi kolay degildir ayni1 anorektikler gibi belirli gidalardan

korkarlar(Ergin,2015).

YEME TUTUMLARI
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Diinya Saglhk Orgiitii, sagligm tanimin1 sadece bir engelin veya hastaligin olmamasi
olarak degil, ayn1 zamanda tam bir sosyal, fiziksel ve zihinsel iyilik hali olmasi seklinde
yapmustir. Beslenme davranisi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinda ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Beslenme, kisinin biiyltimesi ve gelismesi i¢in ihtiyaci olan besin maddelerinin
kullanilmas1 ve bu besinlerin vicutta uzun sdreli verimli ve saglikli bir yasam igin
kullanilmasidir. Buna bagli olarak beslenme davranisi, yasam kalite standartlarini ylikseltmek,
sagligin gelistirilmesi ve korumasi, sosyal, ruhsal ve fiziksel refah i¢inde olmak i¢in yapilmasi
gerekli olan bilingli davranistir. Beslenme davranisinin ruh sagligi {izerine olan etkilerinin
yaninda ruh saghiginda ki bozulmalarda beslenmeyi etkiler. Insanlarm yeme tutumlarini
ozellikle duygusal, biligsel faktorler etkiler. Duygularimizin yeme davranisini ve istah1% 30-
48 oraninda etkileyebildigi ve yemek yemeyi arttirip, azaltabildigi goriilmektedir. Duygusal
faktorlerin yeme tutumlar1 {izerine etkisi olarak depresyon hastalarinda, anksiyete sikayeti
olan bireylerde istahin olmamasi veya azalmasini 6rnek verebiliriz. Fakat yeme tutumlarinda
ki artis veya azalma i¢in sadece bunlari iligkilendiremeyiz bir¢ok faktor ile iliskilidir. Yapilan
arastirmalarda bireylerin kisilik Ozellikleri ile yeme davramisi ile bir iliski oldugunu
saptamaktadir. Yapilmis olan "Bes faktor kisilik modeli ile kisilik 6zellikleriyle yeme
davraniglar1 arasinda Ki iliskinin incelenmesi” isimli ¢alismada duygusal yemek yeme
davraniginin kisilik 6zellikleri olarak; yenilige kapali olma, duygularda dengesizlik ile dissal
yemek yeme davraniglari,disa doniik olma,miitevazilik,gelismeye agiklik,sorumluluk alma ve
duygusal anlamda dengesizlik gibi alt boyutlarin hepsinde sorumluluk ve kisitlayict yeme
davranis1 arasinda bir iliski oldugu saptanmistir.Ayrica diirtiisellik diizeyi daha yiiksek olan
bireylerde asir1 yeme davranislarinin fazla oldugu goriilmektedir ve diirtiisellik kavrami BN
ve TYB ig¢in bir risk etkenidir.Yeme bozuklugu tanisi alan bireyler arasinda hatalar1 kontrol
etme ihtiyaci, hatalardan endise duyma, azalmis 6zgliven, miikemmeliyetcilik ve gilicslizligii

kontrol etme ihtiyaci da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bireylerde hata yapma kaygisi diisiik benlik
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saygisi ve ig, dis dis olaylarla ilgili duygular1 kontrol etme algisiyla iliskilidir. Kontrol algisi,
yeme tutumu, viicut agirligr ve sekli ile i¢c ve dis olaylar igeren genel bir durum olarak
adlandirilir. Bireyler de kontrolii kaybetme durumu ile iligkili anksiyete meydana geldiginde,
kisiler kontrol hissini tekrardan kazanabilmek ve bir dereceye kadar tahmin etmek i¢in yeme
ve Dbeden oOlcllerine odaklanir, yeme davranislarini arttirabilirler veya tam aksine
kisitlayabilirler. Bu tutum, kontrol ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir yol olabilir fakat baglangi¢
asamasinda bir miktar kontrol hissi sunarken, daha sonra kisileri sagliksiz ve izole olan bir
duruma gotirir. Yeme tutumlarinda bozulmanin, kati yeme davranislarindan veya bireyin
fazla kilo ve sekil algisindan kaynaklanan ¢evresinde sorunu olan bireylerin deneyimlerden
kaynaklandigin1 gosteren g¢alismalar vardir. Yeme tutumunda olan bozulmalar1 kati diyet
davranis1 akabinde viicut kitle indeksinde meydana gelebilecek olan degisimleri yordadigini
gorebiliriz. Diinya genelinde insanlarin %45 lik gibi biiyiik kism1 sosyal medyay1 aktif sekilde
kullanmaktadir. Bu sebeple arastirmacilar "yeme bozuklugu ile sosyal medya kullaniminin
arasinda ki iligki" yi arastirmaya yonelmislerdir. instagram Tiirkiye'de en fazla kullanilan
sosyal medya platformudur. Bu platformda kisiler 6zellikle en fazla saglikli yasam tarzlari,
tilyolar1, saglikli, dogal gida gorsellerini iceren paylasimlar yapmaktadir. Paylagimlarin altina
yapilan hashtag siralamalarinda "yemek" etiketi listenin ilk 25 etiketi arasinda yer alir.
Instagram baz alinarak yapilan incelemeler de ingtagram kullanim dzeyi ile ortorektik
egilemler arasinda anlamli bir iligki oldugu, insanlarin instagram kullaniminin arttikga
ortorektik egilimlerinde de artis oldugu gozlenmektedir. Bunlarin sonucunda saglikli yemek
fotograflarinin paylasildigi instagram da bu fotograflara siklikla maruz kalan bireylerde yeme

bozukluklarinin gelismesi, ilerleme gosterdigi gozlenmektedir(Altinok,2020).
Ortoreksiya nervoza ile yeme tutumunun iliskisi

Yapilan ¢ok sayida Ki ¢aligmalarda bireylerin yeme tutumlarinin bozulmalari ile
ortoreksiya nervoza arasinda pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Bu iki modelin yakindan
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iliskili olmasina ek olarak, yeme bozukluklar1 ve ortoreksiya nervoza arasinda ortak
mekanizmalar da vardir. Ornegin, miikemmeliyet¢ilik ve kontrol etme ihtiyaci gibi kisisel
ozellikler, her iki yeme probleminde de 6ne ¢ikiyor. Genel bozuk yeme diizenine ek olarak,
ozellikle anoreksiya nervoza ve ortoreksiya nervoza da ortak noktalar vardir. Ornegin, hem
AN hem de ON da davranis ve yasam, gida etrafinda doner; diyet, bu kosullara sahip olan
kisilere bir kimlik saglamaya hizmet edebilir; Yiyecek odakli obsesif anksiyete, sosyal
izolasyonu tetikleyebilir. Buna ek olarak, her iki yeme aliskanligina sahip kisiler basarili olma
egilimindedir, diyetlerine siki1 bir 6z disiplin ve 6zdenetim konusunda basarisizlik 6ne ¢iktigi
icin diyetlerinden sapma egilimindedir ve bunu basarisizlik olarak nitelendirirler. Bunlara ek
olarak iki bozukluk i¢inde, egosintonik diisiinceler, yasaklanmis yiyeceklerin tiikketiminden
kaynaklanan sucluluk hissi, disiik i¢ gord; fiziksel durumla iliskili bilissel carpitmalar,
aleksitimik ozellikler ve islevsel bozukluklari reddetme goriiliir. Diger yandan, AN'nin aksine,
ON'li kisiler genellikle zayif olma kaygis1 veya arzusu duymazlar ve sismanliga kars1 ¢arpik
bir viicut algisina sahip degildirler; fakat saglikli ve dogal olmak, gercek veya abartili fiziksel
semptomlar1 azaltma egilimi igerisinde olan kisiler olarak nitelendirilirler. Bunun yaninda AN
da 6giin atlama durumu oldukg¢a yaygindir fakat ON da bu tam tersi olarak asir1 takip edilen,
zamaninda 6giin yapmak ortorektikler i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu da énemli bir farkliliktir.
Bratman, AN ve ON arasinda ¢ok net olmayacagini dile getirmistir.Dogal,saf,saglikli ve
diigiik kalori alimli yeme odaginin ON ve AN 'yi kilo kaybi yerine viicudun toksinlerden
arinmasi gayesiyle kusma davranis1 veya laksatif kullanimi gibi davraniglarin da ON ve BN'yi
birbirine yakinlastirdigimi dile getirmistir.Buna destekleyici olarak, AN, BN ve saglikli
kontrol katilimcilart ile yapilmis bir ¢calisma da ON 'nin hasta grupta yayginliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Caligmanin bir diger 6nemli sonucu, ortorektik semptomlarin tedaviden
sonra artma egiliminde olmasidir. Varilan bu sonugta diger yeme bozukluklarin Ortoreksiya

nervozaya evrilmesi durumu tartisilmistir. Bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza hastalari
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ugraslarini, tedavi sonunda yemeklerinin miktarina degil, yemeklerin kalitesine yoneltirler ve
bunun sonunda iyilesme gosterirler fakat daha sonra ortoreksiya nervoza gibi klinik ciddiyeti
digerlerinden daha hafif seyreden belirtilere ge¢mektedirler. Ortoreksiya nervozanin yeme
bozukluklar1 kategorisine girip girmemesinde, iki oOrintinin o6ncileri;AN ve BN 'nin
ortakliklar1 da 6nemli gorulmektedir.Ek olarak yeme bozukluklarinda 6ne ¢ikmis vicut
imajinin ortoreksiya nervoza (ON) de etkili olup olmadigimi anlamaya c¢alismak degerli

gorinmektedir(Karaday1,2020).

3.BOLUM
YONTEM
Arastima modeli

Yapilan bu calisma 2 yada daha fazla degisken arasinda istatistiksel acidan birlikte bir
degisiminin olup olmadigin1 ve duizeyini belirlemeyi hedefleyen arastirma desenlerinin

birlestirilmis hali olan iliskisel tarama modeli ile yiiriitiilmiistiir. Iliskisel tarama modeli: Iki
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veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi ve birlikte degisim varligini, degisimin derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirmalarda kullanilir(Bliytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve

Demirel,2017,ss:15)
Evren ve Orneklem

Arastirmaya baslamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Yerel Etik Kurul Baskanligi'ndan gerekli onay alinip ¢alismaya baglanmistir. Aragtirmanin
evrenini Tiirkiye Cumhuriyet' inde ve Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyet'inde yasamakta olan
bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyet'inde bulunan amacsal érnekleme yontemiyle secilen 400 beslenme ve diyetetik

uzmani bireyden olusmaktadir.

