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1. OZET

GEBELERDE ORTOREKSIiYA NERVOZA EGILIiMININ BELIRLENMESI

Saglikli olmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi
gerekmektedir. Bazen saglikli beslenme tutumunda asirtya kagmak yeme bozukluguna
neden olabilmektedir. Beslenme tutumlarinda meydana gelen bozulmalar bireyin
yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi
Steven Bratman tarafindan ortoreksiya nervoza olarak tanimlanmistir. Gebelikte
yeterli ve dengeli beslenme anne ve bebek sagligi icin 6nemli bir konudur. Bu
arastirma gebelerde ortoreksiya nervoza egilimi, sikli§i ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayici tipte olup Medipol Saglik
Grubu’na bagli 6zel bir hastanede yapilmistir. Arastirma drneklemi Haziran- Agustos
2017 tarihlerinde arastirmanin yapildigi hastaneye bagvuran 367 gebe kadindan
olusmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayic1 Bilgi Formu, Donini et al. (2005)
tarafindan gelistirilen ve Arusoglu (2008) tarafindan revize edilen ORTO-11 Olgegi
ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Erol ve Savagir (1988) tarafindan yapilan Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi kullanilmigtir. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinin
kesme degeri 16 puan, ORTO-11 Olgeginin kesme degeri 27 olarak almmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Man Whitney U ve Spearman
Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
29.31+4.49°di. Gebelerin %63.8’1 ortoreksiya nervoza egilimi gosterirken, ¢alisan
gebelerde ortoreksiya nervoza egiliminin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Calismamizda gebelerin ortoreksiya nervoza egilimi gostermeleriyle
obsesif kompulsif egilim gostermeleri arasinda iliski bulundu. Gebelerin yas gruplari,
ogrenim diizeyi, aile gelir algisi, gebelik sayisi, beden kitle indeksi, sigara kullanimi
ve giinliik 6g8iin sayisi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi. Ebelerin, antenatal takipleri sirasinda gebenin beslenmesi

lizerinde durmalar1 anne ve bebek sagligi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Ebelik, Gebelik, Ortoreksiya Nervoza, ORTO-11



2. ABSTRACT

DETERMINATION OFTHE ORTHOREXIA NERVOSA
TENDENCYAMONG PREGNANT WOMEN

In order to be healthy and improve the quality of life, nutrition should be adequate and
balanced. Sometimes excessive eating habits can lead to eating disorders. Disruptions
in nutrition attitudes may prevent adequate and balanced nutrition of the
individual. The obsession with healthy eating is described by Steven Bratman as
orthorexia nervosa. Adequate and balanced nutrition during pregnancy is an important
issue for the health of mother and baby. The purpose of this study is to determine the
tendency, frequency and the factors affecting orthorexia nervosa in pregnant
women. This descriptive study is conducted in a private hospital of Medipol Health
Group. The sample of the study consisted of 367 pregnant women who applied to the
hospital between June and August 2017. The Descriptive Information Form for the
collection of the data is obtained from Donini et al. (2005) and revised by Arusoglu
(2008). The Maudsley Obsessive Compulsive Question List had a cut-off value of 16
points and an ORTO-11 scale with a cut-off value of 27. Kruskal Wallis, Man
Whitney U and Spearman Correlation test are used to evaluate the data. The mean age
of the pregnant women who participated in the study is 29.31 £+ 4.49. While 63.8% of
the pregnant women had a tendency to orthorexia nervosa, it is found that the tendency
of orthorexia nervosa is higher in working pregnant women. In our study, we found a
relationship between the tendency of orthorexia nervosa and the obsessive compulsive
tendency of pregnant women. There was no statistically significant difference
between the age groups, education level, family income perception, number of
pregnancies, body mass index, smoking and daily meals and tendency to orthorexia
nervosa. It is vital for midwives to emphasize the nutrition of pregnant women during

antenatal follow-up.

Keywords: Nutrition, Midwifery, Pregnancy, Orthorexia nervosa, ORTO-11



3. GIRIS VE AMAC

Saglikli olmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in yeterli ve dengeli beslenmek
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in bedenin ihtiyaci olan besin gruplarini
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak gerekir [1]. Gebelik, kadinlar i¢in
yeterli ve dengeli beslenmeye daha ¢ok 6nem verilmesi gereken bir donemdir. Cilinkii
bu donemde meydana gelen fizyolojik degisikliklere viicudun uyum saglayabilmesi
icin gebenin besin depolar1 normal diizeylere getirilmelidir. Gebelikte besin depolarini
normal diizeylere getirmek fetiisiin fiziksel ve mental yonden saglikli gelismesi ile
yakindan iligkilidir [2, 3]. Bundan dolay1 gebelik doneminde beslenme, iizerinde

onemle durulmasi gereken bir konudur.

Gebelik, kadin hayati i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir. Ancak bazi kadinlarda
bu donemde kilo alimi ve viicut seklindeki degisiklikler, beslenme durumunda
bozukluklara neden olabilir [4]. Beslenme bozuklugu, besinlerin tiiketilmesi ve yeme
iligkili davramislarda kronik bozulma ile karakterize, fiziksel ve psikolojik sagligi
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur [5]. Yeme bozukluklar1 fonksiyonel sorunlar,
tibbi komplikasyonlar ve intihara kadar varabilen sonuglari getirebilmektedir [5].
Gebelik, yeme bozuklugunun baglamasi veya niiksetmesi icin kirilgan bir dénemdir
[6, 7]. Yeme bozuklugu olan bireylerin gebelik doneminde bozuk yeme
davraniglarinin daha c¢ok kotiilestigi diisiiniilmektedir [8]. Gebelik doneminde yapilan

taramalar yeme bozukluklarinin taninmasinda yardimci olabilir.

Yeme bozukluklariin perinatal etkisi hakkinda yapilan bir ¢alismada anorektik
gebelerde anemi, fetal biiylime geriligi, erken dogum, diisiitk dogum agirligi, perinatal
Olimler goriliirken tikanircasina yeme bozuklugu olan gebelerde maternal
hipertansiyon, dogum siiresinin uzamasi ve postterm gebelikler artmaktadir. Bulimia
nervozali gebelerde dogumda yetersiz kasilmalar, ¢ok diisiik APGAR skorlar1 ve
yenidogan canlandirma ihtiyaci daha fazla goriilmektedir [9]. Hollanda’da yapilan bir
calismada yeme bozuklugu olan annelerin emzirme sikliklarinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir [10]. Gebelikte goriilen besin dis1 maddelerin tiiketimi, pika,

bulanti, karin agrisi, kabizlik ve yetersiz besin alim1 gibi durumlar, anne ve bebek i¢in



yiksek riskli gebelikler olan erken dogum, diisik dogum agirligi, mikrosefali ve
perinatal mortalitede artisa neden olmaktadir [11, 12]. Brezilya’da yapilan kesitsel bir
arastirmaya gore; gebelikte yeme bozuklugu prevelanst %7.6, pika prevalanst %5.7
olarak tespit edilmistir. Ayrica yeme bozuklugu olanlarda anksiyete ve depresif

belirtilerin anlamli derecede artti§1 gézlemlenmistir [13].

Bireyin saglig1 icin yeterli ve dengeli beslenme dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir konu olsa da bu konuda takint1 derecesinde asiriya kagilmasi da farkli bir yeme
bozuklugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Steven Bratman 1997 yilinda saglikli saglikli
beslenme davraniginin sagliksiz bir saplanti haline gelmesini “Ortoreksiya Nervoza”
adi altinda olarak tanimlamistir [14]. Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-V, Diagnostic and Statisctical Manual of
Mental Disorders-V, 2013) psikolojik tan1 olarak ele alinmasina ragmen Ortoreksiya
Nervoza yeterli tan1 kriterleri olmadigi i¢in ihmal edilmistir [15]. Ortoreksiya Nervoza
icin tani kriterlerine yonelik yapilan ¢caligmalarda Gleaves et al. (2013), Moroze ve ark.
(2015), Dunn et al. (2016) tarafindan ortoreksiya nervoza tani kriterlerini
olusturmuslardir [16, 17, 18]. Ortoreksiya nevroza (ON), diger bir deyisle saglikh
beslenme takintisi, kisinin yasantisinda etkili olan saglikli besin tiiketme arzusu,
saglikli gidalara ulagsmak icin ¢ilginlik diizeyinde mental ugras olarak kendini gdsteren
bir yeme bozuklugudur [19, 20]. Ortoreksiya nervozasi olan kisilerin zayif olma
isteginden ziyade saglikli gidalar tiiketme arzusu 6n plandadir. Zamanla, diyet daha
katilasir ve “sagliksiz” olarak siniflandirilan yiyecekleri yemek, sucluluk duygusuna,
hasta olma korkusuna ve daha kati bir diyeti takip etme gibi kisinin kendini
cezalandirma davraniglarina neden olur [21]. Ortoreksiya nervoza bozuklugu olan
bireyler, miilkemmel olma ¢abasindan dolay1 besinlerini giderek azaltma davranisi
gostermektedirler. Bu nedenle ortoreksiya nervozali kisilerin tlikettikleri gida ¢esidi
azalmaktadir. Bu durum malniitrisyona neden olmaktadir. Ayrica osteoporoz,
menstrilasyon siklusunun bozulmasi ve bradikardi sonucu gelisen kalp rahatsizliklar:

da goriilebilmektedir [4, 22].

Ortoreksiya nervoza sikliginin arastirildigi ¢aligmalarda prevelansin %6.9

11e%81.8 arasinda degistigi goriilmiistiir [20, 23]. Donini et al. (2005) tarafindan

Italya’da404 katilimer ile yapilan calismada ortoreksiya nervoza siklig %6.9 olarak



bulunmustur [20]. Farkli bir ¢alismada ise katilimcilarin %34’{iniin baz1 ortorektik
davraniglar gosterdigi, %12.8’inin ortoreksiya nervoza egilimi gosterdigi saptanmistir
[24]. Shah (2012) tarafindan 172 6grenci arasinda yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%69’unun ortorektik oldugunu saptamistir [25]. Genel popiilasyonda ortoreksiya
nervoza konulu bir arastirmada ise katilimcilarin %357.6’sinda ortoreksiya nervoza
egilimi gorilmiistiir [26]. ORTO-15"in Almanca Versiyonu konulu 1029 kisinin
katildig1 caligmasinda ise katilimcilarin %69.1°’inde ortoreksiya nervoza egilimi

saptanmistir [27].

Tiirkiye’de ise Bosi ve ark. (2007) tarafindan yilinda tip doktorlarinda
ortoreksiya nervozay1 arastiran ¢aligmalarinda, katilimcilarin %45.5’inin 40 puan ve
alt1 aldigini, cinsiyet, yas ve beden kitle indeksi ile ON arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte bir {iriinii satin alirken iceriginin 6nemli
oldugunu belirtenler ve kilolarini siklikla kontrol edenlerin ON egilimlerinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir [28]. Arusoglu (2006) tarafindan yapilan ¢alismada egitim
seviyesindeki diislistin ON egilimini arttirdigini tespit etmistir. Egitim siiresi ile yas
ortalamasi diistiikce ON egiliminin arttigini, evli kisilerin bekar kisilere gére ON
egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ¢ocuk sahibi olmanin
ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin ON egilimini arttirdigi sonucuna ulagmistir [29].
Bagka bir ¢alismada 6grenim diizeyi tiniversite iistii olanlarin daha diisiik ON egilimi
gosterdigi, erkeklerin kadinlara gére ON egiliminin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢calismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) egilimi daha fazla olan
kisilerde BKI yiikseldikce ON egilimlerin arttig1 saptanmustir [30]. Aksoydan ve
Camc1 (2009) tarafindan yapilan ¢calismada, ON egiliminin en yiiksek oldugu opera
sarkicilar1 arasinda %481.8, bale danscilar1 arasinda %31.2, senfoni orkestrasi
miizisyenleri arasinda %36.4 oldugu sonucuna ulasilmistir [23]. Fidan ve ark. (2010)
tarafindan 818 tip 6grencisi iizerinde yaptiklar calismada, tip 6grencilerinde ON
yaygmlhiginin yiiksek oldugu (%43.6), yayginligin erkek ogrencilerde daha fazla
oldugu saptanmistir [31].

Ortoreksiya nervoza tanisinin konulabilmesi igin gecerliligi saptanmis Olgiitler
heniiz mevcut degildir.Onceki calismalarda obsesif kompulsif bozukluga sahip

bireylerin yeme bozuklugu oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur [32, 33, 34].