Amacsal ornekleme:Segkisiz olmayan bir ornekleme yaklasim gesididir.Calismanin
amacina bagl olarak bilgi a¢isindan zengin durumlarin segilerek ve derinlemesine aragtirma
yapilmasi i¢in imkan saglar.Belli olctitleri ve kistaslar1 karsilayan ,belli 6zellikleri sahip ,6zel
durumlarda  ¢alisma  yapmak istenildiginde  kullanilir(Biiyiikoztiirk,Cakmak — ve

ark.,2017,ss:90).

Veri Toplama Araglar

Bu c¢alisma yapilmadan 6nce Yakindogu Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan YDU/SB/2020/840 say1l1 etik kurul onay1 alinmistir. Calisma géniilliiliik esasina
dayali olarak 24 yiiriitiilmiistiir. Veri toplamaya gecilmeden once arastirmaci katilimcilara

caligma hakkinda bilgilendirmistir (Bknz:EK?7).

Sosyodemografik Bilgi Formu
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Arastirmay1 Yy0rUten kisi tarafindan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek icin hazirlanmis bir formdur. Sosyo-demografik bilgi formda katilimcilarin
cinsiyetini, yasmi, ekonomik dizeyini, yasadigi yeri, medeni durumunu, boy, kilo gibi
demografik o6zelliklerini belirleyici ve daha once bir diyet siireclerinin olup olmadigini ve
obezite geg¢mislerinin olup olmadigi ile ilgili sorularin soruldugu kisa bilgi formudur.

Katilimeilarin verdigi boy, kilo 6lculeri degerlendirilerck BKI'lar1 da hesaplanmustir.

BKI Hesaplama: agirlik / (boy * boy)

18,5'in alt= Zay1f

18,5 - 24,9 = Normal

25 -29,9 = Fazla Kilolu

30'un Usttiinde = Obez

Orto-11 olcegi

Orto-15 olgegi ilk kez Bratman tarafinca hazirlanmis 10 sorudan olugan Donini ve
arkadaslarmin gelistirdigi bir &lgektir. Olgekten bazi sorular cikartilip, baska soru gesitleri
eklemislerdir. Orto-15 6lcegi bireylerin ortoreksiya nervoza egilimlerini saptamak amaciyla
diizenlenen bir degerlendirme formudur. Olgegin her biri sorusu kisilerin saglikli bulduklari
yiyecekler tiiketiminde, se¢cme, hazirlama asamasi, satin alma siirecleriyle ilgili ugraslarini
degerlendirmektedir. Olgekte bazi sorular bilissel/rasyonelligi bu maddeler;(1,5,6,11,12,14)
olanlardir. Bazilarmn klinik alan1 bu maddeler ;(3,7,8,9,15) olanlardir. Bir digeri de de
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duygusal alan olan (2,4,10,13) maddelerini inceler. Olgegin tipi 4'li likerttir. Sorularmn
cevaplarin her zaman, sik sik, bazen, hi¢cbir zaman ifadeleri yer alir.Katilimcilardan bunlardan
birini isaretlemeleri istenir.ON i¢in ayirt edici maddelerin yanitlarina 1 puan,normal yeme
davranislarimi iceren maddelerin yanitlarina da 4 puan verilir.Olgek degerlendirirken diisiik
puan olanlar ortorektik egilimleri yansitir. Belirlen 11 madde ile uyarlama ¢alismasi yapilmis
ve orto-11 dlgegi olarak uyarlanmstir. Olgegin 8. maddesi (6.sorusu) ters puanlanmaktadir. I¢
tutarlilign 15 madde Uzerinden hesabi yapilan Cronbach alpha degeri: 0.44 tir.11 madde
Uzerinden i¢ tutarliligi tekrar hesaplandiginda Cronbach alpha degeri:0.62 olarak
belirlenmistir. I¢ tutarlilik degeri 15 soru Uzerinden saglanan faktor degerlerinden daha
yuksek bulunmasi ve olgegin 3 faktorli yapi olarak degil tek yapi olarak ele alinmasi
kullanima daha uygun goériilmistiir (Arusoglu, Kabake1 ve ark.,2008). Bu ¢alismada ORTO-

11 olgegi icin kesme noktast 23 olarak alinip ortorektik egilimler bu deger Uzerinden

saptanmistir(Eken,2020).
Yeme tutum testi (YTT-26) olcegi

Yeme tutum testi (YTT-26) dlgegi, Yeme tutum testi (YTT-40) 6l¢eginin, kisaltilarak
revizesi yapilmis 26 soru maddesinden olusan formdur.3 farkli bélimden olusmaktadir. A
bolimu sosyo-demografik bilgilerin bulundugu, B béliimii 26 sorunun bulundugu, C bolimii
ise yeme davranislari ile alakali 5 tane sorunun bulundugu béliimdiir. Olgegin puanlamaya
dahil edilen kism1 B boélimiidiir. Bu boéliimde yamitlar daima:3,¢ok sik:2, sik sik:1 diger
cevaplar ise:0 puan olarak karar verilip belirlenmistir. Olcekte sadece 26. soru ters puanlama
yontemi ile puanlanir. Olgegin Croncbach alpha degeri  .84tiir.Olgekten sonunda toplam
puan1 20 ve (Uzerinde olan bireylerin yeme tutumlarinda bozulmalarin oldugunu
gostermektedir.Ayrica 6lgek 3 alt boyuttan olusur.Bir alt boyutu yeme mesguliyeti,11 sorudan
olusur.Digeri kisitlama alt 6l¢egi ,8 sorudan ve sosyal baski 6l¢egi toplam 4 sorudan olusur
(Erguney ve Berk,2019).
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Varsayimlar

Calismada belirlenmis olan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir. Ayrica
caligmaya katilan beslenme ve diyetetik uzmanlarinin orto-11 dlgegi, yeme tutum testi kisa
form oOlgegi(ytt-26) ve sosyodemografik bilgi formundaki sorulari dogru bigimde

cevapladiklar1 varsayilmistir.
Islem

Bu ¢alismada veriler Statistical Package for Social Sciences IBM SPSS 21 istatistik
programut ile analiz edilmistir. Calisma da yapilacak olan istatistiksel analizlerden once veriler

kontrol edilmis, gozden gegirilmistir. Hatal1 veriler diizeltilmistir.

Caligmada verilerin normal dagilima uygun olup olmadigr Kolmogorov Smirnof testi
ile analiz edilip, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 ile de incelenmistir. Verilerin normal

dagilima uygun olmadig: belirlenmistir.

Calismada nitel degiskenler, sayilar (N) ve yiizdeler (%) olarak verilmistir. Olgiimle
elde edilen siirekli degiskenler ise (nicel degiskenler); ortalama ( X ), standart sapma, en az,
en ¢ok degerleri ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu icin ise

say1 ve yizde degerler kullanilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Ortoreksiya nervoza ve yeme tutumu Olgeklerinden aldiklart puanlarin farklilik gosterip

gostermedigini test etmek icin parametrik olmayan testler uygulanmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlari, beden kitle indeksleri, gelir diizeyleri,
obezite geg¢misleri ve ortorektik durum puanlar1 Pearson Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.
Cinsiyet, BKI, yas ve Ortoreksiya nervoza puanlari Mann-Whitney U testi ile analiz

edilmigtir. Katilimeilarin YTT-26 Toplam puani ve alt dlgekler toplam puanmin cinsiyet,
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medeni durum ve obezite ge¢misine goOre istatistiksel agidan anlamli tlrde farklilasip
farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla Mann Whitneyy U testi yapilmistir. Katilimcilarin
YTT-26 Toplam puani ve alt dlgekler toplam puaninin gelir diizeyine gore istatistiksel agidan
anlamli tlrde farklilasip farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. Ortoreksiya nervoza ile yeme tutumu iligkilerini ,Ortoreksiya nervoza ile obezite
gecmisi ile iliskilerin, ve yeme tutumlarinda bozulma ile obezite ge¢misleri arasinda ki
iliskiyi saptamak amaciyla Pearson Ki-Kare analizi yapilmistir. Katilimcilarin Orto-11 toplam
puani ile YTT-26 toplam puani, YTT-26 tiim alt dlcekler puan1 ve Beden Kitle Indeksi
skorlar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmuistir.
Yeme Tutum Testi Olgegi ve Alt Boyutlarmin Ortoreksiya Nervoza' ya etkisinin saptanmasi

amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

4.BOLUM
BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 237 59,3
Kadin 163 40,7
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TOPLAM 400 100,0

Gelir Dlzeyi

Diisiik 17 4,3
Orta 330 82,4
Yiksek 53 13,3
TOPLAM 400 100,0
Medeni Durum

Evli 102 25,5
Bekar 298 74,5
TOPLAM 400 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda toplamda 400 kisiden 237
(%59,3)’si erkek kalan 163 ( %40,7)’sinin kadin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin gelir
diizeyine bakildiginda en ¢ok katilimin 330 (%82,4) ile geliri orta olan bireylerden olustugu
gozlenmistir. Diisiik gelirli birey sayisi 17 iken ylksek gelirli birey sayisinin 53 oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin medeni durumlart incelendiginde evli olanlarin  sayist 102

(%25,5) iken bekar olanlarin sayisinin 298 (%74,5) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Katihmeilarin Tamimlayier istatistikleri

n Aritmetik Ortalamaz Standart Sapma En Kuguk-En Buyuk
Yas (yil) 400 25,78+4,056 21-54
Kilo (kg) 400 67,961+12,764 40-136
Boy (cm) 400 173,665+9,021 150-210

Katilimcilarin yaglarinin aritmetik ortalamasi 25,78+4,056 yil oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan yasi en kiiglik olan bireyin yasi 21 iken en biiyitigiiniin yas1 54 olarak
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gozlenmistir. Katilimcilarin kilolariin aritmetik ortalamasi 67,961+12,764 kilogram oldugu
gorilmistiir. Katilimcilardan kilosu en diistik olan bireyin kilosu 40 iken en yiiksek kilograma
sahip bireyin kilosunun 136 oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin boy uzunluklarinin aritmetik
ortalamasi 173,665+9,021 santimetre oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan boy uzunlugu en
kisa olan bireyin boy uzunlugu 150 santimetre iken en uzun boy uzunluguna sahip bireyin boy

uzunlugu 210 santimetre oldugu gorilmistiir.