Ortoreksiya Nervozali bireylerde saglikli beslenme konusu bir takinti halini aldig1 i¢in
OKB ile arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Ortoreksiya Nervoza
calismalarinda, obsesif kompulsif bozukluklarin degerlendirilmesinde Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi kullanilmistir [29, 30]. Arusoglu (2006) tarafindan
ORTO ile OKB puanlar arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismada, ortoreksiya nervoza
egilimi gosteren bireylerde daha cok obsesif kompulsif belirtiler gosterdigi
saptanmigtir [29]. Farkli bir ¢alismada ise obsesif kompulsif belirtilerin fazla oldugu
kisilerde ortoreksiya nervoza egiliminin daha fazla oldugu goriilmiistiir [30]. Gezer ve
ark. (2013) tarafindan yapilan c¢alismada Ortoreksiya Nervoza egilimindeki artis,
obsesif kompulsif bozukluk egilimindeki artis ile iliskili oldugu tespit edilmistir [35].
Brytek et al. (2012) tarafindan yapilan calismada ortoreksiya nervozali bireylerin
saglikl1 besin tiiketimi konusunda ¢ok fazla diisiinmelerinden dolay1 obsesif kompulsif
belirtilerle birlikte incelenmesi gerektigini bildirmistir [36]. Bir baska ¢alismada ise
ortoreksiya nervoza egiliminin yiiksek oldugu bireylerde obsesif kompulsif bozukluk
egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur [37]. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore yeme bozuklugu olan bireylerde oldugu gibi ortoreksiya nervoza ile obsesif

kompulsif bozukluk arasinda da iliski oldugu sdylenebilir.

Son 30 yilda anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi klasik yeme
bozukluklari ile birlikte ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunun yeni bir tiirli olarak
ele alimmistir [38]. Gebelikte riskli durumlarin erken tani ve tedavisi i¢in antenatal
takiplerin yapilmasi ebelerin yetki ve gorevleri arasindadir. Bu takipler esnasinda
ebeler, gebenin beslenme davranisini incelemeli ve yeme bozuklugu yoniinden
degerlendirilmelidir. Giinlimiizde kadinlarin gebelik doneminde fetiisiin saglig1 icin
beslenmesine daha ¢ok dikkat ettigi goriilmektedir. Bu durumun takint1 haline gelip
gelmedigi ebeler tarafindan incelenmeli ve riskli durumlar varsa erken donemde tespit
edilmelidir. Daha 6nceki ¢aligmalarda yeme bozukluklarin anne ve bebek sagligina
olumsuz etkilerinin tanimlanmasina ragmen gebelikte ortoreksiya nervoza hakkinda
yeterli c¢alismaya rastlanmamistir. Bu diislinceden yola c¢ikilarak bu arastirmada
gebelikte ortoreksiya nervoza egilimi, sikligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Gebelikte Beslenme

Saglig1 korumak ve hastaliklardan korunmak icin “yeterli ve dengeli beslenme”
fazlasiyla onemlidir. Beslenme; saglik diizeyini yiikseltmek i¢in bedenin ihtiyaci olan
besin gruplarini yeterli miktarda ve uygun zamanlarda tiiketmek i¢in yapilan bir
davranigtir. Gidalarin yetersiz alimi sonucunda beslenme yetersizligi olusmaktadir.
Birey ihtiyagtan fazlasini yer ise, besin Ogelerini fazla alir. Fazla alinan besinlerin
bazilar1 bedende yag olarak depolanir ve saglik i¢in zararli hale gelir. Kisi yeterli
diizeyde gida tiikketmesine ragmen uygun gida se¢imi yapamadiginda ya da yanlig
pisirme teknigi kullandiginda besin oOgelerinde azalmalar olusabilir ve viicut
calismasindaki gorevini yapamadigindan saglik diizeyi etkilenebilir. Bu duruma
“dengesiz beslenme” denir. Gebeler de yetersiz beslenen gruplar arasinda

olabilmektedir [1].

Antenatal donemde anne ile fetiis saghigi paralel bir iliski gostermektedir.
Bebegin yeterli saglik diizeyinde olmas1 anne adaymin gebelik doneminde yeterli ve
dengeli beslenmesi ile miimkiindiir [2]. Saglikl1 gebelik i¢in her besin ¢esidi 6nem arz
etmektedir. Gebelikte artan enerji ve besin dgeleri gereksinimlerine cevap verebilmek
i¢in beslenmeye ilaveler yapilmalidir. Ogiinler genellikle 3 ana dgiin ve 2-3 ara &giin
seklinde olmalidir. Bu nedenle dort besin grubundan her giin onerilen diizeylerde
yenmelidir. Giinlik minimum 8-10 bardak su tiiketilmelidir [39]. Saglik Bakanligi’nin
antenatal donemde besin gruplar1 ve Onerilen giinliik alim miktarlar1 tablo 4.1.1°de

verilmistir [39].



Tablo 4.1.1.Gebelik Doneminde Besin Gruplar1 ve Onerilen Giinlik Alim
Miktarlar: (Por/Giin)

Besin Gruplar Yetiskin Kadin Gebe Kadin
Et, yumurta ve kurubaklagiller 2 3

Siit ve tirtinleri 2 3-4

Taze sebze ve meyveler Enaz5 Enaz5
Ekmek 3-6 orta dilim 3-6 orta dilim
Tahillar 1-2 porsiyon 1-2 porsiyon

Gebelik besin ve enerji ihtiyacinin arttig1 donemdir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi’nin (TJOD) yayinladig: gebelikte beslenme kilavuzuna gore; normal BKI ile
gebe kalan kadinlar gebeligin ilk ii¢ ayinda ek olarak 70-150 kalori, {i¢ alt1 aylar
arasinda ek 260-350 kalori, son ii¢ ayda ise ek 450-500 kalori almalidir. Giinliik
enerjinin  %15’1  protein, %30°u yag, %65’ini kompleks karbonhidratlar
olusturmaktadir. Bu amagla, giinde 6 porsiyon sebze ve meyve, 6 porsiyon tahil, 3
porsiyon siit ve siit liriinii, 2 porsiyon et ve benzeri besinleri tiiketmesi” dnerilmektedir.
Toplam protein dozu, alinan enerjinin %20’sini gegmemeli; islenmis etler ve protein

tozlarindan tercih edilmemelidir [40].

Glinliik karbonhidrat ve lif alimi i¢in, glisemik indeksi diisiik olan tam tahilli
gidalar tiiketilmelidir. Kabizlik sikayeti bulunma durumunda ise lifli besinlere agirlik
verilmelidir. S1vi olarak su ve siit tiiketilmeli, meyve suyu yerine meyve yenmeli,
enerji icecekleri ve gazli iceceklerden uzak durulmalidir [40]. Gebelikte, toplam yag
alimmin arttirilmasina yonelik belirli bir 6neride bulunulmamaktadir, fazla kilo
aliminin oniine gegilmesi i¢in porsiyon miktarlar1 ve 6giinler dengede olmalidir. Yag
aliminin, toplam enerjinin %20’nin altina diigmemesi onerilmektedir. Doymus yag
alimi kisitlanmali, kizartma tiirli beslenme tercih edilmemeli, tohum ve kabuklu

yemisler, yagli baliklar gibi Omega-3 icerigi yiiksek besinler tiiketilmelidir [40].

Gebenin uzun zincirli yag asidi tiiketim diizeyi fetiis i¢cin dnemlidir. Balik ve
deniz triinleri yiiksek miktarda uzun zincirli yag asidinden zengin olmasina ragmen
agir metal birikimi nedeniyle balik tiikketimi haftada 2 porsiyonla kisitlanmali, kabuklu

deniz iirtinleri tiiketilmemelidir [40]. Gebelik doneminde vitaminlere olan gereksinim



artar; Ozellikle folik asit basta olmak iizere, B, A, C ve D vitaminleri 6n plana
¢ikmaktadir. Ozetle, gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenilmeli, folik asit
takviyesi alinmali, yetersiz olmasi durumunda vitamin takviyeleri alinmali ve mikro

besinlerin alinmas1 gerekmektedir [40].

4.1.1 Gebelikte Beslenmenin Onemi

Gebelik doneminde anne ve fetiis gelisiminin olugmasi ve ilerleyebilmesi igin
annede degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimlere viicudun yeterli olabilmesi
icin anne, kendisi ve bebegi icin bu donemde beslenmesine O6zenli olmak
durumundadir. Bu nedenle gebelik doneminde;

1. Annenin fizyolojik gereksinimlerini karsilamak,

2.Viicudundaki depolarin1 dengede tutmak,

3.Fetiisiin, biliylime ve gelismesi i¢in ayrica bebegin, yetiskinlik doneminde
olusabilecek kronik hastaliklarinin  (kalp-damar hastaliklari, diabet,
hipertansiyon vb.) goriilme riskinin dnlenmesi igin,

4.Emzirmeye hazirlik i¢in salgilanacak siitiin enerji ve besin dgelerini karsilamak
icin yeterli ve dengeli beslenmek durumundadir [39].

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme; gebenin ve fetiisiin saglik

diizeyini negatif yonde etkilemekte ve saglik sorunlarini yol agabilmektedir. Bunlar;
e “Anemi,
e Odem,
e Osteomalasia,
e Toksemi
e Anne ve bebek Oliimleri,
e Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumlari,

¢ Bebekte zihinsel ve fiziksel gelisim bozukluklarina” neden olabilmektedir [2].

Gebelik doneminde beslenmenin Onemi; gebenin fizyolojik ihtiyaglarim
gidermek, gebenin besin 0gesi depolarin1 normal diizeylere getirmek ve fetiisiin
biliyiime ve gelismesini saglikli bir sekilde siirdiirmektir. Fetiisiin iyi olmasi, ruhsal,

fiziksel ve mental yonlerinin saglikli gelismesi, gebenin saghigi ve dengeli



beslenmesiyle paralellik gostermektedir. Gebe kadin yeterli ve dengeli beslenmez ise;
bebek, kadinin viicudundaki besin depolarini bosaltmaya baslar ve anne-bebek sagligi

icin risk olusturur [2, 3].

Gebelikte dengesiz beslenme ve asir1 kilo alim1 dogum sonrasi obezite riskini
goriilme olasiligini arttirmaktadir. Tiirkiye’de gebelikte beslenme problemlerinin
baslica nedenleri; gebelikte artan gereksinimlere uygun olarak giinliik beslenmeye ek
yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle gida aliminin azalmasi, gelenek ve
goreneklerin etkisi ile yanlis gidalarin se¢imi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan
hatali davranislardir. Ulkemizde insanlarin beslenme durumu; cografi bélgelere,
mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
degisiklik gostermektedir. Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme; hem gebenin

sagligiin devami, hem de bebegin fiziksel ve mental gelisimi i¢in sarttir [41].

4.1.2 Gebelikte kilo alimi ve enerji gereksinimi

Gebelik donemi boyunca yeterli kilo alimi1 6nem tasimaktadir. Bebegin dogum
agirligr annenin gebeligi boyunca aldigr agirhik kazanimi ile iligkilidir. Gebelik
doneminde yetersiz kilo alimi (7 kg’in altinda) diisiik dogum agirhigi, fiziksel ve
zihinsel gelisim yoniinden yetersiz bebek olma ihtimalini arttirmaktadir. Normal
agirlik kazanimi olan gebelerin gebelik siiresince genellikle daha az sorun yasadigi
belirlenmistir [2]. Gebe kadinin viicudundaki degisikliklere adaptasyonu i¢in kilo
alimi 6nemlidir. Bebegin kilosu, artan kan voliimii, bliyliyen memeler, plasenta ve
amniotik mai annenin kilo alimina neden olmaktadir. Tablo 4.1.2°de gebelik siiresince

alinan kilolarin dagilimlar verilmistir [2].
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Tablo 4.1.2.Gebelikte kilo artis dagilimi (40. hafta)

Agirhk Artisimin Kaynagi Agirhk Kazanimi(kg)

Fetiis 3.5-4

Plasenta 0.5-1

Amniyotik s1vi 1

Anne

Memeler 0.5

Kan hacminde artis 1.5

Viicut yag1 2.5 veya daha fazla

Artan kas dokusu ve s1vi 2-3.5
TOPLAM 12.5 kg

Beden kitle indeksinin (BKI) hesaplanmasi kg/m? dir. Kilogramin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliindiigiinde beden kitle indeksi sonucuna

ulasilmaktadir. 19 yas ve iizeri bireylerde BKI degerleri tablo 4.1.3’de verilmistir [2].

Tablo 4.1.3. Beden Kkitle indeksi degerleri

BKI degerleri (kg/m?) Simiflama
<18,5 Zayif
>18,5- <249 Normal
>25,0-<29,9 Kilolu, toplu
>30,0 Sisman

Beden kitle indeksi degeri, bireyin kilosunun, metre olarak Olciilen boy
dlciimiiniin karesine béliinmesinden elde edilir. BKi’nin 18.5’in altinda olmasi kronik
yetersiz beslenmeyi gostermektedir [42, 30]. Saglikl1 bir gebelik icin, kilo artisinin hizi
da Onemlidir. Gebeliginizin birinci trimesterinde beklenen agirlik kazanci 0.5- 1
kg’dir. Sonraki siiregte haftalik kilo artist 0.3-0.5 kg civarinda beklenmektedir.
Toplam gebelik doneminde gebenin kilo artis1 ortalama 12,5 kg (9- 14 kg) olmalidir.
Sisman kategorisinde yer alan kadinlarin gebe kaldiklarinda daha fazla kilo almasi
gerekmemektedir. Asir1 sismanlik zor dogum d&ykiisiiyle sonucglanabilir. Ayrica
toksemi, zor dogum, diabetes mellitus, iri bebek vb. sorunlarin goériilmesine neden

olabilir [2].

Gebelerde BKi’si20’nin altinda ise 2. ve 3. trimester déneminde kilo alimi

haftada 0.5 kg altina diigmemelidir. Beden kitle indeksi 26’nin lizerinde olan gebelerin
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haftalik kilo artis1 0.3 kg olmalidir. Gebeligin ilk aylarinda goriilebilen istahsizlik,
bulanti, kusma istegi, asir1 uyku hali beslenmeyi gii¢lestirir, bu durum kilo kayiplarina
neden olabilir. Gebeligin ilk 3-4 aylik doneminde bu sikayetlerin azalmasi ile haftada
300-500 gr’lik kilo alimlariyla toplam 10-12 kg agirlik kazanimi saglanir. Gebelikte
fazla kilo alimi, sezaryen, postmatiirasyon, mekonyum aspirasyonu gibi sorunlara
neden olabilir [43, 44, 45]. Neonatal infeksiyon, hipoglisemi ve respiratuar distres
goriilme orant daha fazladir. Bu bebeklerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve buna bagl
olarak metabolik komplikasyonlarin goriilme orani daha fazladir. Obez kadinlarda
gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve derin ven trombozu goriilme orani daha
yiiksektir [2]. Tablo 4.1.4°te gebelik Oncesi agirliga gore kilo aligi Onerilerini
gorebilirsiniz [2, 40, 45].

Tablo 4.1.4. Gebelik oncesi agirhga gore kilo alis1 onerileri

Gebelik dncesi BKIi Onerilen toplam agirlik | 2-3. Trimesterdeki
(Kg/m?) artis1 (Kg) haftalik agirlik artislari
(Kg)
<18.5 12.5-18 0.5
18.5-24.9 11.5-16 0.4
25.0-29.9 7-11.5 0.3
>30.0 59 0.2

[k trimesterden sonra obez gebelerin zayiflama istegine bagli kontrolsiiz diyet
yapmamalidirlar. Hekim ve diyetisyen esliginde kilo takibi yapilarak olusabilecek risk
faktorleri kontrol altina alinabilir. Saglikli bir gebelik i¢in gebelik dncesi saglikli kilo
araligia diisiilmesidir. Obezite gebelik icin bir risk faktoriidiir. Bu risk faktorleriyle
karsilasmamak icin BKi’si 25 ve iizeri olan hafif kilolu ve obez kadinlarin, gebe
kalmadan once anne ve fetiis saglig1 i¢in normal beden kitle indeksine inmeleri

gerekmektedir [2].

Enerji ihtiyaci ilk li¢ ayda diisiik diizeyde artis gosterirken, dordiincli ay ve
sonraki aylarda hizla artar. Dordiincii aydan sonra 6nerilen giinliik enerji miktar1 bazal
ihtiyacin 300 kcal fazlasidir, bu da gebelik 6ncesi donemin kalori ihtiyacinin %15

fazlasina denk gelir. Bu miktarlar normal fiziksel hareketlilik gosteren gebeye gore
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belirlendigi icin, gebelik boyunca fiziksel hareketlerinde belirgin bir bi¢imde diisiis
gosteren kadinlarda fazladan kalori alimina ihtiyag olmayabilir [43, 46]. Gebelikte
total kalori alim1 dogum kilosu iizerine bilinen en 6nemli beslenme faktoriidiir. Ayrica
gebelik 6ncesi BKI’nin yenidogan kilosu iizerinde etkili olabilmektedir [41]. Gebelik
oncesi kilonun devamliligi i¢in viicut giinlilk 2000-2200 kaloriye ihtiya¢ duyarken
gebelik durumunda giinliik enerji miktar1 yaklagik 2300-2500 kaloridir.

Gebelik 6ncesi BKI’ne gore ek alinmas gereken kalori miktarlari tablo 4.1.5’te

verilmistir [43]. Buna gore;

Tablo 4.1.5. Gebelik 6ncesi agirhga gore ek alinmasi gereken kalori miktarlari

Gebelik oncesi agirhk Ek alinmasi gereken kalori

Normal e 1-3 ay normal ihtiyaca gore 150 kalori
¢ 4-9 ay 300 kalori

Sisman e Ekleme yapilmamali

Cok sisman e Ilk 3 ay enerji kisitlansa bile kisitlama 1200-
1500 kaloriden az olmamal1
e 4. Aydan sonra kisitlama yapilmamali

Zayif e Ik 3 ay 250 kalori
e 4-9 ay 300 kalori ek yapilmali

4.1.3 Ogiin zamanlarmnin 6nemi

Besinlerin niteligi kadar, viicuda alindig1 saat de 6nem tagimaktadir. Tiiketilen
besinlerin sindirimi ve kullanimi da iki 6glin arasindaki siireye de baghdir. Viicut
oglinler aras1 siireye gore kendini adapte etmektedir. Tek ¢esit beslenme, aglik halinin
uzun siirmesi ya da gereginden fazla beslenme durumlarinda iyilik hali negatif yonde
etkilenmektedir. Uzun siireli aglik hallerinde viicut daha az protein ve su tutar, idrarla
ise daha fazla miktarda azot atildig1 belirtilmistir. Ogiinler arasi siirenin kisa olmasi

durumunda ise organizmada pozitif bir azot dengesi olusmakta ve protein miktarlar
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artmaktadir. Ogiinler arasi siirenin uzun olmasi durumunda ise organizmada yag

birikimi olusmakta, buna bagli olarak kalp hastaliklar1 ve diyabet riski artmaktadir [1].

Glinlin en Onemli 6glnii sabah kahvaltisidir. Aksam Ogiiniinden sabah
kahvaltisina kadar 11-12 saat gegmektedir. Bu siireyi daha fazla uzatmamak icin
kahvalt: atlanmamalidir. Ogiinler arasi siirenin dengelenmesi viicut igin faydalidir.
Metabolik faaliyetlerin saglikli calisabilmesi i¢in giinde minimum {i¢ veya dort 6giin
beslenilmelidir. Ogiinler arasi zamanm 4-5 saat olmasi onerilmektedir. Sabah
kahvaltistyla birlikte enerji alimi1 artmaya baslar ve viicut daha verimli hale gelir.
Boylelikle yorgunluk, bas agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikayetlerin goriilme

orani azalmis olur [1].

4.2 Yeme Bozukluklarmin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri etkileyen, kisilerin
beslenme davraniglarina, agirhigina ve beden imaji ile ilgili diislince ve

beslenmesindeki bozuklukla kendini belli eden bir durumdur [47].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gore (DSM-V,
Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-V, 2013) yeme bozukluklari,
anoreksiya nevroza (AN), bulimia nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklar1 olarak ayrilmistir. Bunlar [48];

1. “Anoreksiya nevroza”
2. “Bulimianervoza”
3. “Tikanircasina yeme bozuklugu”
4. “Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari
e Atipik AN (normal BKI)
e Esik alt1 BN (diisiik siklik, kisith siireklilik)
e Esik alt1 tikanircasina yeme bozuklugu (diistik siklik, kisith stireklilik)
e Kusma sendromu (purning disorder)
e Gece yeme sendromu (night eating syndrome)

e Diger”
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5. “DSM-V tani kriterlerinde yer almayan (daha az bilinen) yeme bozukluklari
e Ortoreksiya nervoza
e Bigoreksiya (kas dismorfizmi)
e Kus gibi beslenme

e Pika”.

Yeme bozukluklari ilk kez 17. yy da tanimlanmigtir, ancak tanimlanmasindan
sonra gecen zamanda yapilan literatiir caligmalari sinirhidir. 20. yy da bu bozukluklarin
tanimlanmasi, tani Olgiitleri ve tedavisi ile ilgili arastirmalar 6n plana ¢ikmis ve
siiflandirmalar ise gegen ylizyilin yarisinda yapilmistir. Farkindaligin artmasiyla
birlikte bu hastaliklara sahip hasta sayisinin artmasma sebep olmus ve yeme
bozukluklarinin baglamasinda stres yaratan bir durumun baglica etken oldugu

goriilmiistiir [49].

4.2.1 Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza terimi, duygusal nedenlerle istah kaybi olarak aciklanabilir.
Bu kisilerin 6ziinde istahlarin1 kaybetmedigi ve yiyeceklerine olan ilgilerinin devam
ettigi goriilmiistiir. Anorektik insanlar, yiyeceklere olan ilgilerine ragmen kendilerini
a¢ birakabilmektedirler. Bu hastalar besin alimini uzun bir siire durdurabilir ve bunun
sonucunda gelisen ciddi bir oranda viicut kaybiyla karsilasirlar. Bu hastalar beden kitle
indeksine gore zayif kategorisinde yer almasina ragmen kilo alma kaygis1 yasarlar.
Ileri seviyelerde; hipotansiyon, bradikardi olmakta, kemik yogunlugu azalmakta, kuru
bir cilt, kirilan tirnaklar, hormonal degisiklikler, anemi olusabilmektedir. DSM- V’e
gore tani kriterleri [48]:
1. “Ihtiyaca goére enerji alimmi azaltma tutumu, bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut sagligi kapsaminda belirgin bir
bi¢imde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve

gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir”.

2. “Kilo almaktan ya da sigsmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir
bigimde diisiik BKI’ne sahip olmasina ragmen kilo almay1 giiclestiren

stirekli eylemlerde bulunma”.
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3. “Bireyin beden agirligini ya da imajini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken beden agirligi ve imajina fazla bir
Onem yiikler ya da o siradaki diisiik beden agirliginin 6nemini hi¢bir zaman

kavrayamaz” [48].

4.2.2 Bulimia nervoza

Bulimik hastalar yemek yeme ihtiyacim1 ve doygunlugunu hissetmez ve bu
durumu dengede tutamaz. Gereksiniminden fazla beslenmeden dolay1 bu hastalar kilo
alma kaygisina kapilir. Kilo almamak i¢in beslenmeden sonra istemli kusarak midesini
bosaltir. Buliminin en 6nemli 06zelligi bu kontrolsiiz yemek yeme ve ¢ikartma
davraniglarinin siirekliligi ve kronik bir durum almis olmasidir. Anoreksiden daha sik
goriiliir. Tikanircasina ve bogulurcasina yemek yeme nobetleri vardir. Bu nobetlerde
birey yiyebilecegi miktarin ¢ok daha fazlasini ¢cok daha kisa siirede yer. DSM- V’e
gore tani kriterleri [48];

1. “Tekrarlayan yemek yeme boliimleri, yemek yerken hissedilen kontrol kaybi
ile birlikte 2 saatlik bir siire zarfinda ortalama bir bireye kiyasla daha fazla
besin tiiketimi”,

2. “Asin egzersiz, miishil kullanimi ve ditiretik kullanimi gibi kilo alimini
onlemeye yonelik uygunsuz davraniglarin varligi”,

3. “Tikimircasina yeme davraniginin, 3 aylik bir siire igerisinde haftada minimum
1 kere gergeklesmesi”,

4. “Viicut algis1 ve 6z-degerlendirmenin bozulmasi1”,

5. “Diger beslenme bozukluklariyla birlikte gériilmez”.

4.2.3 Tikanircasina yeme bozuklugu

Yineleyici tikanircasina yeme donemleri vardir. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir [48]:
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1. “Benzer sartlarda, benzer zamanda, bir¢ok bireyin yiyebileceginden acikca
daha cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir
stirede) yeme.

2. Bu donem zarfinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu)”.

Tikanircasina yeme donemlerine asagidakilerden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik
eder [48]:
1. “Normalden ¢ok daha hizli.
2. Rahatsiz edecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.
3. Fiziksel aclik hissetmiyor iken asir1 6l¢iilerde yeme.
4. Fazla yediginden dolay1 utandigi icin tek basina yeme.
5. Sonraki siirecte kendinden tiksinme, ¢Okkiinlik yasama ya da biiylik bir

sucluluk duyma”.