Tablo 3. Katihmeilarin Antropometrik Olciim Istatistikleri

n Aritmetik OrtalamazStandart Sapma  En Kiguk-En buyuk
Beden Kitle

Indeksi 400 22,357+2,849 14,69-40,61

Katilimcilarin -~ antropometrik ~ Ol¢imleri  incelendiginde  aritmetik  ortalamasi
22,35742,849 oldugu gdzlenmistir. Beden kitle indeksi en kiigiik 14,69 iken en biiyiik 40,61

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Katihmcilarin Obezite Ge¢misi Durumu

n %
Gecgmisi Var 156 39,0
Gegmisi Yok 244 61,0
TOPLAM 400 100,0

Obezite gee¢misi olan katilimer sayist 156 (%39) iken obezite geg¢misi olmayan

katilimci sayist ise 244 (%61,0) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Katimeilarin Diyet Stireci Durumu

n %
Diyet Yapti 309 77,25
Diyet Yapmadi 91 22,75
TOPLAM 400 100,0

Daha 6nce diyet yapanlarin sayist1 309 (%77,25) iken diyet yapmayan katilimci

sayisinin 91 (%22,75) oldugu gozlenmistir.

OrtoreksiyaNervoza (ORTO-11) ile flgili Bulgular

Tablo 6.0rtorektik Durum Dagilimi

Ortorektik Kadin Erkek Toplam
Durumu n (%) n (%) n (%)
Ortorektik Olan n (%) 63(38,7) 205(%86,5) 268(67,0)
Ortorektik Olmayan  n (%) 100(61,3) 32(13,5) 132(33,0)
TOPLAM 163(100,0) 237(100,0) 400(100,0)

Katilimer diyetisyenlerin Ortorektik durumu incelendiginde ortorektik olan kisilerin
say1s1 268 (67,0) iken ortorektik olmayanlarin sayis1 132 (33,0) olarak tespit edilmistir. Kadin
diyetisyenlerde ortorektik olanlarin sayis1 63(38,7) iken erkek diyetisyenlerde ortorektik
olanlarin sayis1 205(86,5) olarak tespit edilmistir. Ortorektik olmayan kadin sayis1 100(61,3)
ve ortorektik olmayan erkek sayis1 da 32(13,5) olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Ortoreksiya Nervoza Olcegi, Yeme Tutum Testi Olcegi ve Beden Kitle indeksi
Normallik Testi

KolmogorovSmirnov

Skewness  Kurtosis

Statistic  df (Carpiklik) (Basiklik)
Orto-11 Toplam Puan ,322 400 ,000 0,701 -1,056
YTT-26 Toplam Puan ,327 400 ,000 -0,343 -1,79
YTT-26 Yeme Mesguliyeti Alt Olcegi 0,327 400 ,000 -0,343 -1,79
YTT-26 Kisitlama Alt Olgegi 0,332 400 ,000 -0,482 -1,55
YTT-26 Sosyal Bask1 Alt Olcegi 0,34 400 ,000 -0,365 -1,752
BKI ,176 400 ,000 0,933 5,8

KolmogorovSmirnov
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p<0,05
Katilimeilarin OrtoreksiyaNervozaOlgegi(Orto-11) Toplam Puanlari, Yeme Tutum

Testi Olgegi(YTT-26) Toplam Puanlari, Yeme Tutum Testi Olcegi(YTT-26) Alt Olcekleri
Puani ve Beden Kitle Indeksi Skorlarmin normal dagilim sergileyip sergilemediginin
saptanmasit amaciyla kolmogorov smirnov normallik testi yapilmistir. Elde edilen sonuglara
gore katilimcilarin Orto-11 toplam puam (p<0,001), YTT-26 Toplam ve Alt Olgekler
puani(p<0,001) ve Beden Kitle indeksi Skorlarmin normal dagilm sergilemedigi

saptanmistir(p<0,001) .

Tablo 8. Beden Kitle indeksine Gore Ortorektik Durum Dagihm

Ortorektik Olan Ortorektik Olmayan TOPLAM
BK n(%) n(%) n(%o)
Zayif 21(7,8) 24(18,2) 45(11,25)
Normal 240(89,6) 92(69,7) 332(83,0)
Fazla Kilolu 7(2,6) 16(12,1) 23(5,75)
TOPLAM 268(67,0) 132(33,0) 400(100,0)
Pearson Ki-Kare
p<0,05

Katilimcilarin ortorektik durumu ve beden kitle indeksinin arasindaki iliskisinin
saptanmasi1 amaciyla Ki-Kare (ChiSquare) testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir(p<0,001) beden kitle indeksi normal olarak

kategorize edilen kisilerde ortoreksiya fazla kilolu ve zayiflara gore daha fazla gérilmektedir.

Tablo 9. Medeni Duruma Gore Ortorektik Durum Karsilastirilmasi

Ortorektik Olan Ortorektik Olmayan

Medeni Durum P
n(%) n(%)
Evli 75(28 27(20,5
(28) ( ) 0,104
Bekar 193(72) 105(79,5)
TOPLAM 268(100) 132(100)
Pearson Ki-Kare
p>0,05
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Tablo 9.’da gorildiigii tizere katilimcilarin ortorektik durumunun medeni durum ile
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadiginin saptanmasi amaci ile Ki-Kare
(Chi-Square) testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimeilarin ortorektik durumu
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir

(p=0,104>0,05).

Tablo 10. Cinsiyete Gore Ortorektik Durum Karsilastirilmasi

Ortorektik Kadin Erkek P
Durumu n (%) n (%)
Ortorektik Olan n (%) 63(38,7) 205(%086,5)
) <0,001*
Ortorektik Olmayan  n (%) 100(61,3) 32(13,5)
TOPLAM 163(100,0) 237(100,0)
Pearson Ki-Kare
p<0,05

Katilimcilarin ortorektik durumunun cinsiyet ile arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki olup olmadiginin saptanmasi amaci Ki-Kare (Chi-Square) testi kullanilmistir Yapilan
analiz sonucunda ortorektik durum ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,001). Erkek katilimcilara ortorektik durumun istatistiksel agidan anlamli bir

sekilde daha sik goriildiigii saptanmustir.

Tablo 11. Cinsiyet ile Ortoreksiya Nervoza Olcegi Karsilastirmas:

n Sira Ortalama Puani p
Erkek 237 145,15
<0,001
Kadin 163 280,97
TOPLAM 400
Mann Whitney U Testi
p<0,05
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Katilimcilarin Orto-11 6l¢egi toplam puanlariin cinsiyet ile arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olup olmadigin1 saptama amaciyla Mann Whitney-U testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda kadin katilimeilari Orto-11 Olgeginden aldiklari
puan erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazladir.(U=6198,500 Z=-

12,502 p<0,001).

Tablo 12. Ortoreksiya Nervoza ile BKI Karsilastirmasi

n Sira Ortalama Puani P
Ortorektik Olan 268 220,36
. <0,001
Ortorektik Olmayan 132 160,19
TOPLAM 400
Mann Whitney U Testi
p<0,05

Tablo 12.°de goriildiigi Uzere katilimcilarin ortorektik durumunun beden Kkitle
indeksine gore istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadiginin saptanmasi
amact ile Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Yapilan analiz sonucunda Katilimcilarin
ortorektik durumu ile beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Ortotektik olan katilimeilarin beden kitle indeksi skorlari ortorektik olmayanlara

gore anlamli bir sekilde daha yiliksektir(U=12366,500 Z=-4,898 p<0,001).

Tablo 13. OrtoreksiyaNervoza ile Yas Karsilastirmasi

n Sira Ortalama Puani P
Ortorektik Olan 268 197,49 0442
Ortorektik Olmayan 132 206,61 '
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TOPLAM 400

Mann Whitney U Testi
p>0,05

Tablo 13.°de goriildiigii Uzere katilimcilarin ortorektik durumu ile yas arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkin olup olmadiginin saptanmasi amaci ile Mann Whitney U

testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Katilimcilarin ortorektik durumu ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (U=16882,000 Z=-,769 p=0,442>0,05).

Tablo 14. Gelir Dlzeyine Gére Ortorektik Durum Karsilastirilmasi

Ortorektik Olan Ortorektik Olmayan

Gelir DUzeyi p
n(%) n(%)

Disiik 9(3,3 8(6,1

$ (3.3) (6,1) 0,359

Orta 221(82,5) 109(82,6)

Yiiksek 38(14,2) 15(11,3)

TOPLAM 268(100) 132(100)

Pearson Ki-Kare

p>0,05

Tablo 14.’de goriildiigi Uzere katilimcilarin ortorektik durumu ile gelir duzeyi
arasinda anlaml bir farkin olup olmadiginin saptanmasi amaci ile Ki-Kare (Chi-Square) testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimeilarin gelir dizeyi ile ortorektik durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (p=0,359>0,05).

Yeme Tutumu ile flgili Bulgular

Tablo 15.Yeme Tutumunda Bozulma Durumu

n %

Bozulma Var 250 62,5
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Bozulma Yok 150 375
TOPLAM 400 100,0

Olgekten elde edilen puanlar sonucu 6lgekte 20 puan ve (izeri puan alan diyetisyenlerin yeme
tutumlarinda bozulma oldugu bilinmektedir. Buradan hareketle yeme tutumlarinda bozulma
olan diyetisyenlerin sayis1 250 (%62,5) iken yeme tutumlarinda bozulma olmayanlarin sayisi

150 (37,5) oldugu saptanmustir.

Tablo 16. YTT-26 Toplam puam veYTT-26 Alt Olcekler Puammmin Cinsiyet ile

Karsilastirnlmasi

Olcek Cinsiyet n S.0 S.T U z P
Yeme Tutum Olgegi (YTT-  Erkek 237 258,91 61361,00 5473 -13,026 0,00
26) Toplam Puan Kadin 163 115,58 18839,00

YTT-26 Yeme Mesguliyeti ~ Erkek 237 258,57 61281 5553 -13,054 0,00
Alt Olgegi Kadin 163 116,07 18919

YTT-26 Kisitlama Alt Erkek 237 258,53 612272 5562 -13,111 0,00
Olgegi Kadin 163 116,12 18928

YTT-26 Sosyal Bask1 Alt Erkek 237 255,59 60575,5 6258,5 -12,562 0,00
Olgegi Kadin 163 120,4 196245

Mann Whitney U Testi

p<0,001

Katilimeilarin YTT-26 Toplam puani ve alt dlgekler toplam puaninin cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlaml tiirde farklilagip farklilagsmadiginin saptanmasi amaciyla Mann

Whitneyy U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

Yeme Tutum Olgegi Toplam puani ile cinsiyet istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (U=14779 Z=-0,445 p=0,657 p>0,05). Erkeklerin YTT-26 Toplam puani sira

ortalamalar1 kadinlarin puanlarina gére daha yiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin YTT-26 Yeme Mesguliyeti Alt Olgegi puani ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir(U=5553,0; Z=-13,054; p<0,001). Erkeklerin
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YTT-26 yeme mesguliyeti alt 6l¢egi sira ortalama puami kadinlarin puanlarina goére daha

yiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm YTT-26 Kisitlama Alt Olgegi puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (U=5562,0; Z=-13,111; p<0,001). Erkeklerin YTT-26
Kisitlama Alt Olgegi sira ortalama puani kadinlarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin YTT-26 Sosyal Baski Alt Olgegi puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk vardir (U=6258,50; Z=-12,562; p<0,001). Erkelerin YTT-26
Sosyal Baski1 Alt Olgegi sira ortalama puam kadmlarin puanlarina gére daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 17. YTT-26 Toplam puam veYTT-26 Alt Ol¢ekler Puaninin Medeni Durum ile

Karsilastirnlmasi

Yeme Tutum Testi Ol¢egi Alt Boyutlarimin Medeni Durum ile Karsilastirilmasi

Olgek vedeni ., so ST u z P
Yeme Tutum Olgegi(YTT- Evli 102 204,61 20870,00 14779 -0,445 0,657
26) Toplam Puan Bekar 298 199,09 59330,00

YTT-26 Yeme Mesguliyeti EVli 102 201,47 20549,5 15099,5 -0,105 0,916
Alt Olgegi Bekar 298 200,17 59650,5

YTT-26 Kisitlama Alt Evli 102 209,53 21372 14277 0,99 0,322
Olgegi Bekar 298 197,41 58828

YTT-26 Sosyal Bask1 Alt  EVli 102 201,38 20540,5 15108,5 -0,097 0,923
Olgegi Bekar 298  200,2 59659,5

Mann Whitney U Testi

p>0,05

Katilimeilarin YTT-26 Toplam puani ve alt 6lgekler toplam puaninin medeni duruma
gore istatistiksel agidan anlamli tlrde farklilasip farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla

Mann Whitneyy U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
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Yeme Tutum Olgegi Toplam puani ile Medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (U=14779 Z=-0,445 p=0,657 p>0,05)

Yeme Mesguliyeti Alt Olcegi puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (U=15099,5; Z=-0,105; p=0,916>0,05).

Kisitlama Alt Olgegi puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (U=14277,0; Z=-0,990; p=0,322>0,05).

Sosyal Bask1 Alt Olgegi puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (U=15108,5; Z=-0,097; p=0,923>0,05).

Tablo 18. YTT-26 Toplam puam ve YTT-26 Alt élcekler puammin Gelir Diizeyi ile

Karsilastirilmasi
Olgek Gelir Diizeyi n S.0 sd +2 P
. ] Diisiik 17 149,74 2 5,222 0,073
Yeme Tutum Olgegi (YTT-26) Orta 330 205.29
Toplam Puan } '
Y uksek 53 186,98
i Al Diisiik 17 149,56 2 5862 0,053
YTT:?6 Yeme Mesguliyeti Alt Orta 330 205,76
Olgegi
Yuksek 53 184,11
Diisiik 17 154,44 2 4,008 0,135
YTT-26 Kisitlama Alt Olgegi Orta 330 204,38
Yiksek 53 191,14
VTT26S | Basi1 Al Diisiik 17 165,47 2 5833 0,054
¥ 11-26 Sosyal Baski Alt Orta 330 206,32
Olgegi .
Yiksek 53 175,47

Kruskall Wallis H Testi
p>0,05

Katilimeilarin YTT-26 Toplam puani ve alt dlgekler toplam puaninin gelir diizeyine
gore istatistiksel acidan anlamli tlrde farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla

Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
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Yeme Tutum Olgegi Toplam puani ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (x?=5,222; p=0,073 >0,05).

Yeme Mesguliyeti Alt Olgegi puani ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (;2=5,862; p=0,053>0,05).

Kisitlama Alt Olgegi puan ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (x=4,008; p=0,135>0,05).

Sosyal Bask1 Alt Olgegi puan ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (x*=5,833; p=0,054>0,05).

Tablo 19. YTT-26 Toplam puam ve YTT-26 Alt 6lcekler puammin Obezite Gegmisi ile

Karsilastirilmasi
Olcek Obez'ig?;‘i‘;“s‘“‘z s.0 ST U z p
Yerme Tutam Var 156 277,88 4334850 69615 -11,443 0,00
Olgegi (YTT-26) Yok 244 151,03 3685150
Toplam Puan Total 400
YTT-26 Yeme Var 156 279,83 43653,50 6656,5 -11,825 0,00
Mesguliyeti Alt Yok 244 14978 36546,50
Olgegi Total 400
Var 156 26048 4203900 8271 -10,334 0,00
YTTA'IZEO.IESegiama Yok 244 15640 38161,00
Total 400
Var 156 27325 4262700 7683 -11,000 0,00
];; :;i?tsgl?;agll Yok 244 15399 37573,00
Total 400

Mann Whitney U Testi
p<0,05

Katilimcilarin ' YTT-26 Toplam puani ve alt Olgekler toplam puaninin obezite

durumuna gore istatistiksel acidan anlamli tlrde farklilagip farklilagsmadiginin saptanmasi

amactyla Mann Whitneyy U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
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Yeme Tutum Olgegi Toplam puami ile obezite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir(U=6961,5 Z=-11,1443 p=0,00 p<0,01). Obezite ge¢misi
olanlarn YTT-26 toplam puanlar1 obezite ge¢misi olamayanlara gore istatistiksel agidan

anlaml bir sekilde daha fazladir.

YTT-26 Yeme Mesguliyeti Alt Olcegi puani ile obezite durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir(U=6656,5 Z=-11,825 p=0,00 p<0,01). Obezite
gecmisi olanlarin YTT-26 yeme mesguliyeti alt dlcegi puanlar1 obezite ge¢cmisi olamayanlara

gore istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde daha fazladir.

YTT-26 Kisitlama Alt Olgegi puani ile obezite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir(U=8271 Z=-10,334 p=0,00 p<0,01). Obezite ge¢misi
olanlarin YTT-26 kisitlama alt 6lgegi puanlari obezite gegmisi olamayanlara gore istatistiksel

acidan anlaml bir sekilde daha fazladir.

YTT-26 Sosyal Baski Alt Olgegi puanm obezite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir(U=7683 Z=-11,000 p=0,00 p<0,01).Obezite gec¢misi
olanlarmm YTT-26 yeme mesguliyeti alt olgegi puanlari obezite ge¢misi olamayanlara gore

istatistiksel agidan anlaml bir sekilde daha fazladir.

Tablo 20. Yeme Tutumunda Bozulma Durumu ile Obezite Gecmisi Arasindaki iliski

Durumu

Yeme Tutumunda Bozulma Obezite Ge¢misi p

56



Var Yok

Bozulma Yok 12(8,0) 138(92,0) <0.001
Bozulma Var 144(57,6) 106(42,4) ’
TOPLAM 156(100) 244(100)

Pearson Ki-Kare

p<0,05

Katilimecilarin yeme tutumunda bozulma durumun ile obezite ge¢misi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ChiSquare) Testi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin Yeme Tutumunda bozulma durumu ile obezite ge¢misi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,001). Obezite ge¢misi olan
katilimcilarda obezite ge¢misi olmayanlara gore yeme tutumunda bozulma daha istatistiksel

acidan anlamli bir sekilde sik gorilmektedir,

Tablo 21. Ortoreksiya Nervoza ile Yeme Tutum Testi Arasindaki Iliski Durumu

Yeme Tutumunda Bozulma Durumu

Ortorektik Durum p
Bozulma Yok Bozulma Var
Ortorektik Olan 25(16,7) 243(97,2)
. <0,001
Ortorektik Olmayan 125(83,3) 7(2,8)
TOPLAM 150(100) 250(100)
Pearson Ki-Kare
p<0,05

Katilimeilarin Ortorektik durumu ile yeme tutumunda bozulma durumunun arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ChiSquare) Testi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin Ortorektik Durumu ile Yeme Tutumunda bozulma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,001).Ortorektik olan katilimcilarda

yeme tutumunda bozulma istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazladir.

Tablo 22. Ortoreksiya Nervoza ile Obezite gecmisi Arasindaki Iliski Durumu

Obezite G isi Durumu
Ortorektik Durum cemst p

Obezite Ge¢misi Var Obezite Gegmisi Yok
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Ortorektik Olan n (%) 148(55,2) 120(44,8)

. <0,001*
Ortorektik Olmayan n (%) 8(6,1) 124(93,9)
TOPLAM 156(100) 244(100)
Pearson Ki-Kare
p<0,05

Katilimcilarin  ortorektik durumu ve obezti ge¢misi durumu arasindaki iliskinin
saptanmast amaciyla Ki-Kare (ChiSquare) testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,001) .Ortorektik olanlarlarda obezite
gecmisi ortorektik olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha sik
gorilmektedir. Obezite gegmisi olanlarin %355,2’sinin ortorektik duruma sahip oldugu
gorulmektedir.