4.2.4 Tammlanmis yeme bozuklugu

Belirgin agirlik azalmasi olmasina ragmen viicut agirliginin normal sinirlarda
olmasi disinda anoreksiya nervoza tani 6l¢iitlerine uyanlar, tikinircasina yemenin ve
uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada bir kereden (DSM-5 ) daha az siklikta ya
da {i¢ aydan daha kisa siireli ortaya ¢ikmasi disinda bulimiya nervoza tani 6lgiitlerini
karsilayanlar, atipik anoreksiya nervoza (olagan beden agirligin1 koruyan ve az
miktarda yemek yedikten sonra kusma gibi dengeleyici davraniglarda bulunanlar), 3
aydan kisa siireli ve/veya haftada en az 1 den daha seyrek olan tikinircasina yeme,
cikarma bozuklugu (tikinircasina yeme bozuklugu yok), gece yeme sendromu, biiyiik

miktarlarda yiyecegi yutmak yerine siirekli ¢igneyip tiikiirenler bu gruba girer [48]:

4.3 Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenmenin takintilik haline gelmesi ve bireyin

hayatinda da negatif etkilerinin olmas1 durumudur [20]. Ortoreksiya, dogru anlamina
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gelen “orthos” ve istah anlamina gelen “orexis” kelimelerinin birlestirilmesinden
tiiremistir. Besinlerin se¢imi konusunda obsesyon diizeyinde mental olarak siirekli bir
ugras hali mevcuttur. Ortoreksiya nervoza, AN ve BN gibi “nicel” degil, “nitel” bir
durumdan olusmaktadir [29]. Ortoreksiya nervozanin uzun bir zaman diliminde
yasanmasi ve kisinin hayatinda ciddi bir olumsuz etki olusturuyorsa (giinliik yasamda
stres olusturacak diizeyde besinleri diistinmek, giliniin biiyiik bir boliimiinii bunlari
diisiinerek gecirmek) yeme bozuklugu olusmaktadir. Ortoreksiya nevroza bireyin
hayatina etki eden “saf besin tiiketme” takintt durumudur. Kisi obsesif duruma
ulagtifinda ON goriilmektedir. Bu hastalar besinlerin miktariyla degil, besinlerin

niteligiyle ilgilenir [14, 19].

Steven Bratman 1997 yilinda, saglikli beslenme davranisinin sagliksiz bir
saplant1 haline gelmesini ‘ortoreksiya nervoza’ olarak tanimlamistir. Ortareksiya
nervozasi olan kisilerin zayif olma isteginden ziyade saglikli gidalar tiikketme arzusu
on plandadir. Zamanla, diyet daha katilasir ve “sagliksiz” olarak siniflandirilan
yiyecekleri yemek, sucluluk duygusuna, hasta olma korkusuna ve daha kat1 bir diyeti
takip etme gibi kiginin kendini cezalandirma davranislarina neden olur. Ayrica, kisinin
etrafindaki insanlar1 da ayn1 sekilde beslenmeye ikna etmeye calistig1 da bildirilmistir

[14].

Ortoreksiya nervozali bireylerin kilo kaygilar1 yoktur, “saf besin” tiiketme
obsesyonudur. Saglikli beslenmeyle ilgili korkular edinirler. Ortorektik bireyler
sebzeleri ¢ig tliketme veya Ogiinlerini tek renk igeren besinlere kadar yeme
bozuklugunu ilerletmektedirler [50]. Ortorektik bireylerde beslenme kadar besinlerin
pisirme yontemi ve kullanilan arag¢ gereclerin de saglikli olmasi konusunda takintilik
hali gelismektedir. Sagliksiz olarak gordiikleri aliiminyum, teflon, plastik gerecleri

kullanmamaktadirlar [51].

Bratman (2009), ortorektik bireylerin kat1 ve smirlayict saglik igin yapilan
diyetlere de yatkin oldugunu belirtmektedir. Ayrica aynm diislinceye sahip insanlarla
vakit gecirmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir [51]. Bratman et al. (2000) tarafindan

yazilan ortoreksiya nervoza konulu kitab1 “Health Food Junkies”, ortorektik bireylerin
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beslenmelerini “erdemli, temiz hatta ruhani hissetmek”™ i¢in yaptiklarini belirtmistir

[14].

Ortorektik bireylerde saglikli beslenme yasamin temel amaci olup, beslenmeden
sapmalar halinde ise kendinden nefret etme ve su¢luluk hissi olusmaktadir [14, 52].
Saglikli beslenmek bir hastalik degildir. Saglikli besin tiiketmek igin asir1 bir caba
harcandiginda ve bunun uzun bir donemde olmasi, aynt zamanda bireyin hayatinda
negatiflikler olusturdugunda ON’nin kisilik ve davranis konularini da ilgilendiren bir
hastalik olabilecegi belirtilmektedir [31]. Saglikli beslenmede obsesyon halinin
ilerlemesi durumunda kisi sagliksiz besinleri tiiketmektense a¢ kalmanin daha saglikli
oldugunu diistinmektedir [53]. Bdylelikle kisinin yetersiz beslenmesine neden
olmaktadir. Besinlerin niteligi, is, aile, sosyal ¢evreden daha onemli hale geldigi

belirlenmistir [51].

Ortorektik bireyler, tiiketecekleri her besini en ince ayrintisina kadar
arastirmaktadirlar. Ortoreksiya nervozali kisiler iirlin satin aliminda etiketleri
okumakta ve igeriklerini ayrintili arastirmaktadir. Iceriklerde pestisit, katki maddesi
veya insan sagligina zararli bir madde olup olmadigina bakmaktadirlar. Besinlerin
safligi konusunda obsesyon halinde olan ortorektik bireyler, sagliklarina zarar
verdigini diislindiikleri besinleri tiiketmekten ¢ok korktuklari i¢in a¢ kalmayi tercih

ederler ve bu durum zamanla kilo kayiplarina neden olur [36].

Ortoreksiya nervoza da klinik vaka sayisinin az olmasi, bu insanlarin AN’a ilave
olarak “viicuda sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin
viicuda alinmamas1” gibi diisiinceleri oldugu belirtilmistir. Ortoreksiyali insanlar;
zayiflama, amenore, sinirlandirilmis beslenme sekli itibariyle AN’11 hastalarla benzer
ozellikler gostermekte ancak besin se¢iminde kalori hesabi yapmamakta sadece
“saglikli ya da sagliksiz” olmasina onem verdikleri belirtilmistir.  Ortoreksiya
nervozali bireyler aslinda zayiflama ¢abasinda olmadiklarin1 ancak besin kisitlilig
ylziinden istek dis1 kilo verdiklerini belirtmislerdir [28]. Kisa stireli yapilan bu
beslenmenin viicuda bir zarar1 olmadigi belirtilmistir. Fakat, bu tip beslenmenin daha
da kat1 sinirlarla kisitlanmasi ve daha uzun zaman siirdiiriilmesi kiside olumsuz fiziksel

ve fizyolojik sonuglar dogurabilecegi belirtilmistir. Ortoreksiya nervozali kisiler daha
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saglikli nasil beslenirim diislincesiyle besinlerini daha fazla kisitlayarak, beslenme

eksikligi riski tagtyan grubuna girebilecegi belirtilmistir [14].

4.3.1 Ortoreksiya nervoza egilimi nasil belirlenir?

ORTO olgegi, Bratmanet al. (2000) tarafindan kisilerde ON egilimlerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegi olarak hazirlanmistir [14]. Donini et al. (2005), Bratman'in 6l¢egini baz alarak
bazi sorulart ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklemistir [20]. Arusoglu (2006),
ortoreksiya nevroza ve Orto-11"in Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasini yapmistir. Arusoglu
ve ark., maddelerin istatistiksel 6zellikleri de dikkate alindiginda 11 maddelik hali ile
6lcegin olabilecek en iyi islerlik diizeyine getirilebilecegine karar verilip ve ORTO-11

olarak adlandirmislardir [29].

Olgekte, kisilerin ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “higbir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek
cevaplamalart istenmektedir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici oldugu disiiniilen
seceneklere "1", normal yeme davranisi egilimini gdsteren cevaplara ise "4" puan
verilmektedir. Disiik puanlar ON egilimi gostermektedir [29]. ORTO-11 olgegdi,
“yeme tutumu”, “depresyon” ya da “obsesif kompulsif” davranislart saptayan
Olceklerden biriyle desteklenmelidir [54]. DSM-V’te ortoreksiya nervozanin tant

kriterleri belirtilmediginden, ON i¢in gecerli bir belirleyici simdilik bulunmamaktadir

[48].

4.3.2 Ortoreksiya nevroza etyolojisi

Ortoreksiya nervoza’ya aileden gelen aliskanliklar, sosyal ¢evrenin tutumlari,
kisinin gecirdigi hastaliklar ve bazi1 besinler hakkindaki negatif yorumlar neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, yeme bozukluklar1 etyolojisinde genetik faktorler,
psikolojik ve biyokimyasal etkenlerinde etkili oldugu bildirilmistir. Psikolojik
nedenlerin ve diger hastaliklarin ON egilimini etkiledigi bildirilmistir [55]. Sosyal
medyanin da etkisiyle birtakim popiiler diyetlerin (vegan, Likit ve ¢ig beslenme gibi)
olmasiyla ON egilimlerinde artis tespit edilmistir [56].
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Yeme bozuklugu olan kisilerde mutluluk hormonlarinin azaldigi tespit
edilmigtir. Bu diislis, depresyonla, fiziksel ve duygusal tatminsizlikle ilgili oldugu
bildirilmistir. Serotonin yiiksekligi doygunluk hissi ve diisiikliigii de aglik duygusu
olusmaktadir. Genelde diisiik serotonin diizeyinde karamsarlik, sinirlilik, endise,
obsesif kompulsif egilim gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir [57]. Arusoglu (2006)
tarafindan yapilan aragtirmada ilerleyen yasin, egitim diizeyinin azalmasi, herhangi bir
diyet tedavisi alan veya daha once almis olan kisilerin, evlilik hali, ¢ocuk sayisinin

artmasi da ortorektik egilimleri arttirdigini saptamistir [29].

4.3.3 Ortoreksiya nervozanin epidemiyolojisi

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali’ndan Bosi ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi doktorlarinda ON’y1 arastiran calismada, cinsiyet, yas ve
beden kitle indeksi ile ON arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ve bir {iriinii satin
alirken igeriginin 6nemli oldugunu belirten katilimcilarla, kilolarimi siklikla kontrol

edenlerin ON egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir [28].

Arusoglu (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise ON ile yeme aligkanliklarini
etkileyen durumlar1 arastirmistir. Bu ¢alismaya gore; egitim seviyesindeki diislisiin
ON egilimini arttirdigini tespit etmistir. Egitim siiresi ile yas ortalamasi diistiikge ON
egiliminin arttigini, evli kisilerin bekar kisilere gore ON egiliminin daha yliksek
oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi olmanin ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin da ON

egilimini arttirdig1 sonucuna ulasmistir [29].

Ulkemizde Bosi ve ark. (2007) tarafindan ORTO-15 6l¢egi kullanilarak tip
doktorlariyla yapilan calismaya gore ise, katilimcilarin %45.5’inde ON egilimi oldugu
saptanmustir [28]. Italya’da 236 kadimn, 168 erkek katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada
katilmcilarin  28’inin  (%6,9) “ortorektik”, 64’iiniin (%15,8) normal beslenme

aligkanliklarina sahip oldugunu tespit etmistir [20].

Arusoglu ve ark. (2008)’nin, “ortoreksiya nervoza ve ORTO-11"in Tiirk¢e’ye
uyarlama calismasi”nda, Universite iistii egitim alanlarin daha distik ON egilimi

gosterdigini, erkeklerin kadinlara gére ON egiliminin daha diisiik oldugunu tespit
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etmistir. OKB egilimi daha fazla olan kisilerde BKI yiikseldik¢e ON egilimlerin arttig1
saptanmistir [30].

Aksoydan ve Camcr’nin (2009), “Devlet Opera ve Balesi ile Bilkent Universitesi
Senfoni Orkestras1 sanatcilart arasindaki ortoreksiya nervoza prevelansinin
saptanmas1” amaciyla yaptiklar1 ¢alisgmada ON egiliminin en yiiksek oldugu opera
sarkicilar1 arasinda %81.8 oldugu tespit edilmistir. Bale dansgilar1 arasinda %31.2,
senfoni orkestrasi miizisyenleri arasinda %36,4 oldugu sonucuna ulagilmistir. Gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. ON egilimleri cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, is deneyimi, BKI, sigara ve alkol tiiketimi gibi degiskenler agisindan

anlamli bulunmamastir [23].

Fidan ve ark. (2010), “Tiirkiye’deki tip Ogrencileri arasinda ortoreksiya
nervozanin yayginligim belirlemek” amaciyla 818 tip 6grencisi iizerinde yaptiklar
caligmada, tip 6grencilerinde ON yayginliginin yiiksek oldugu (%43.6), yayginligin

erkek 6grencilerde daha fazla oldugu saptanmstir [31].

Gezer ve Kabaran (2013), “beslenme ve diyetetik boliimii kiz 6grencileri
arasinda goriilen ortoreksiya nervoza riski’ni arastiran ¢calismada, ON egilimi arttik¢a

OKB’un de arttig1 saptanmistir [35].
4.3.4 Ortoreksiyanervoza Kriterleri

Ortoreksiyanervoza, bilimsel literatiirde sik¢a arastirilmis ve klinik 6zellikleri
bakimindan kabul gormiistiir ancak 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’te, tani
ozelliklerine yonelik yeterli veri olmadig1 gerekgesiyle psikiyatrik bir tani olarak
nitelendirilmemistir [48]. Ancak bazi arastirmacilar tarafindan ORTO egilimini

belirlemek i¢in kriterler olusturmuslardir:

Morozeet al. (2015) tarafindan olusturulan tani kriterleri:
e A kriteri: “Saglikli besin” tiikketimiyle olusan obsesyonel kaygilar, besinlerin
kalite ve bilesenleriyle ilgili kaygilar (asagidaki maddelerden 2 veya daha fazla
olmasi):

1. Gidalarin “dogalligiyla” ilgili olusan diisiinceler nedeniyle dengesiz beslenme,
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2. Dogal olmayan ya da sagliksiz gidalarin yenmesi ve besin kalitesi ile bilesenlerinin
fiziksel ve duygusal sagliga etkileri konusunda endise duymak”,

3. “Gidalarin yag, koruyucu, katki maddesi, hayvansal {iriin ve sagliga etki edebilecek
ogeler icerdigi korkusu nedeniyle kat1 gida yasaklamas1”,

4. “Gida alaninda uzman olmayan bireylerin besinleri inceleme adina asir1 zaman (3
saat ve lizeri) harcamasi, spesifik tiirde besinler hazirlamasi”,

5. ““Sagliks1z” ve “saf olmayan” seklinde tabir edilen gidalarin tiiketimi sonras1 kaygi
duyma ve pismanlik yasamak”,

6. “Bagskalarinin gidalar hakkindaki diisiincelerine tahammiil edememek”,

7. “Kalitesi ve bilesenleri bilinen gidaya ulasabilmek igin yiiksek miktarda {icret

0demek”.

e B kriteri: “Obsesyonel kaygilar asagidakilerden birinin varliginda daha gii¢ bir

durum almaktadir”.

1. Diyetteki dengesizlikler nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rn: dengesiz

beslenmenin beslenme bozukluguna neden olmas1)”,

2. “Sosyal, akademik, mesleki fonksiyonlarin kisinin “saglikli yeme takintis1”

nedeniyle zarar gérmesi.

e  Ckriteri: “Bu rahatsizlik varligi sadece obsesif kompulsif hastalik, sizofreni ve
diger psikiyatrik rahatsizliklarin belirtilerini kotiilestirmemektedir”.

e D kriteri: “Davranisin tanimlanmasinda sadece Ortodoks inaniglarn asiri
sekilde yerine getirilmesiyle veya tibbi durumlarda gerekli beslenme, besin

alerjisi varliginda duyulan endiseler yeterli degildir” [16].

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan olusturulan tani dlgiitleri:

e 1. “Beslenme eylemlerine yonelik obsesif odaklanma, optimum saglik (saglikl

beslenme), kati diyet kurallari, yinelenen ve devam eden besin ile mesgul

olanlar, zorlayic1 davraniglar”.
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e 2. Bu durumlardan dolayr gelisen tibbi olarak 6nemli. Ornegin, tibbi
komplikasyonlar, onemli rahatsizliklar ve/veya oOnemli islev alanlarinda

bozulma” [17].

Gleaves et al. (2013) tarafindan olusturulan tani kriterlerinde ise:

1. Giinde en az 3 saat, saglikli besin ile ilgili diisiinmek, alisveris yapmak ve saglikli

yemekler hazirlamak,
2. Saglikl besinlerle beslenmenin iistiin bir beslenme davranisi oldugunu diisiinmek,

3. Saglikli oldugu diisliniilen beslenme programini uygulamak ve diyetin ihlali

durumunda telafi etmek i¢in beslenmeyi kisitlamak,

4. Beslenmeye gore benlik algis1 gelistirme (beslenmenin ihmal edilmesi durumunda

sucluluk duyma ve kendinden nefret etme),

5. Onceden zevk aldig1, haz duydugu seyler yerine artik saglikli beslenmeden alinan

zevklerin olmasi [18].

4.3.5 Ortoreksiya nervozanin tedavisi

Ortoreksiya ¢ok yonlii etiyolojiye dayandigi i¢in tedavisi zordur. Ortoreksiya
tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenler dahil olmak iizere multi disipliner bir
yaklasim olmalidir. Bireyler duygusal, gida gibi konularda saplantilik durumu
yasayabilir. Bu saplantilarin altinda yatan nedeni bulmak tedaviyi kolaylastirabilir.
Ortorektik kisiler, “Ya Hep Ya Hi¢” diisiincesini iyilestirmek icin tedaviye
bagvurabilir. Bu tedavide profesyonel destekle birlikte normal beslenmeye ge¢meyi

kabul etmektedirler [29].

Ortorektik kisilerin tedavisinde anti depresanlar beraberinde bilissel davranisgi
terapi tedavisi uygulanabilir. Tedaviye hastanin yakin cevresini de dahil etmek
tedavinin kesinligi icin kaginilmazdir. Tedavide kisilerin 6z degerlerinin ve
hayatlarinin yalniz besinlerden olugsmadigin1 anlamalar1 konusunda durulmalidir. Bu

hastalara, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapmalarini, sosyal ¢evre ile zaman
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gecirmeleri, bireylerin kendilerini sevmeleri gerektigi hatirlatilmalidir  [36].
Psikiyatrik yonii ise OKB’li olarak tanimlanan ON hastalar1 “bilissel davranis¢1 terapi”

ile tedavi edilebilecegi belirtilmistir [58].

Ortoreksiya nervozali bireyler, gidalar1 “iyi-saglikl’” veya “kotii-sagliksiz”
olarak ayirmaktadir. Besinlere verdikleri deger kendilerine verdigi degeri yansittigini
distinmektedirler. Sagliksiz olarak nitenlendirdikleri besinleri tiikettiklerinde sugluluk
duygusuna kapilmaktadirlar. Giinlerinin giizel veya kotii gegcmesi tlikettikleri
besinlerin niteligine baghdir. Saglikli besin tiikketiminde iyi, sagliksiz besinler

tiikkettiklerinde ise kotl hissetmektedirler [14].

Sagliksiz besin tiiketiminde abartili duygular yasamaktadirlar. Bunlarin en

basinda kendini kotii hissetme hatta kendinden igrenme olarak gostermektedir [20].

“Koti” besinler tiiketmek ortorektik bireyler i¢in otokontrolii saglayamamis
olarak algilanmaktadir. Yaptig1 bu tercihi telafi etmek icin besinlerini daha fazla
kisitlayabilmektedir. Hatta kendini cezalandirmakta bunun i¢in arinma, asir1 egzersiz
gibi yontemlere basvurmaktadir. Ortorektik bireyler tiiketecekleri besinlere
harcadiklart1 zaman giinlerinin biiyiikk bir boliimiinii kapladigi i¢in hayatinin iyi

yoOnlerinden faydalanmak i¢in yeterli zamani1 kalmamaktadir [51].

Iyilesme egilimi gosteren ortorektik bireyler “normal” beslenme tarzina
gectiklerinde ciddi sugluluk duygusuna kapilmaktadirlar. Bunun i¢in ise vakit, sabir
ve bireyin kendiyle pozitif konusmasinin sucluluk duygusunu azaltmada etkili olacagi

belirtilmistir [30].

4.3.6 Ortoreksiya nervozanin ebelik bakimu iligkisi

Ortoreksiya nervoza ile Ebelik bakimi arasinda literatiirde herhangi bir kaynaga
rastlanmamistir. Rastlanilan c¢aligmalarin hemsirelik bakimi ve yeme sorunlar1 ana

basliklarinda toplanmasi dikkat ¢ekicidir.

Gebelikte saglikli ve dengeli beslenmede amag; anne ve bebek iyilik halini
saglamak, anne ve bebek morbidite ve mortaliteyi 6nlemektir. Gebelikte beslenmede

yaklasim, multi disipliner ve biitlinciil olmalidir. Saglik ekibi arasinda; aile hekimi,
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dogum uzmani, diyetisyen, ebe, hemsire, egzersiz danismani olmalidir [59]. Gebelik
oncesi kilosunun ve agirlik artisinin normal sinirlarda kalmasi, gebelik siiresince
olusabilecek bircok olumsuz etkinin Oniine gegebilmektedir. Bu yiizden
ebeler/hemsireler, gebelikte uygun kilo alimi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme

konusunda egitim ve danismanlik yapmalidir [59].

Ebeler ilk gebe goriismesinde, gebelerin gebelik 6ncesi beden kitle indekslerini
hesaplamalar1 ve gebelik siiresince almalar1 gereken kilo hakkinda bilgilendirme
yapmalidirlar. Kilo takibi her izlemde yapilmalidir [59]. Saglik ¢alisanlart ile gebeler;
toplum sagliginda ve prenatal servislerde, gebelikte “saglikli ve dengeli beslenmek”

icin is birligi yapmalidirlar.

Yeme bozukluklarinda ortaya ¢ikan dengesizlikte;

e Gereksiniminden az beslenme,

¢ S1v1 voliim eksikligi,

e Yetersizlik ve degersizlik duygularina bagl gelisen “benlik saygisinda
rahatsizlik”,

eBagkalariyla iliski kuramama ve baskalarina glivenememeye bagh
“sosyal etkilesimde bozulma”,

eS1v1 ve besin aliminin eksikligine baglh konstipasyon riskine yonelik

bakim verilmelidir [60].

Ebeler/hemsireler, gebelikte uygun kilo alimimi saglamada ve saghkh
beslenmede, fiziksel aktivite Onerilerinde bulunmali ve psikososyal destek

saglamalidirlar [61].

4.4 DSM-V Tani Kriterlerinde Yer Almayan Diger Yeme Bozukluklar:

4.4.1 Bigoreksiya (kas dismorfizmi)

Bigoreksiya, genelde erkeklerde goriilen bir rahatsizlik olup, kas gelistirmeyle

ilgili takmtilik halidir. Beslenme cesitleri genellikle protein agirliklidir ve
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zamanlarinin ¢ogunlugunu fiziksel aktivitelere ve spor salonlarma ayirmaktadirlar

[62].

4.4.2 Kus gibi beslenme

Kus gibi beslenme diger ismiyle ‘picky eating’, ¢ocuklarda gidalardan uzak
durma ve tliketilen besinlerin ¢ok kii¢iik parcalarla alinmasidir. Zamanla aclik duygusu
indirgenir ve her 6giinde daha az besin tiiketimi olusmaya baglar. Bunun sonucunda

kilo kayiplari meydana gelir ve yeme bozuklugu olusur [63].

4.43 Pika

Besin dis1 maddelerin (kil, nisasta ve ¢amur gibi) maddeleri yeme istegine pika
denir. Gebelerde demir eksikligine bagli ortaya ¢ikabilmektedir. Genelde yetersiz
beslenen ve geng yasta gebe kalan kadinlarda goriilmektedir [46].

Pikanin DSM- V (2013)’e gore tan1 kriterleri:

e“En az 1 ay slirmek sartiyla, besleyici 6zelligi olmayan, gida dis
maddeler yemeye devam etmek,

eYeme davranisinin, kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak
normal kabul edilebilecek bir uygulamanin pargasi olmamasi,

eYeme davranisi bagka bir zihinsel bozukluk (6rn. Otizm, zihinsel
engelli veya sizofreni) veya genel tibbi durum (hamilelik dahil) baglaminda
gergeklesebilir, bu durumda yeme davranisinin ciddiyeti ek klinik dikkat
gerektirir.

¢Kisinin en az 2 yasinda olmast, (18 aydan 2 yila kadar olan ¢ocuklarda,

besleyici olmayan maddelerin yenmesi yaygin oldugundan patolojik olarak

kabul edilmemektedir” [48].
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4.5 Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu Arasindaki iliski

Obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozuklugu arasindaki iliski yillarca
arastirmacilarin konusu olmustur. Celikel (2009) yaptig1 bir arastirmada OKB’li
kisilerin yeme bozuklugu oraninin daha yiiksek oldugunu bulmustur [32]. Thielel al.
(2004) yaptiklar1 arastirmada, AN ve BM tanili bireylerde OKB goriilme oraninin
yiiksek oldugu ve bu degerin yeme bozukluguyla iliskili olabilecegini belirtmistir [33].
Milos et al. (2001), OKB ve yeme bozukluklarinin hastalik iligkisi gosterdigini ve
OKB ile yeme bozuklugu arasinda yliksek oranda iliski bulmustur [34].