Tablo 23.OrtoreksiyaNervoza Olcegi, Yeme Tutum Testi Olcegi ve Beden Kitle Indeksi

Arasindaki Korelasyon Sonuclar:

1 2 3 4 5 6
1)Orto-11Toplam Puan -
2)YTT-26 Toplam Puan -9367 -
3)YTT-26 Yeme Mesguliyeti Alt Olgegi -,935" ,966 -
4)YTT-26 Kisitlama Alt Olgegi -,941" 960" 9217 -
5)YTT-26 Sosyal Baski1 Alt Olgegi -926™ 9417 919" 928" -
6)Beden Kitle indeksi -3117 3377 3777 3017 277 -

Spearman korelasyon **p<0.01

Katilimcilarin Orto-11 toplam puani ile YTT-26 toplam puani, YTT-26 tim alt
olcekler puam ve Beden Kitle indeksi skorlar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla

Spearman Korelasyon analizi yapilmastir.

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin Orto-11 toplam puanmin YTT-26 toplam
puani ile arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli yiksek diizeyde ve negatif turde (r=-,936
p<0,001); Orto-11 toplam puaninin YTT-26 yeme mesguliyeti alt dlgegi puani ile arasinda
istatistiksel agidan anlaml yiiksek diizeyde ve negatif tiirde (r=-,935 p<0,001);0rto-11 toplam
puaninin YTT-26 kisitlama alt 6lgegi puani ile arasinda istatistiksel acidan anlamli yiiksek
diizeyde ve negatif tirde(r=-,926 p<0,001);0rto-11 toplam puaninin YTT-26 sosyal baski alt

Olgegi puani ile arasinda istatistiksel agidan anlamli ylksek diizeyde ve negatif turde(r=-,926
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p<0,001);0rto-11 toplam puaninin katilimcilarin BKI skorlari ile arasinda istatistiksel agidan

anlamli zay1f diizeyde ve negatif tirde(r=-,311 p<0,001) bir iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 24. Yeme Tutum Testi Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Ortoreksiya Nervoza arasindaki Regresyon Analizi

Korelasyonlar

< Ikili Kismi
Bagimsiz
Degiskenler R R? R’ch F sd B B p Korelasyon ~ Korelasyon
1 (Sabit) 0,923 0,852 0,852 2282,938 1//398 27,989 <0,001
Yeme mesguliyeti Alt
Olgegi
-0,466 -0,923 <0,001 -0,923 -0,923
2 (Sabit) 0,934 0,873 0,021 1361,942 211397 29,047 <0,001
Yeme Mesguliyeti Alt 0252 -0500  <0,001 -0,416 -0,163
Olgegi
Kisitlama Alt Olgegi
-0,357 -0,447 <0,001 -0,378 -0,146
3(Sabit) 0,934 0,873 0,000 906,693 3//1396 29,075 <0,001
gfm‘f. Mesguliyeti Alt 0264 0523 <0001 -0,371 -0,142
cedi
Kisitlama Alt Olgegi -0,371 -0,464 <0,001 -0,354 -0,135
Sosyal Baski Alt Olcegi
-0,51 -0,041 0,533 -0,031 0,011

Hiyerarsik RegresyonAnalizi
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Ilk asamada Ortoreksiya Nervoza (Orto-11) yordayicisi olarak Yeme mesguliyeti Alt
Olgegi degiskeni hiyerarsik regresyon analizine almmustir, toplam varyansin %85,2’si
acikladigi saptanmistir. Ortoreksiya Nervoza ile Yeme mesguliyeti Alt 6lgegi degiskeni
arasindaki ikili korelasyonlar incelendiginde istatistiksel a¢idan anlamli ve negatif tiirden

oldugu saptanmustir (F1:30s=2282,938; R=0,923; R?= 0,852; p<0,001).

Ikinci asamada Yeme mesguliyeti Alt Olgegi degiskenine ilaveten Kisitlama Alt
Olgegi hiyerarsik regresyon analizine alinmistir, toplamvaryansm %87,3’iinii agikladig
saptanmistir. Yeme mesguliyeti Alt 6lgegi ile Kisitlama Alt Olgegi degiskeni arasindaki ikili
korelasyonlar incelendiginde istatistiksel agidan anlamli ve negatif tiirden oldugu saptanmistir

(F2:397=1361,942; R=0,934; R?= 0,873; p<0,001).

Ugiincii asamada Yeme mesguliyeti Alt Olgegi, Kisitlama Alt Olgegine ilavetenSosyal
Baski Alt Olgegi hiyerarsik regresyon analizine alinmistir, toplam varyansin %87,3’{inii
acikladig1 saptanmigtir. Toplam agiklanan varyans degismemistir. Ugiincii modelde eklenen

Sosyal Bask1 Alt Olcegi model igin istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,533>0,05).
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5.BOLUM

TARTISMA

Calismanin bu boéliminde, ¢alismanin amacina uygun gorllen veriler bir araya
getirilip, uygulanan istatistik analizlerin sonunda elde edilmis olan bulgular literatir

cercevesinde tartigilmstir.

Yapilan analiz sonucu, katilimcilarin beden kitle indeksi, normal olarak kategorize
edilen kisilerde Ortoreksiya nervoza fazla kilolu ve zayiflara gore daha fazla gorilmektedir.
Bu sebeple ortorektik durum ile beden kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda ortotektik olan katilimcilarin beden kitle indeksi
skorlar1 ortorektik olmayanlara gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir. Ortoreksiya nervoza
da bireylerin viicut agirliklar ile ilgili bir ugraslar1 yoktur. Kisiler saglikli, ¢ig ve katkisiz
beslenmenin sonucunda kilo kaybedebilmektedir. Demir, Can ve Tezel (2020)' de farkli
bolimlerde okuyan o6grencilerin beslenme aliskanliklari ve ON skorlart be beden kitle
indekslerinin karsilagtirmasini yaptiklar1 bir arastirmada aragtirmaya katilan 400 bireyin BKI
hesaplandiginda; Beslenme ve Diyetetik bolimi okuyan ogrencilerinin %68,4’{, normal
agirliktadir. Sosyal Hizmet boluminde egitim goren ogrencilerinde %70,4’4 normal
agirliktadirlar. Fazla kilolu olan kisilerin orani beslenme ve diyetetik bolimu 6grencilerde
%S5,2, sosyal hizmet boliimii okuyan dgrencilerde fazla kilolu olan%13,3'tiir. Bas, (2014) ' iin
yaptig1 bir baska arastirmada Avusturyali beslenme ve diyetetik uzmanlarinda ON prevelansi
ve psikolojik faktorlerin etkisinin arastirildigi ¢alismaya katilmis olan 283 kadin beslenme
uzmaninin yag araligi ise 22 ile 66 arasinda degisim gostermektedir. Diyetisyenlerden %9,3'u
zayif, %72.6 'simin  normal kiloda, %17.1'si kilolu ve %1' inin de obez oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmada mevcut arastirma sonuglarimizi desteklemektedir. Ortorektik egilimi olan
bireylerin vicut agirliklarinda asir1 bir diisiis veya normalin c¢ok (stinde bir Kkilo

gorilmemektedir. Ortoreksiya nervoza egilimi olan bireylerin viicut agirliklarinin ¢ogunluk
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olarak normal beden kitle diizeyinde oldugunu ,viicut agirliklar ile ilgili asir1 ugraslarinin
olmadig1 gorilmektedir. Ortoreksiya nervoza da diger yeme bozukluklarinda ki (AN, BN)
gibi bireylerin tim dinyada ki ideal beden algisina ulasma gibi ¢abalar1 yoktur. Bu sebeple
bireylerin agirliklar1 genel olarak normal diizeydedir. ON icin Kkilo bir ugras alanina

girmemektedir.

Mevcut ¢alismada goriildiigii lizere yapilan analiz sonucunda katilimecilarin ortorektik
durumu ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.
Alan yazin incelediginde Sanlier, Pehlivan, Sabuncular, Bakan ve Isgiizar (2018)'in yaptig1 bir
caligmada da ortorektik durum ile medeni durum arasinda bir fark saptanmamistir. Bizim

arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Yapilan arastirma sonucunda, cinsiyet ve ortorektik durum incelendigin de, erkek
katilimcilarin ortorektik durumunun, istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha sik
goriildiigii saptanmustir. Karadag ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da
ortorektik olan erkek bireylerin sayis1 %51.3, kadin bireylerin sayis1 %48.7 dir. Yapilan bu
aragtirma sonuglari da yapilan mevcut arastirma bulgularmi desteklemektedir. Yeme
bozukluklarinin erkeklerde de goriilebilecegi konusu ilk kez 20. yiizyilin baslarinda
konusulmustur. Erkek bireyler de yayginligi giin gectikge artmaktadir. Bu artigta yapilan
caligmalara yansimaktadir (Tahiroglu, Diler ve Avci,2005). italya'da Ogur ve Aksoy
(2015)'te yapilan "Ortoreksiya tani dnerisi gelistirmek ve Italyan drneklemde ON gériilme
yayginhigini incelemek” isimli calismada 525 kisi (zerinde ydritulen c¢alismada; erkek
bireylerde ve diisiik egitim seviyesinde ki kisilerde, kadin bireylere ve egitim seviyesi yuksek
olan bireylere kiyasla yaygmligi daha fazla gorilmiistir. ON ile yapilmis bir baska
caligmadan bir tanesi; Kazkondu ,(2010) 'da 338 {iniversite dgrencisi ile yaptig1 caligmadir.
Bu c¢alismanin sonucun da, kiz ve erkek bireylerin ON durumlari incelendigin de, erkek

bireylerin, kadin bireylere oranla daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir.
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Yeme bozukluklarinin, yeme tutumlarinda ki bozulmalarin, kisitlamalarin, toplum baskisinin
sadece kadin bireyleri degil erkek bireyleri etkisi altina aldig1 géormekteyiz. Saglikli yeme
davranisinda ki asir1 ugras, besin igerigi okuma, ogiinlerini ¢ok onceden planlama, yeme ile

ilgili distincelerin gln icerisinde ¢ok fazla mesgul etmesi erkek bireyler de daha fazladir.