4.6 Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif Kompulsif Arasindaki fliski

Iki psikotik durumun birlikte ¢alisildig1 kaynaklar oldukca smirlidir. Donini et
al. (2004) Italya’da katilimcilarin besin tercihi, OKB, korku varlig1 ve saglikli besin
secimini degerlendirdigi 525 kisinin katildigir ¢alismada, %25°lik kisim “saglik
fanatikleri’ den olusmaktadir. Orneklemin ¢ogunun egitim diizeyi diisiik erkeklerden
olusan arastirmada, katilimcilarin %7’sinin ortoreksiya nervozali olarak bulunmustur
[64]. Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan, ON belirtilerini arastirmak i¢in calisma
yapmiglaridir. ORTO-11 0lgeginin Tiirtk¢e uyarlamasi ve ON’mn OKB, yeme
bozuklugu ve bazi degiskenlerle arasindaki iliskileri arastirilmistir. Kadinlarin
erkeklere gére ON riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica OKB ve yeme
bozuklugu olan insanlarin BKI arttikga ON riskinin de yiikseldigi bulunmustur [30].
Tiirkiye’de beslenme ve diyetetik bolimiindeki kiz 6grencilerin (106) katildigi bir
calismada ise, ON riski arttik¢a, OKB’un arttig1 ve yeme bozuklugunun azaldigi
saptanmistir [35].

4.7 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Takint1 ya da zorlantilarin goriildiigli, genelde siirekli devam eden, donemsel
olarak etkisini arttiran, kiginin giinliik faaliyetlerinde etkili olan bir rahatsizliktir(65).
Obsesyon kelime olarak, Latince’de “kusatma” anlamima gelen ‘“obsidere”
kelimesinden gelmektedir [66]. Bu bozukluga sahip bireyler, “obsesif diislinceler ve

kompulsif davranislar” sergilemektedir [67].
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Obsesyonlar, istem dis1 olusan, bireyin tedirginligine neden olan, benlige
yabanci (ego distonik), tekrarlayci oOzellikler gosteren diirtiiler, diisiinceler veya
imgelerdir. Kompulsiyonlar (zorlantilar) ise bu diisiincelerle birlikte olusan kisinin bu
eylemleri yapmak zorunda hissettigi davranislardir [68]. Kompulsiyonlar,
obsesyonlarin ortaya ¢ikardigi rahatsizlig1 6nlemek amaciyla yapilmakta fakat sonraki
donemde kisi kendini denetleyemez hale gelmekte ve bu tekrar eden eylemler kigide
sikintiya yol agmaktadir [65]. Kompulsiyonlar genellikle obsesyon nedeniyle ortaya
cikan davramis ve diisiincelerdir. Obsesyonlar kaygi diizeyini arttirirken,
kompulsiyonlar kaygi diizeyini azaltir. Kompulsif davraniglar kisiyi rahatsiz eden
davraniglart Onlemeye c¢alismaktadir. Obsesif bireyler kompulsif belirtiler de

gostermektedir [69].

Obsesyonlar; “siiphe, simetri, bulagsma, din veya cinselllikle” alakali konularda
asir1 ugras gosteren ve birey bu davranigi yerine getirmezse hayatinda olumsuz
seylerin olusacag diislincesi olusmaktadir. Bu bireyler; bu diirtii, diisiince ya da
imgeleri baskilamaya ya da bagka bir davranigla bu diisiincelerin olusmasini
engellemeye calismaktadir. Ornegin; “obsesif bulagsma ve kirlenme korkusu”
“kompulsif kirlenmeye” neden olur. Kompulsiyonlar, obsesyonun verdigi stres
diizeyini indirgemek icin yapilan zorlantili eylemleri icermektedir. Obsesif kisiler bu
eylemleri yapmadiklarinda kendisine ya da sevdiklerinin basina kotii bir sey gelecegi
ya da onlar kaybedecegi diisiincelerine kapilir ve bu diislincelerin sagma oldugunu
bilirler. Fakat bireylerin bu diisiinceleri olusmasa da kiside kaygi ve gerginlik

olusmaktadir [70].

4.7.1 Obsesikkompulsif bozukluk etiyoloji

Bu kurama gore OKB’un neden olan, ¢oziimlenmemis 6dipal ¢atismalardan
kaynaklanan kaygidir. Bireyde oOnceden olusan anal saplanma, kisinin kaygi
karsisinda, kendini daha giivende hissettigi bu doneme gerilemesine neden olmaktadir.
Psikanalitik kuramda, OKB’lu bireylerde kaygi ile miicadele etmek icin “yapma
bozma, karsit tepki gelistirme, yalitma ve yer degistirme” gibi savunma mekanizmalari

olusturmaktadir [71]. Saplantili bozukluklarin, anal dénem ozellikleri “karsit¢ilik,
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kirlilik, inatgilik, saldirganliktir”. Bu problemlerle miicadele etmek i¢in savunma
mekanizmalarin1 devreye sokarlar [72]. Bu kuramda obsesyon ve kompulsiyonlarin
bilingdig1 siirecte Ortiik ve c¢arpitilmis oldugu; istbenlik ile diirtiiler arasindaki

tehditleri veya catismayi ifade ettigi kabul edilir [73].

Bu kurama gore, OKB’ta hayali tehtit edici degerlendirmeler bulunmaktadir.
OKB’li bireylerde tehdit en ileri asamadir. Bunun sonucunda birey bunaltiya ve olasi
kotii sonucu engellemeye ve etkisizlestirme ¢abalarina girmektedir [74]. Ogrenmeye
dayali davranmis¢t kuramda, obsesyonlar kosullu uyaranlardir. Her insanin aklina
gelebilecek diislinceler (hastalanma, mikrop kapma gibi) kosullanma yolu ile bireyde
anksiyeteye yol acabilmektedir. Kisi anksiyete diizeyini azaltmak i¢in davranislari
tekrarlamakta ve bu da kompulsiyonlarin artmasina neden olmaktadir. Davraniglarin
tekrariyla anksiyetenin azaldigin1 6grenen birey kompulsif 6zellik kazanmaya baglar

[75].

Obsesif kompulsif bozuklugun erken yasta goriilmesi genetik faktorlerin etkili
olabileceginin 6nemi lizerinde durulmustur. Ayrica yakin akrabalarda da OKB varligi
genetik yatkinligin 6nemli oldugunu giindeme getirmistir. Bu bozukluga sahip
bireylerin %30’unun birinci derece yakinlarinda da oldugu ve OKB olanlarin
annelerinde %9, babalarinda %25 oldugu belirtilmistir. Tek yumurta ikizlerinde es
hastalanma oran1 %87 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde %47’dir. Bozuklugun kalitimsal

gecisin %21-25 oraninda oldugu tespit edilmistir [76].

4.7.2 Obsesif kompulsif bozuklugun epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugun yayginlig: ait veriler yillardir arastirmalara konu
olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirma sonucuna gore
OKB’nin yagam boyu olma durumu %2-3 arasinda bulunmustur [77]. Eskiye oranla
giinimiizde daha yaygin olarak goriildiigii ve tedaviye daha iyi yanitlar alindig
goriilmistiir. En sik goriilen hastaliklarda OKB dordiincii sirada yer almaktadir. Fobi,
madde kullanimi1 ve depresyon sonra yer almaktadir. Goriilme siklig1 yaklagim olarak

astim ve diabetes mellitus kadardir [78].
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Yapilan bir aragtirmada; “kir-pislik bulagmasi, giinliik etinlik ve cinsel temal1”
obsesyonlarin ilk {i¢ sirada oldugunu, yikama, giivenlik ve giinliik etkinlikler konulu
kompulsiyonlarin da en sik goriilen kompulsiyonlar oldugunu tespit edilmistir [79].
Apay ve ark. (2010) lise 6grencileri arasinda OKB yayginligini belirlemek i¢in yaptigi
arastirmada, en sik bulagma obsesyonu (%40) ve kontrol kompulsiyonu (%22.5)
olarak bulmuslardir. Major depresyon %47.5, yaygin anksiyete bozuklugu ise %35
oraninda tespit edilmistir [80].

Celikel (2009) OKB tanil1 hastalar ve kontrol grubu {izerinde yaptig1 calismada,
OKB grubunda depresyon, anksiyete diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtiler kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur [32]. Selvi ve arkadaslarinin lise
son sinif grencilerinde OKB’nin bir yillik yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklari
arastirmada, Ogrencilerin %5.9’u obsesif kompulsif bozukluk olarak belirlenmistir.
Ailesinde ruhsal hastalik belirtenlerde (%17) ve sigara icen bireylerde (%12) OKB
varligi daha fazla bulunmustur [81]. Celik ve arkadaglarinin “Grupla psikolojik
danisma uygulamasinin iiniversite 6grencilerinin obsesif kompulsif belirti diizeyleri
lizerine etkisi” ni arastiran caligmalarinda, grupla psikolojik danigma oturumlarina
katilan Ogrencilerin, katilmayan Ogrencilere gore daha diisiik OKB belirtisi

gosterdikleri saptanmistir [82].

4.7.3 Obsesif kompulsif bozukluk tam Kkriterleri

DSM-V’ (2013)’e gore OKB tani kriterleri sunlardir;

e A- “Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) veya her
ikisinin olma durumu:”

Takintilar 1 ve 2 ile tanimlanir:

1. Bazen zorla veya istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu bireylerde belirgin
bir kayg1 ya da sikintiya neden olan, tekrarlayici ve siirekli diisiinceler, itkiler veya
imgeler”.

2. Birey, bu diisiincelere, itkelere veya imgelere aldiris etmemeye veya
baskilamaya c¢alisir veya bunlar1 baska bir diisiince ya da davranisla yiiksiizlestirme

(bir zorlantiy1 yerine getirerek) eyleminde bulunur.”
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1. Bireyin takintisina tepki olarak veya kati bir bi¢imde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmig gibi diisiindiigli tekrarlayici eylemler (6rn. El
yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel davraniglar (6rn. dinsel degeri
olan sozler sdyleme, say1 sayma, sdzciikleri sessiz bir bigimde yineleme)”.

2. “Bu davranislar veya zihinsel eylemler yasanan kaygi ve sikintidan korunma
veya bunlar1 azaltma veya korkulan bir olay veya durumdan uzaklagsmak i¢in yapilir
fakat bu eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarda
gercekei bir bigimde iligkili degildir veya abartili bir diizeydedir”.

¢B- Takintilar veya zorlantilar bireyin vaktini alir (6rn. glinde bir saatten
cok vaktini alir) veya klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur”.

¢ C- Takinti-zorlantiseemptomlari, bir maddenin (kdtiiye kullanilabilen
bir madde, bir ilag) veya baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

eD- Bu bozukluk, baska bir ruhsal hastaligin belirtileri ile daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular;
beden algist bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugragma;
trikotillomanide (sa¢ yolma bozuklugu) oldugu gibi basmakalip davranislar;
yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaligin oldugu gibi cinsel itkiler ve diislemler)

[48].

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Birey, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarmin
kesinlikle veya ihtimalle gercek olmadigmin veya gergek olabileceginin veya
olmayabileceginin farkindadir.

Icgoriisii kotii: Birey, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin ihtimal dahilinde
gergek oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inanislar: Birey, takinti-zorlant: bozuklugu inanislarmin
gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:
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Tikle iliskili: Bireyin o sirada veya ge¢cmiste bir tik bozuklugu rahatsizlig
vardir” [48].

4.8 Gebelikte Yeme Bozuklugu

Gebelikle birlikte kadinlarin beden imaj1 ve kilosu konusundaki endiseleri daha
da artmaktadir [83]. Gebelik donemi, yeme bozukluklarinin iyilesmesi veya baslamasi
icin donlim noktasi olabilir. Pregoreksiya, gebelikteki kilo artigin1 kontrol altina almak
icin enerji alimini azaltan ve fazla egzersiz yapan gebeler icin kullanilan bir tanimdir
[84]. Gebelik doneminde obezite, pregoreksiyadan daha fazla goriilmektedir [85].
Yeme bozukluklar1 ergenlik ve dogurganlik donemindeki kadinlarda daha fazla
goriilmektedir [48]. Yeme bozuklugunun gebelikte anne ve bebek agisindan onemli

sonuglart bulunmaktadir [86].

Hollanda’da yeme bozuklugu olan gebelerde yapilan bir arastirmada; yeme
bozuklugu olan kadinlarin olmayanlara gore daha yiiksek diyet kalitesine sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica yeme bozuklugu olan annelerin emzirme
sikliklariin da daha diistik oldugu sonucuna ulasilmistir [10]. Yeme bozuklugu olan
kadinlarda en ¢ok goriilen “obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlar”;

e Infertilite

e Plansiz gebelik

e Diisiik yapma,

e Gebelik sirasinda yetersiz beslenme,

e Bas ¢evresi kiiciik bebek sahibi olma,

e Gebelik sirasinda istah, kilo ve beden seklinde goriilen degisiklikler
nedeniyle dogum sonu depresyon,

e Dogum sonu anksiyete,

e Dogum sonu cinsel islev bozuklugu

e Jinekolojik kanserler goriilebilmektedir [87, 88].

Anorektik kadinlarda emzirmenin daha erken birakilmasi, bulimik kadinlarda

ilse polikistik over sendromu goriilmektedir. Ayrica asir1 yeme bozuklugu sonucuna
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bagli olarak gelisen obezite de baska bir sorundur [87, 88]. Gebelikte bebek sagligi ve
kilo alim1 sebebiyle yeme bozuklugu olan kisilerde gebelige bagli endiseler daha fazla
goriilmektedir [87].

Gebelikte yeme bozuklugu i¢in risk faktorleri;

30 yasindan kii¢iik olma,
e Gebelik oncesi yeme bozuklugu olmasi,
¢ Cinsel istismar oykiisii

¢ Ge¢miste yasanilan psikolojik travmalar [89].

Yeme bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarin, yeme bozuklugu olmayan kadinlara
gore daha diisiik dogum agirhigina sahip bebekler diinyaya getirdikleri saptanmistir.
Anorektik gebelerde anemi, yavas fetal biiylime, erken kasilmalar, erken dogum,
kiiciik dogum agirlig, perinatal Sliimler goriiliirken, tikanircasina yeme bozuklugu
olan gebelerde maternal hipertansiyon, dogumun 1. Ve 2. evresinin uzamasi,
slirmatiirasyon goriilmekte ve bulimik gebelerde erken kasilmalar, yenidogan

canlandirma ve ¢ok diisiik APGAR skorlar1 daha fazla goriilmektedir [9].

Gebelik yeme bozuklugu davraniglarinin ilerlemesine ya da degismemesi ya da
yeni bir yeme bozuklugu baslamasinda etkili bir faktdr oldugu belirlenmistir. Ayrica
yeme bozuklugu olan bireylerin gebelik doneminde da bozuk yeme davranislarini daha
da kotiilestirdiklerini veya hafif-orta diizeyde devam ettirdikleri diistiniilmektedir [8].
Bir diger yeme bozuklugu olan pikanin gebelikte prevalansi %0.02 ile %74 arasinda
degismektedir [11, 12]. Kaliforniya’da 65 aile arasinda yapilan bir aragtirmada pika
prevalansi gebelerde %58.5, gebe olmayan kadinlarda %23.1 olarak saptanmistir [90].
Pika davranisina neden olan baslica etkenler, “parazit enfeksiyonlar, elektrolit
bozukluklari, gastro intestinal komplikasyonlar, agiz ve dis yaralanmalari, kursun
zehirlenmesi ve demir eksikligi anemisi” olusturmaktadir [11]. Gebelikte pika bulanti,
karin agris1 ve kabizlik, besin dis1 maddelerin tiiketimi ile yetersiz besin alimi, anne
ve bebek i¢in yiiksek riskli gebelikler, erken dogum, diisiik dogum agirlig1, mikrosefali

ve perinatal mortalitede artig gostermektedir [11, 12].
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Brezilya’da yapilan kesitsel bir arastirmaya gore; gebelikte yeme bozuklugu
prevelanst %7.6, pika prevalansi %5.7 olarak tespit edilmistir. Ayrica anksiyete ve
depresif belirtiler yeme bozuklugu olanlarda anlamli derecede arttig1 gozlemlenmistir
[13]. Gebelik izlemlerinde yeme bozuklugu degerlendirilen bir durum degildir.
Gebelikte yeme bozuklugunu belirlemek i¢in herhangi bir test yoktur. Gebelik dncesi
donemde yeme bozuklugu varligi, gebeligin 3. Ayindan sonra kilo artiginin olmamast
ve “hiperemezis gravidarum” durumlarinda gebenin yeme bozuklugu varlig
degerlendirilmesi Onemlidir [91]. Gebelik doneminde yeme bozuklugunu
degerlendirmek icin tanilamay1 kolaylastiracak sorular hazirlanmistir [92]. Bu sorular

tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.8.1. Prenatal Donemde Yeme Bozukluklar1 Taramasinda Sorulabilecek Ornek Sorular

Gebelik Izlemlerinde Yeme Bozukluklarina Iliskin Bilissel
Gostergeleri Sorgulama;

Gebelik Izlemlerinde Yeme Bozukluklarina Iliskin Davranissal
Gostergeleri Sorgulama;

e Her izlemde kilo takibinin yapilmasi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

e Agirlik artisiniz konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

e Bedeninizde olusan fiziksel degisiklikler hakkinda kendinizi
nasil hissediyorsunuz?

e Gegmiste kilo vermek i¢in ¢abaladiginiz oldu mu?

e Cevabimiz “evet” ise: Bunun i¢in neler yaptiniz? Yaptiginiz

eylemlerin saglikli oldugunu sdyleyebilir misiniz?

e Gecmiste beden imaj ile ilgili problem yasadiniz m1?”

e Gegmiste, besinlerinizi kisitladiginiz, diyet yaptiginiz veya
beslenmeden ka¢indiginiz dénemler oldu mu? Belli besin veya besin

gruplarini titketmekten kaginir misiniz?

e Cevabimiz “evet” ise; Asirt gida tiiketimi veya abur cubur tiiketim

donemlerini biraz agiklayabilir misiniz?

(Agiklamalar yeme bozukluklar: tan1 kriterleri ¢ercevesinde degerlendirilmeli;
Tikanircasina yeme bozuklugu kriterlerini karsiliyor mu? Yoksa gebelik

doneminde normale gore daha fazla besin alim1 m1?)

e Agsir1 besin veya abur cubur tiikketim periyodlariniz ne kadar siklikla
tekrarltyor?
e Istah kesici veya laksatif kullanarak, kusarak veya asir1 egzersiz

yaparak zayiflamay1 denediniz mi?”
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Gebelik doneminde ebelerin bu anlamda gorevi olduk¢a onemlidir. Ebe ve

hemgsirelerin, annenin olumlu benlik saygisini gelistirerek, yanlis yeme tutumu

eylemlerini yinelemesini ve siirdiirmesini onlemeye calismalidir. Yeme bozuklugu

tanil1 kadinlara gebelik Oncesi, gebelik donemi boyunca ve sonrasinda danigsmanlik

verilmelidir [92]. Yeme bozukluguna sahip kadinlara verilecek danigsmanlik tablo

4.7°de verilmistir.

Ebe/hemsirelerin yeme bozuklugu olan kadinlara bakima ise;

¢ “Yeme bozuklugu olan kadinlarda davranis degisikligi olusturmak icin
yeme bozuklugunun doéllenme ve bebekleri iizerine etkileri hakkinda
bilgilendirilmeli,

eYeme bozuklugu olan bireylerin, tedavisi tamamlanmadan gebelikten
korunmak i¢in aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmali,

e Obstetri oykiisii alinirken AN ve BN ile ilgili sorular sorulmali,

eYeme bozuklugunun bebegin biiyiime ve gelisimi iizerine etkisini
anlatmak icin fetal siireci gosteren fotograflar ile saglikli beslenme sekilleri
anlatilmali,

eYeme bozuklugu olan kadmlarin gebe kalmayr diisiindiiklerinde
gebelik sirasinda meydana gelebilecek beden degisiklikleri (kilo artisi, karin
bliylimesi gibi) ve yeme bozukluguna bagli bebekte gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli,

eGebenin diyet planlanmasinda ebe/hemsireler, psikiyatris, kadin
dogum uzmani ve diyetisyen is birligi icinde olmali,

o Gebelikte kilo artisi1, degisen beden imaj1 ve saglikli bebek gelisiminin
etkisine yonelik olumlu pekistirmeler yapilmali,

eOzellikle gebelikte hiperemezis gravidarum, kilo kayb1 ya da kilo
alamama, sik kusmaya bagli gelisebilecek dis sagligi sorunlar1 dikkate alinmali

ve sorgulanmalidir” [92].
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Tablo 4.8.2. Yeme Bozukluguna Sahip Kadinlara Amerikan Gebelik Dernegi’nin Onerileri

Gebelik Oncesi

Gebelik Sirasinda

Gebelik Sonrasinda

Saglikl olan kilo korunmali,
Laktasif kullanarak ve kusma yolu
ile bosaltimdan uzak durulmali,
Gebe kalmay1 diisiinmeden 6nce bir
saglik profesyonelinden danigmanlik
almal,

Gebelik siiresince yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in  bir
beslenme uzmani ile diyet hakkinda
goriigsmeli,

Yeme bozukluguna neden olan, altta
yatan nedenleri belirlenmeli ve stresi
gidermek icin bireysel ve grup

terapilerine katilmalidir.

Gebeligin erken donemlerinde gebelik
izlemi ve yeme bozuklugu hikayesi
varlig1 kaydedilmeli,

Saglikli kilo devam ettirilmeli,

Yeterli ve dengeli beslenme devam
ettirilmeli,

Beslenmenin diizenlenmesi ve devam
ettirilmesi i¢in beslenme uzmaninin
destegi saglanmali,

Laktasif kullanarak ve kusma yolu ile
bosaltimdan uzak durulmali,

Yeme bozukluguna neden olan, altta
yatan nedenler belirlenerek ve stresi
gidermek i¢cin bireysel ve grup

terapilerine dahil edilmelidir”.

Beden ve ruh sagligmin devam
ettirilmesi i¢in danigmanlik almaya
devam edilmeli,

Dogum sonunda meydana gelen
depresyon ya da yeme
bozuklugunun niiks etmesi
durumunda saglik profesyoneli ile
iletigim siirdiiriilmeli,

Emzirmenin  erken  donemde
baslamasi ve devam ettirilmesi igin
emzirme danismami tarafindan
desteklenmeli,

Sagliklt kilo yOnetiminin devam
ettirilmesi i¢in diyetisyen destegine

basvurulmalidir”.
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e Gebelik sirasinda olusan beslenme problemleri ile yeme bozuklugu ve iliskili
yeme tutumu davranislar1 arasindaki farkliliklar ayristirilmalhidirlar.

e Gebe kadinlarin agirlik kazanimina yonelik endiselerini ifade etmeleri ve
beslenme aligkanliklarini anlatmalari i¢in desteklenmelidir.

e Gebelikte ki takiplerde fundus yiiksekliginin gebelik haftasi ile uyumu,
ultrason ile fetiislin gelisimi degerlendirilir.

e Uzun siireli emzirmenin olumlu anne-bebek baglanmasimi gelistirdigine,
dogum sonu zayiflamaya yardimci olduguna ve anneye saglikli yeme
aliskanliklarin1 yeniden olusturmasi i¢in bir sans olduguna dair olumlu etkileri
anlatilmalidir.

e Yeme bozuklugu olan gebelerin dnceki gebeliklerindeki emzirme siireleri ve
yasadiklar1 emzirme problemleri ipucu verebilir. Emzirmenin kisa siirede
sonlandirilmasinin nedeni sorgulanabilir.

e Bu bozukluklar her zaman goriinemeyecegi i¢in, ebe/hemsireler konuya daha
fazla ilgi gostererek kendi yapmis olduklar1 degerlendirmeleri standart bir

uygulama haline getirmelidir [92].

4.9 Cahsmanin Ebelik Alanina Katkisi

Bu c¢alisma ebelik alaninda bu konuyla yapilan ilk aragtirmadir. Yeme
bozukluklar1 gebelik ve fetiis i¢in bir saglik sorununa neden olabileceginden yeme
bozuklugu olusmadan 6nlem alabilmeleri i¢in Ebenin meslek sorumlulugu i¢inde yer
alan egitim ve danismanlik fonksiyonu, yeme bozukluklari obsesif kompulsif
bozukluk agisindan tekrar gozden gecirilmeli ve alanda aktif olarak ¢alisan ebelere bu
konu hakkinda hizmet i¢i egitim verilmelidir. Ayrica Ebelik Boliimii miifredatinda
yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk daha genis kapsamli yer almali ve
ebelik bakimlart yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk konusunda
kapsamlar gelistirilmelidir. Gebe taramalarinda ON egilimlerini arastirmaya yonelik
sorularin oldugu rutinler olusturulmalidir. Calismamizda yeni bir yeme bozuklugunu
olan ortoreksiya nervozanin, ebelerin hizmet verdigi gebelerde goriilme sikligini

arastirarak bu konuda atilacak adimlarin 6nemi anlatilmistir.

39



5. MATERYAL ve METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma gebelerde ortoreksiya nervoza egilimi, siklig1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte arastirma olarak yapildi.

5.2 Arastirmanin Sorulari

S-1: Gebelerin ON egilimleri ve OKB egilimi arasinda iliski var midir?
S-2: Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore ON egilimleri arasinda fark var midir?

S-3: Gebelerin tanitict 6zelliklerine gére OKB egilimi arasinda fark var midir?