Yapilan analiz sonucunda, dlgekten elde edilen puanlar sonucu 6lcekte 20 puan ve
iizeri puan alan diyetisyenlerin yeme tutumlarinda bozulma oldugu bilinmektedir. Buradan
hareketle yeme tutumlarinda bozulma olan diyetisyenlerin sayist 250 kisi olarak saptanmistir.
Katilimc1 diyetisyenlerin Ortorektik durumu incelendiginde ortorektik olan kisilerin sayisi
268 iken ortorektik olmayanlarin sayist 132 olarak tespit edilmistir. Yeme tutumlarinda
bozulmalarin yeme bozukluklarini dogurabilecegini de aragtirmamiz
desteklemektedir.Diyetisyenlerin yeme tutumlarinda ve ortorektik egilimleri literatir
incelendiginde karsimiza ¢ikmaktadir.Uzdil ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 bir ¢alismanin
sonuclarina bakildiginda ¢alismaya katilan tiim 6grencilerin %76.4 oranini ortorektik oldugu
saptanmistir.Ortoreksiya nervoza ile ilgili bosluklari ve yapilan arastirma ve caligmalari
incelenmesi amaciyla yapilan literatir taramasinda genel popillasyonda ON yayginlik
oraninin  %6.9 oldugunu ve yilksek risk grubunda olan mesleklerin (saglik bakim
profesyonelleri, sanatgilar) ig¢in bu oram1 %35 ile %57.8 araliginda oldugunu
bildirmislerdir(Arslantas,Adana,S6giit ve ark.,2007).Bu bilgiler mevcut ¢alisma sonucunda
400 diyetisyenin %67 oraninda ortorektik egilimlerinin oldugu bilgilerini destekler
niteliktedir.Beslenme ve diyetetik uzmanlar ,surekli saglikli beslenme ile ilgili arastirmalar
,goriismeler yaptiklarindan saglikli beslenme ile ilgili konulara diger bireylerden daha fazla
maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda diyetisyenler danisanlarina Ornek
olabilmek adina saglikli beslenmeye caligmalar1 ,bununla ilgili ugraslart ve ON igin riskli

meslek gruplarindandir.
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Yapilan arastirma sonucunda cinsiyet ve yeme tutumlarinda bozulma incelendigin de,
erkek bireylerde ki kisitlama davranislari, sosyal baskiyr hissetme durumlari, telafi edici
davraniglar, asir1t mesguliyet gibi yeme tutumlarinda ki bozulmalar, erkek bireylerde, kadin
bireylerden daha fazla oldugu gorulmektedir. Literatir taramasi yapildiginda bizim
calismamiza benzer c¢alismalar gortilmektedir. Hekimoglu (2019) 'un yapmis oldugu
caligmada da erkek bireylerin beslenme ile ugrasi ve ugrasin sonunda yeme tutumlarinda ki
bozulmanin kadin bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulgular mevcut
calisma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Yeme tutumlarinda ki bozulmalar sadece
kadinlarda degil erkek bireylerde de goriilmektedir. Erkeklerde viicut gelistirme icin, ideal
beden algisina ulasmak icin ve yeme davramiglarinda ki kisitlamalardan Otird yeme

tutumlarinda bozulmalar olmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda obezite ge¢misi olan bireylerin yeme tutum olgegi
puanlarinin daha yiksek oldugu ve yeme tutumlarinda daha fazla bozulma oldugu
goriilmektedir. Alan yazin incelendiginde Sevinger ve Konuk (2013) 'un yaptig1 arastirmada
obezite olan bireylerin devamli olarak bir diyet siireci i¢inde olduklarini veya kendilerini o
stire¢ i¢ine sokmak icin ¢alistiklarini, kendilerini kisitlama davraniglarini, kontrolsiiz yemek
yeme durumlarini, dengesiz beslenme durumlari gorilur. Bu tarz durumlarim sonunda
bireylerde depresyon, anksiyete gibi bozukluklarin tetiklenebildigini bu patolojilerin
sonrasinda yeme tutumlarinda bozulmalar yasanabilecegine deginmektedirler. Obezite
geemisi yasayan bireylerde obezite durumu gecse de gecirdikleri donemin alisgkanliklarini,
tekrarlayan diisiince ve davranislarin etkisinin devam etmesinden kaynakli yeme tutumlarinda

bozulmalar olabilecegini gorebiliriz.

Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin Ortorektik Durumu ile Yeme Tutumunda
bozulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Ortorektik olan

katilimcilarda yeme tutumunda bozulma istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazladir.
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ON ve yeme tutumu diizeylerinin iliskisinin incelendigi Yildiz, (2020) 'nin yaptig1 ¢calismada
bireylerde ortorektik egilimler ve belirtiler arttikca kisilerin yeme tutumlarinda ki bozulma
dizeylerinin de arttigin1 saptamistir. Ortoreksiya nervoza ve yeme tutumunun bir¢ok ortak
ozelligi vardir. iki durum da da bireylerde milkemmelliyetgilik, kontrol etme, planlama
davraniglar1 goriiliir. Bu sebeple de ortorektik durumun varligi ve diizeyi yeme tutumlarinda
bir bozulmaya, bu bozulmanin artisina neden olabilmektedir. Alan yazin incelendiginde
bircok calisma da bireylerin ortorektik diizeyleri ile yeme tutumlarmin arasinda pozitif ve

anlaml iligkiler saptanmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda ortorektik olanlarlar da obezite gegmisi ortorektik
olmayanlara gore istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde daha sik gorilmektedir. Obezite
gecmisi olanlarin %55,2’sinin ortorektik duruma sahip oldugu goriilmektedir. Alan yazin
incelendigi zaman mevcut ¢alisma ile paralellik gosteren bulgu saptanamamistir. Obezite
gecmisi olan bireylerin yeme tutumlarinda ki bozulmalar devam edebilmektedir. Bu

bozulmalar da baska bir yeme bozuklugunun olusmasina zemin hazirlayabilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin Orto-11 toplam puanmin YTT-26 toplam
puant ile Orto-11 ve YTT-26 alt 6lgekleri puanlar ile ve Orto-11 toplam puani ile beden kitle
indeksi skorlari ile arasinda istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde ve negatif tiirde bir
iliski oldugu saptanmistir. Alan yazin incelendiginde bizim calismamiz ile ilgili benzer
bulgular goriilmektedir. Reynolds (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada Orto-15 skorlari ile
Eat-26  Olgeginin  skorlar1 ile arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir.
Mitrofanova,Pummell,Martinelli ve Petroczi (2020)' de yapmis oldugu bir ¢alismada Orto-15
skorlar ile Eat-26 skorlar1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir.Bu bulgular bizim
calisma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Ermumcu ve Acar (2016)'da yaptig1 bir
calismada kisilere ait Orto-15 skorlar1 ile BKI degerleri arasinda negatif yonde bir iligki

oldugu saptanmistir. Katilimcilarin, beden kitle indeksinin diistiikge Orto-11 puanlarinin
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arttigin1 gormekteyiz. Ortoreksiyali nevrozali veya ortorektik egilimi olan bireylerin BKI
degerlerini inceledigimizde ¢ogunlukla normal diizeyde oldugunu ve zayif olma, zayif kalma
gibi bir beden algilar1 yoktur.Ortoreksiya nervoza da bireylerin ugrasi viicut agirliklar iizerine
degildir.Bireylerin ugraslar1 saglikli beslenme ve 6gin planlama,besin iceriklerine

yoneliktir.Kilo ilgili bir ugraslarinin olmamasi da bireylerin BKI degerlerine yansimaktadir.

Yapilan analiz sonucun da, ilk asamada Ortoreksiya Nervoza ile Yeme mesguliyeti Alt
Olcegi degiskeni arasindaki ikili korelasyonlar incelendiginde istatistiksel agidan anlamli ve
negatif tiirden oldugu saptanmistir. Yeme mesguliyeti Alt dlgegi ile Kisitlama Alt Olgegi
degiskeni arasindaki ikili korelasyonlar incelendiginde istatistiksel agidan anlamli ve negatif
tirden oldugu saptanmustir. Ergliney ve Berk,(2019) ' da yaptigi bir ¢alismada YTT-26
Olgegine gbre yeme tutumlarinda bozulma olmus bireyler ile yeme tutumunda bozulma
olmayan, normal olan bireylerin yeme davranislar1 ve psikopatoloji Olciimleri beklenilen
bicimde farkli sonu¢lanmistir.Bu bulgular mevcut ¢alisma ile paralellik gostermektedir.Yeme
bozukluklarinin psikopatolojisinde dikkat ¢eken en dnemli bilesen bireylerin yemek yeme ve
bedenlerine ait mesguliyetlerinin ,ugraslarinin artmasi ile yeme mesguliyeti alt boyutuyla son
derece iligkilidir.Ikinci alt boyut olan kisitlama alt boyutu, bireylerin siirekli diyet yapmaya
caligmalarint,belli yiyecek gruplarindan kaginmasi ile iligkilidir.Sosyal baski alt boyutunda
bireyler toplumun oldugu yerde yemek yemekten utanma,cekinme ile iliskilidir.Bahsedilen
uc alt boyutun yeme bozukluklari olgularinda olduk¢a fazla karsilagilan hastalik
deneyimlerini , yeme bozukluklar1 patolojisinin en dnemli goriilen bilesenleri ile paralellik
gostermektedir. Yeme davraniglarinda kisitlama, baski, asirt ugras olan bireylerin yeme
tutumlarinda bozulmalar yaratabilmektedir. Yeme tutumundaki bozulmalar bir patolojiyi
dogurabilmektedir. Farchakh, Hallit ve Soufia (2019)' un yapmis oldugu bir ¢aligmada da
yeme tutumu toplam puani ile Orto-15 puanlarina etkisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular

mevcut ¢calisma ile paralellik gostermektedir. Bireylerin yeme tutumunda ki bozulmalar,

65



kisitlayic1 davranislarin, ortoreksiya nervoza iizerine etkiye sahiptir. Bireyler de yeme tutumu
bozulma diizeyi ne kadar fazlaysa orto puanlar1 daha diisiik fakat ortorektik egilimleri daha
fazladir. Yeme bozukluklari, bireyin yeme tutumlar ile iliskilidir. Bozuk yeme tutumu da

Ortoreksiya nervoza diizeyine etki edebilmektedir.
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6.BOLUM
SONUC ve ONERILER
SONUC

Arastirmanin  sonucunda katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
toplamda 400 kisiden 237’si erkek kalan 163 kisinin kadin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
gelir diizeyine bakildiginda en ¢ok katilimin 330 ile geliri orta olan bireylerden olustugu
gozlenmistir. Diisiik gelirli birey sayisi 17 iken yiksek gelirli birey sayisinin 53 oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde evli olanlarin sayist 102 iken

bekar olanlarin sayisinin 298 oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin yaslarinin aritmetik ortalamasimin 25 oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan yas1 en kiigiik olan bireyin yasi 21 iken en biiyiigiiniin yas1 54
olarak gozlenmistir. Katilimcilarin kilolarinin aritmetik ortalamasinin 67,961 kilogram oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan kilosu en diisiik olan bireyin kilosu 40 iken en yiiksek kilograma
sahip bireyin kilosunun 136 oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin boy uzunluklarinm aritmetik
ortalamasiin 173,665 santimetre oldugu goriilmistiir. Katilimeilardan boy uzunlugu en kisa
olan bireyin boy uzunlugu 150 santimetre iken en uzun boy uzunluguna sahip bireyin boy

uzunlugu 210 santimetre oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucu 400 katilmcr diyetisyenin Ortorektik durumu incelendiginde
ortorektik olan kisilerin sayis1 268'tir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin saglhikli yeme

davraniglarinin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmuistir.
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Yapilan arastirma sonucunda beden kitle indeksi normal olarak kategorize edilen
kisilerde ortoreksiya nervoza, fazla kilolu ve zayiflara gére daha fazla goriildiigii sonucu

saptanmistir.

Yapilan arastirma sonucunda erkek bireylerin yeme tutumlarinda ki bozulmanin, yeme
ile ilgili mesguliyetlerinin, yeme ile ilgili kisitlayici davranislarinin ve sosyal baskiy1
hissetme, sosyal baskinin etkisinde kalma durumu, kadin bireylerden daha fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirma sonucunda obezite geg¢misi olan katilimcilarin yeme tutumlarinda Ki
bozulmalarinin, yeme ile ilgili diisiincelerinin sikligi, kendilerini kisitlayict davranislarini,
sosyal baskiyr hissetme, 6nemseme gibi davranislarin obezite ge¢misi olmayan bireylerden

daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Arastirma sonucunda ortorektik olan katilimcilarda yeme tutumlarinda Ki

bozulmalarinin ortorektik olmayan bireylerden daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Yapilan arastirma sonucunda ortorektik olanlarlar da obezite ge¢misi ortorektik
olmayanlara gore daha sik goriildiigii saptanmistir. Obezite ge¢misi olanlarin %55,2’sinin

ortorektik duruma sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda bireylerin yeme ile ilgili mesguliyet sirelerinin, yeme
tutumlarinda Ki kisitlayici davraniglarinin, yeme tutumlarinda ki bozulma dizeylerinin
Ortoreksiya nervoza diizeyinin etkiledigini yeme ilgili mesguliyet, ugras, kisitlama ne kadar

fazla ise Ortoreksiya Nervoza'nin da ayn1 yonde artmasina etki ettigi saptanmuistir.

ONERILER

Bu boliimde elde edilen bulgular dogrultusunda, tartisma ve sonuca dayanarak bazi

Onerilere yer verilmistir.
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Ortoreksiya Nervoza’nin bir patoloji olarak ~ DSM tani kriterlerinde yer alabilmesi
icin caligmalar, aragtirmalar daha kapsamli yapilabilir ve Ortoreksiya nervoza ilgili 6l¢ekler

gelistirilebilir.

Beslenme ve diyetetik uzmanlarina egitim siire¢lerinde de, mesleki hayatlarinda da
yeme bozukluklariyla ilgili verilen egitimler arttirilmali ve bu egitimlere diyetisyenlerin

katilim saglamalar1 da bu anlamda ¢cok 6nemlidir.

Psikologlarin, diyetisyenlerin ve psikiyatristlerin koordine bigimde mesleklerini
yiriitebilecekleri is ortamlar1 olusturulmalidir. Ayn1 zamanda toplum her zaman arastirmalar

konusunda bilinglendirilmelidir.

Bunlarin yaninda bu c¢alisgma covid-19 pandemi kosullarinin oldugu bir surecte
yiriitiildiigiinden beslenme ve diyetetik uzmanlarin beslenme aliskanliklarinda, yeme
tutumlarinda, gunluk egzersiz surelerinde degisiklikler olabilir. Pandemi sonrasinda
normallesme surecinde de Ortoreksiya nervoza ve yeme tutumu ile ilgili ¢alismalarin

arttirillmasi analizlerin daha saglikli olmasina etki edebilecegi diistiniilmektedir.

Ortoreksiya nevroza; saglikli yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve kisin
amact aslinda sagligini korumaktir. Buna ragmen ortorektik bireylerin diyetlerindeki
kisitlamalar, beslenme yetersizlikleri ve saglik (zerinde geri doniisii olmayan hasar ile
sonuclanabilir. Bu nedenle Ortoreksiya nervozaya neden olan faktorler konusunda basta
diyetisyenler olmak iizere tiim saglik profesyonelleri bilgilendirilmeli ve 6nlemler alinmalidir.
Heniiz yeni bir kavram olan Ortoreksiya nervoza ile ilgili ¢alismalarin kisitli olmasi, konunun
daha fazla arastirilmasi gerektigini de ortaya koymaktadir. Bunun i¢in ortoreksiya nervoza
konusunda daha biiyilik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bireysel veya toplum egitimleri
planlanirken kiiltiirel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmali ve saglikli beslenmenin takintiya

donligmemesi i¢in 6nlemler alinabilir.
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8.EKLER

EK 1:0rto-11 Olgegi

IS IS
uazeg
uewrez
ngdiH

uewez JaH

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda
kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3- Son uc ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghginizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi
etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli
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olmasindan daha m1
onemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak icin
daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili dusunceler sizi gunde
uc saatten fazla mesgul
eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu dusundugunuz besinleri
yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme duzeninizi etkiler
mi?

10- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini
tuketmek kendinize olan
guveninizi artirir mi1?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi?
(D1sarida yeme sikligi, arkadaslar vb. acidan)

12- Saglikli beslenmenin dis gorunumunuzu daha iyi
hale getirebilecegini
dusunur musunuz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu
hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
dusunur musunuz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek
basina yemegi mi tercih
edersiniz?
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EK 2 :Yeme tutum testi kisa form (YTT-26) olgegi

Aciklama:Bu 6l¢ek ,profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini
belirlemede size yardimc1 olan bir tarama 6l¢egidir.Bu tarama dlgegi yeme bozuklugu tanisi
konulmasi veya profesyonel danismanligin yerini almasi icin gelistirilmemistir.Asagida yer
olan formu,dogru,diiriistce ve miimkiinse eksiksiz doldurunuz.Sorularin dogru yada yanlis

cevabi yoktur. TUm cevaplariniz gizli kalacaktir.

A.Boliimii: Asagidaki sorular: tamamlayinz.

1)Dogum tarhiniz Ay:  Gin: Yil:

2)Cinsiyetiniz : Erkek Kadin

3)Boyunuz : cm

4)Suanki kilonuz:

5)En yuksek kilounz(Hamilelik haric):

6)Y etiskinlikteki en diisiik Kilonuz:

7)ideal kilonuz:

B. Bolumii :Asagida yer alan her bir ifade |Daima |Cok |Sik
icin stk |sik

Size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1 | Sismanlamaktan 6dim kopar.

2 | Aciktigimda yemek yememeye

caligirim.
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Kendimi strekli yemek diistiniirken
bulurum.

4 | Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5 | Yiyecegimi kiiguk pargalara bolerim.

6 | Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

7 | Ekmek patates,piring gibi ylksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

8 | Baskalar1 ,benim daha fazla yememi
tercih ediyorlar gibi gelir.

9 | Yemek yedikten sonra kusarim.

10 Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk

Duyarim.
11| Zayif olma arzusu zihnimi mesgul
eder.

12 | Egzersiz yaptigimda ,harcadigim
kalorileri diistintirim.

13 | Baskalari ¢ok zayif oldugumu diistiniir.

14 | Vicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

15 | Yemeklerimi yemek,
baskalarininkinden daha uzun surer.

16 | Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17 | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18 | Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diistintirim.

19 | Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20 | Yemek yeme konusunda baskalarinin
bana baski yaptigini hissederim.

21 | Yiyecekle ilgili distinceler cok fazla
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zamanimi alir.

22

Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23

Diyet yaparim.

24

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25

Yemeklerden sonra icimden kusmak

gelir.

26

Sekerli,yagl yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

C. Boliimii:Davramssal
Sorular:

Gectigimiz 6 ayda:

Hicbir
zaman

Ayda
bir yada

dahaaz

Ayda | Haftada
2-3 kez | bir kez

Haftada
2-6 kez

Giinde
bir yada
daha
cok kez

A

Durduramayacaginizi
diislindtigiiniiz
ataklarmiz oldu mu?

Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmek
icin kendinizi
kusturdunuz mu?

Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmez
icin laksatif(barsak
soktiiriicli),diyet haplari
veya idrar soktirucu
kullandiniz m1?

Kilo vermek ya da
kilonuzu korumak icin
ginde 60 dakikadan
fazla egzersiz yaptiniz
mi?

Gegtigimiz 6 ayda 9
kilodan fazlasini
verdiniz mi?

Evet

Hayir

*Tikinircasina yeme ataklari: Ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢cok daha fazla
yemek ve yeme kontroliinii kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.

Copyright:(EAT-26):(Garner et al.1982,Psychological Medicine,12,871-878).D. Garner'in
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izniyle adaptasyonu yapilmistir.

EK 3 :Olgek izinleri:
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ol KKTCELL = 19:54 @ %77 @m)

£ Tiim Gelenler 3 ileti AV
B
K7% Elif Ergliney Okumus Cumartesi

Kime: Bilge Salman >

Ynt: Olgek kullanim izni

Bilge Merhaba,

Tabiki 6lcegi kullanabilirsin ¢calismanda. Ekte
dlcegin makalesini ve élcegi kullandigim doktora
tezimi gonderiyorum. Puanlama detayli olarak orda
belirtiliyor ancak takildigin bir nokta olursa yardimci
olurum. Calismanda basarilar dilerim.

Sevqgiler,
Elif Okumus
pdf pdf
ytt-26makale.pdf elifokumus...toratez.pdf
356 KB 1,4 MB
Daha Fazlasini Gor CQ

Dilrna Calrman riarmnnvdant

iy 3 R &
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ol KKTCELL = 19:53 @ %77 @m)

£ Tiim Gelenler 3 ileti AV
=
" % Gulcan Arusoglu 16.10.2020

Kime: Bilge Salman >
Bilge,
Olgek Tirkiye'ye gére ORTO-11 olarak
uyarlandi. Kullanabilirsin ancak ekteki izin
formunu bana gondermen gerekiyor. ORTO-11
olceqdi de ektedir. Basarilar.

Dr Gulcan Arusoglu

Bilge Salman <bilgesalman0708@icloud.com>,
16 Eki 2020 Cum, 17:15 tarihinde sunu yazd:

|14 44
olcek izin f...u_bos.doc ORTO-11 _...2020.docx
43 KB 15 KB
Daha Fazlasinit Gor @
Bilge Salman 16.10.2020

Cok tesekkur ederim hocam.Formu doldurup...

iy 3 R |
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oMl KKTCELL 19:44 @ %76 % )
< Giris sayfasi bashgi isle

Goruntu Metin.

T.C.
KIRKLARELIi UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

w2019
Saym ....

seeey

Ortoreksiya Nervoza egiliminin saptanmas igin ORTO-15 &lgegini (Arusoglu 2006), ilgili yerlerde
kaynak gbsterilme sartiyla, aragtirmamizda kullanabilirsiniz. Adi gegen &lgek bagka galigmalarda
kullaniimak istendiginde tekrar izin alinmali ve baskalarina verilmemelidir. Calismamiz yayinlandiktan
sonra bir 6rneginin tarafima génderilmesini rica ederim.

iMzA
Aragtirmacilar Adina

Dr. Ogr. Uy. Giilcan Arusoglu
Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Arastirmanin Bashgr:

Besl o Digete il ' .
%"f‘ ﬁﬁs’.n‘(‘(ﬁ’ .‘ ("\gj’-wm;?.mon(o« ade. Yeme oty e orﬁqusejo (0520
Arastirmacilar: EJI%LSA(mAM

iMZA

A Y

Dondur Markup Paylas imza Daha fazla



oMl KKTCELL = 21:34 @ %56 @ )

Bitti ORTO-11 _haziran2020.docx [ﬁ

ORTOREKSIYA NERVOZA OLCEGI- 11 (ORTO-11)

Her Sik | Baz | Higbi
zama | sik | cn T
n Zama
n
1- Son lig ay igerisinde tikettiginiz besinleri diiginmek endiselenmenize neden|1 2 3 4
oldu mu?
2- Saghgmizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi? 1 2 3 4
3- Yiyeceklerinizin saghkh olmasi sizin igin lezzetinden daha mi 6nemlidir? |4 3 2 1
4- Daha saglikli besinlere daha fazla para harcar misiniz? | 2 3 4
S- Saghkl beslenme ile 1lgili disiineeler sizi glinde i saatten fazla meggul]l 2 3 4
eder mi?
6- Saghiksiz oldugunu disiindiigiiniiz besinleri vediginiz olur mu? 4 3 2 1
7- Besinler igerisinde sadece saghkhi olanlarni tiiketmek kendinize olan|l 2 3 4
gliveninizi artirir mi1?
8- Saghkh beslenmek yasam tarzimzi  degistiric mi? (disanda yeme,|1 2 3 4
arkadaglarla yemek gibi)
9- Saglikli beslenmenin dig goriniimiinizii daha iyi hale getirebilecegini|l 2 3 4
diigtintir misiiniiz?
10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 2 4 3 1
11- Stipermarketlerde sagliksiz besinlerin de satildiging ditgtindr misiniiz? 1 2 3 4

Not: Iletisim: arusoglugulcan@gmail.com. Diisiik puanlar ON
egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Ek 1. Yeme Tutum Testi (YT‘I' 26)

Agiklama: Bu l¢ek, profe 'dlkhl ktiren bi ,u.-. kl lup digi belirlemede size yardime: olan bir tarama
dlgegidir. Bu tarama olgegi yeme bozuk I tams: k veyap 1 d. ligin yerini almasi igin geligtinilmemigtir.
Asagnda yer alan formu dogru, diiriisige ve iin oldug ksiksiz dol Sorulann dogru ya da yanhs cevabi yoktur.
Tiim I gizli kalacak

A. Boliimii: Asagdaki sorulari tamamlayimz.
1) Dogum Tarihiniz_Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:
5) En Yiksck Kilonuz (Hamilelik Harig):
6) Yetigkinlikteki En Digik Kilonuz:

7)_ldeal Kilonuz:
B. Biliimii: Asagida yer alan her bir ifade icin size uygun gelen bir |Daima |Cok sik [Sik stk |Bazen  |Nadiren  Highir
sikki zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Acikugimda yemek y ye galg
3. Kendimi surekli yemek dig

4. Yemek yemeyi durduramadifimi hisscttigim zamanlar olur.
5. Yiyecegimi kiiciik pargalara bilerim.
6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.
7. Ekmek. patates, piring gibi yiiksck kalorili yiyeccklerden b

8. r1, benim daha fazla i tercih ediyorlar gibi gelir.
9. Yemek yedikten sonra Kusarim.
10. Yemek yedikten sonra ayin sugluluk duyanm.
11, Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12, Egzersiz yaptigamda, harcadi@im kalorilen disiingiriim.
13. Bagkalan gok zayif oldi diigiiniir.

14, Vilcudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diistincesi zihnimi
| meygul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalannmnkinden daha uzun sirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagininm,

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamim EEEE ku'ﬂml cnim' 'dg‘ iniirim.

19. Yiyecek & K denetleyebilirim.

20, Yemek yeme da bash bana baski yaptigm hissederi

21. Yiyecekle ilgili disiinceler ok fazla zamammi alir.
22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23, Diyet yaparim.

24. Midemin bog olmasindan hoslaninm.
25. Yemeklerden sonra igimden kusmak g:hr
26. Sekerli, yagh yiyecekleri di k s
C. Boliimii: Davramssal Sorular: Hicbir  |Aydabirya |Ayda Haftada |Haftada |Ginde bir ya da
Gegtigimiz 6 ayda; zaman  |da dahaaz |2-3kez |birkez |2-6kez |daha gok kez

A |Durduramayacagmiz hissettiginiz ikiircasma
ataklarimiz oldu mu?*

Kilo vermek ya da Iulonum kontrol ctmek igin bir X
60 dakikadan fazla egzersiz yaptimz mi?
E | igimiz 6 ayda 9 hlodln fazla verdiniz mi? Evet X Hayir

*Tikt Yyeme l‘:  aymi § pck ¢ok kiginin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii
kayb Iw' iz hissi olaral | k

(¥ Copyright: EAT-26: (Gamer et al. 1982, P.\)'chalaglcal Medicine, 12, m-m); D. Gamer'in izniyle adaptasy I

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katilimail find lenmi bu durum yeme davraniglarinda
bozukluklar gériildiigi ve profesyonel yardim igin yonlendirme ynpllmulun uygun oldugu anlammna gelmektedir.
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EK 4
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimci;

Bu ¢aligmanin amaci beslenme ve diyetetik uzmanlarinda ortoreksiya nervoza ile yeme
tutumlar1 arasinda Ki iliskinin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu anket formu online olarak
beslenme uzmanlarina uygulanacaktir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin herhangi bir asamasinda rahatsizlik hissettiginiz noktada
caligmadan ¢ekilebilirsiniz. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri
olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru vermeniz bu anket sonuglarinin toplum
igin yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psikolog,

Bilge Salman

Yukaridaki bilgileri ayrintili bigimde okudum ve anketin uygulanmasini onayladim.

Isim:

Imza:
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EKS

BiLGILENDIRME FORMU

Calismanin amaci beslenme ve diyetetik uzmanlarinda ortoreksiya nervoza ile yeme

tutumlarinin arasinda ki iligkiyi 6lgmektir.

Bu ¢alismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6l¢gek sunduk. Demografik bilgi

formu sizin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir.

Olcekler ise ortorektik egilimlerin, yeme tutumlarmin, yeme kontrolleriniz ve ilgili sosyo-

demografik degiskenler ile iligkisini 6l¢mektedir.

Daha once belirtildigi gibi 6l¢eklerde verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Eger calisma ile
ilgili herhangi bir sikayet, goriis ve sorunuz varsa bu ¢alismanin arastirmacisi olan Bilge

Salman ile iletisime ge¢mekten lltfen gekinmeyiniz.
(bilgesalman0708@icloud.com telefon: 05338432570).

Eger bu calismaya katilmak sizde belirli bir diizeyde stres yaratmigsa ve bir danigman ile
konugmak istiyorsaniz, bulundugum ulkede (icretsiz hizmet veren kuruluslar

bulunmaktadir. Baris, Sinir ve Ruh hastaliklar1 hastanesine basvurabilirsiniz.

Aragtirmanin sonucu ile ilgileniyorsaniz Mayis 2021 tarihinden itibaren aragtirmaciyla

iletisime gegebilirsiniz.
Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.
Psikolog,

Bilge Salman
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EK 6

Ozgegmis

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Bilge Salman

Dogum Yeri ve Tarihi: Gazipasa/ANTALYA 08.12.1995
Yasadigi Sehir: LEFKE

E-posta Adresi: bilgesalman0708@icloud.com

Tel: 05338432570

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Bolum Mezuniyet Yih
Lise: Gazipaga Anadolu Lisesi/2014

Lisans: Lefke Avrupa Universitesi Psikoloji Boliimii /2019
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EKY7

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

19.01.2021

Sayin Bilge Salman

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/840 proje
numarali ve “Beslenme ve Diyetetik Uzmanlarinda Ortoreksiya Nervoza ile yeme
tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli proje Onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru

formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢tkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportor

i

o ;zgw g
'L | A - L
| LEME -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun bagkaninin imzasin

tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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YLP TEZ

ORIJINALLIK RAPORU
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www.researchgate.net
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www.scribd.com

internet Kaynagi
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YILMAZ, Aslihan ARASLI, OZAYDIN, Eda,
DEMIREL, Fatma and KOSE, Gilsen. "Obez
Addlesanlarda Obezite Gelisimini Belirleyen
Faktorlerin ve Metabolik Sendrom Varhginin
Retrospektif Olarak Degerlendiriimesi", RNA,
2016.

Yayin

<%T

paperity.org

internet Kaynagi
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docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi
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