5.3 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Medipol Saglik Grubuna bagli 6zel bir hastanenin kadin dogum
polikliniginde gergeklesti. Bu poliklinikte 5 farkli poliklinik odasinda 5 kadin dogum
doktoru, 2 hemsire ve 3 sekreter caligmaktadir ayrica giinde ortalama 90 gebe
goriismesi gergeklesmektedir. Calismanin planlandigi zamanda (saatl15:00-17:00)
poliklinik randevusunu bekleyen gebe kadmnlar NST-2 odasmna davet edilerek
goriigmeler gerceklestirildi. Bu saat araliginin tercih edilme nedeni gebe
yogunlugunun az olmasidir. NST-2 odas1 1s1iklandirilmasi ve havalandirmasi yeterli,
hijyenik, sorular1 cevaplamak icin bir masa ve sandalyelerin oldugu 15 m? bir odadir.
Arastirma verilerinin toplamasina Haziran 2017- Agustos 2017 tarihlerinde saat

15:00-17:00 saatleri arasinda gerceklestirildi.

5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni arastirmanin yapildigt Medipol Saglik Grubu hastanesine
bagvuran gebelerden olugmaktadir. Aragtirmanin yapildigi Medipol Saglik Grubuna
bagli hastanede arastirmadan 6nceki alt1 ayda dogum yapan gebe sayis1 4556°dur.
Orneklem formiilii hesaplamasinda Epiinfo 7.2.3.0 programindan yararlanilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Kinzl et al. (2006) tarafindan yapilan calismaya
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gore %47 olan kadinlarda ortoreksiya nervoza egilimi hizi dikkate alinmistir [24].

Buna gore 6rneklem biiyiikligi %5 6nemlilik diizeyinde 353 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: Arastirmaya dahil edilecek gebe kadinlar

icin dahil edilme kriterleri sunlardir;

©19-45 yas arast olmast (19 yas alt1 adolesanlarin gelisimi
tamamlamadig1 i¢in alinmamuistir),

e Tiirkce okuma yazma bilmesi,

eHerhangi bir gebelik komplikasyonu gelismemis olmasi,

eKronik hastaligin olmamasi,

e Fiziksel bir engeli olmamasi,

e Psikiyatrik bir tan1 almamig olmasi,

o GOntlli olmasi.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri: Arastirmaya dahil edilmeyen gebe

kadinlar i¢in kriterler;

eEksik ya da yanlis form doldurma,
¢ Aragtirmaya katilmaktan vazge¢me,

e Goriismenin yarim kalmasi.
5.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanan veri toplama araglart;
e Tanimlayici Bilgi Formu (ek-I),
e ORTO-11 Olgegi (ek-I),
e Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (ek-I)kullanildi.

5.5.1 Tammlayici bilgi formu

Tanimlayici bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirildi [2,
30,42, 93,94, 95, 96, 97]. Bu formda kadinlar1 sosyo-demografik dzellikleri, obstetrik
ozellikleri, beslenme ile ilgili 6zelliklerini iceren 9 soru yer almaktadir. Formun 6n

uygulamasi 15 kisiye yapildiktan sonra arastirma i¢in hazir hale getirildi.
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Tanitict bilgi formu sosyo-demografik oOzellikler, obstetrikd zellikler ve
beslenme 06zellikleri olmak iizere {i¢ boliimden olugmaktadir. Sosyo-demografik
ozellikler; yas, gebelikte calisma durumu ve aile gelir algisini iceren sorulardan
olusmaktadir. Obstetrik 6zellikler kism1 gebelik 6ncesi viicut agirligi, boy, gebelik
sayisini igeren sorulardan olugsmaktadir. Beslenme 6zelliklerinde ise gebelik siiresince

0glin sayis1 ve gebelikte sigara kullanma durumunu iceren sorulardan olugsmaktadir.

5.5.2 ORTO-11 dlgegi

ORTO o6lgegi, Bratman et al. (2000) tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
egilimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme Olcegi olarak hazirlanmistir [14]. Donini et al. (2005), Bratman’in
(2000) oOlcegini baz alarak bazi sorulari ¢ikarip yerlerine farkli sorular eklemistir.
Bratman’in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sézel agidan degistirilerek
alimmigtir. Kendini ¢ok hissettiren baz1 maddeler, daha net yanit alabilmek agisindan
Doniniet al. (2005) tarafindan degistirilerek, dl¢ek orijinal kullanilabilir halini almistir.
ORTO-15 6lgegi, ON egilimini belirlemek i¢in diizenlenmis, 15 maddelik bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.44 tiir [20].

Arusoglu ve ark. (2008), ON ve ORTO-11’in Tiirk¢e’ye uyarlama c¢aligmasini
yapmistir  [30]. Olgegi 11 maddeye diisiirmiistir. Olcegin son halinde
“3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14” numarali maddeler yer almistir. Sadece 8. Madde ters
puanlanmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.62°dir. I¢ tutarhilik degerleri, 15
madde iizerinden elde edilen faktdr yapilarma ait degerlerinden daha yliksek
bulunmustur. Maddeler, bireylerin “besin se¢gme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin
saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme” konularindaki davranislari

arastirmaktadir [30].

ORTO-11 testinin faktor ve i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve testin 6zdegeri 1.0
istiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69

e

arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle
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“sagliklt beslenme ile ilgili endiseleri ve duygular1” igerdigi, ikinci faktére “besin
secimi” ile ilgili davraniglari iceren maddelerin yiiklendigi, iiglinclii faktorii ise
“beslenme” ile ilgili biligleri iceren maddelerin olusturdugunu tespit etmistir. Bu
nedenle faktorlere sirasiyla “duygu, davranis ve bilis” adlar1 verilmistir. Faktorlerin i¢
tutarlilik katsayilar1 da sirasiyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur. Maddelerin

toplam puanla korelasyonuna bakildiginda, degerlerin -0.5 ile 0.49 arasinda degistigi

goriilmiistiir [30].

Olgekte bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde
hissettiklerini “her zaman, sik sik, bazen, hi¢bir zaman” segeneklerinden birini
isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya icin ayirt edici oldugu diisiiniilen
cevaplara “1”, normal yeme davranist egilimi gosteren cevaplara “4” puan
verilmektedir. Diisiik puanlar ortorektik egilimi gostermektedir [30]. Calismamizda
onbir sorudan olusan ORTO-11 &lgegi cronbach alfa degeri 0.55 bulundu. Olgekten

27 puan ve alt1 alanlarin ortorektik egilim gosterdikleri belirlenmistir.

5.5.3 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Ozgiin adi: Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire. Hodgson ve
Rachman (1977) tarafindan gelistirilmistir [22]. Tiirk¢e formunun adi ise Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesidir. Olgegi Tiirk¢e’ye Erol ve Savasir (1988)
tarafindan uyarlamistir [98]. Bireylerin obsesif kompulsif belirtilerinin tiirii ve
yayginligii 6lgmek icin kullanilir ve kendini degerlendirme 6lcegidir. Toplam 4 alt
Olcek ve 37 maddeden olusmaktadir. Dogru/yanlis cevaplama tiirii ile Olglim
saglanmaktadir. Hastalar 6l¢egin iizerine isaretleyerek yanit vermektedirler. Bireyler

sorular1 cevaplarken kendilerine uyan dogru/yanlis yanitini isaretlemektedirler [98].

Alt 6lgekler;
1. “Kontrol etme alt 6l¢egi; 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26 ve 28. Maddeleri”
2. “Temizlik alt 6lgegi: 1,4,5,9, 13,17, 19, 21, 24,26 ve 27. Maddeleri”
3. “Yavaglik alt 6lgegi: 2, 4, 8, 16, 23, 25 ve 29. Maddeleri”
4. “Kusgku alt 6lgegi: 3, 7, 10, 11, 12, 18 ve 30. Maddeleri” icerir [98].
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Olgegin Tiirkge formuna “ruminasyon alt dlgegi” eklenmistir ve 2, 8,31-37.”
Maddelerden olusmaktadir. Her bir soruya verilen dogru yanit 1 puan, yanlis puan ise
0 puandir. 11. Madde ters puanlanmaktadir. Toplanan puanlar her maddeden elde
edilen sayisal degerlerle belirlenir. En yiiksek puan 37°dir. Kontrol etme icin 9,
temizlik i¢in 11, yavaslik i¢in 7, kusku i¢in 7 puandir. Toplam 8 ve altinda puan alanlar
obsesif kompulsif belirtileri diisiik egilim, 9-15 aras1 puan alanlar orta diizeyde egilim,
16 ve lizeri puan alanlar ise yliksek diizey obsesif kompulsif egilim gostermektedir.
Olgekten alman puan arttikga obsesif kompulsif belirtilerin gériilme sikhigi da
artmaktadir. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinin cronbachalpha degeri
0.86’dir. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinin karsilagtirilmali ¢aligmalarda

kullanilmas1 onerilmektedir [98].

Calismamizda otuzyedi sorudan olusan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru

Listesi cronbach alfa degeri 0.86 gibi yiiksek giiven araliginda bulundu.

5.6 Arastirmamin Uygulanmasi

Kurum yetkililerinden gerekli izinler ve etik kurul onayi alindiktan sonra
aragtirmaya baslanildi. Anket gilivenligini saglamak amaciyla gebelerin aglik, mesane
dolulugu, yogun kaygi durumlar1 degerlendirilerek NST odasina davet edildi.
Arastirmaya alinacak gebe kadinlarin ek-II’de yer alan bilgilendirilmis birey onam
formunu okumalar1 saglandi. Goniillii olduklarini gosteren bu formu imzalamalarini
takiben katilimcilara Tanimlayici Bilgi Formu (9 soru), ORTO-11 Olgegi (11 soru) ve
MOKSL (37 soru) verilmistir. Her gebe kendisine sunulan materyalleri 10-15 dakika
stire icinde doldurmus ve arastirmaci bu siire i¢cinde gebelere eslik etmistir. Odaya
anketin dolduruldugu siire icinde tgiincii kisilerin giris ¢ikislar1 engellendi.

Refakatciler goriisme odasina alinmadi.
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5.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket programinda
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ve median [Min — Maks]
degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov ve Kruskal wallis testi ile
incelendi. Grup varyanslarmin benzerligi ise Levene testi ile arastirildi. Grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iligki

Spearman korelasyon katsayisi ile verildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

5.8 Etik Calismalar

e Arastirmanin etik kurul onay1 istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (Etik kurul
tarthi:27/03/2017, Etik kurul Sayisi: 10840098-604.01.01-E.8322). (Ek-III)

e Arastirmanin yapilacagi hastaneden 12.04.2017 tarihinde izin alinmistir. (Ek-II)

e Arastirmada kullanilan 6lgekleri ¢in (ORTO-11 Olgegi, Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi) yazarlarindan kullanim izni alinmistir. (Ek II)

e Arastirma kapsamina alinan goniillii gebe kadinlara, ¢alismanin amaci, bilgi
mahremiyeti arastirmaci tarafindan agiklanmig, onam formu alinmis ve

arastirmaya baglanmistir. (Ek-II)
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6. BULGULAR

Gebe kadinlarin tanitict dzellikleri ile ORTO-11 Olgegi ve MOKSL puanlari
6.1.-6.4. bagliklarinda yer almaktadir. Sirasiyla tablolar;

e Tablo 6.1.1-2; Gebelerin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular,
e Tablo 6.2.1-3; Gebelerin ORTO-11 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesinden aldiklar1 puanlar ve arasindaki iligkiye ait bulgular,

e Tablo 6.3.1-8; Gebelerin tanitici Ozelliklerinin 6lgek puan ortalamalari ile

karsilastirilmasina ait bulgular.

6.1 Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bashk altinda arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik

ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve beslenme 6zelliklerine ait bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (N=367)

Say1 Yiizde
(m) (%)
Yas (y1l)
X+SD=29.31+4.49
25 yil ve alti 69 18.8
26-30 yil 171 46.6
31-35 yul 91 24.8
36 yil ve tistii 36 9.8
Ogrenim diizeyi
Ilkégretim 44 11.9
Lise 85 23.2
Universite 238 64.9
Gebelikte Calisma durumu
Evet 167 45.5
Haywr 200 54.5
Aile gelir algis1
Gelir giderden fazla 167 455
Gelir gidere denk veya az 200 545
Toplam 367 100.0

Calismamizda yer alan gebelerin % 46.6’s1 26-30 yas aralifinda olup, 36

yasindan biiylik katilimcilar sadece %9.8 oraninda idi. Gebelerin %64,9’u tiniversite

mezunu olup %54,5’1 ¢alismiyordu. Ayrica gebelerin %54.5’inin gelir diizeyleri gelir

gidere denk veya azdir.
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Tablo 6.1.2. Gebelerin Obstetrik ve Beslenme Ozelliklerinin Dagilimlar1 (N=367)

Say1 Yiizde
(m) (%)
Gebelik sayisi
Primipar 218 59.4
Multipar 149 40.6
Sigara icme durumu
Evet 25 6.8
Haywr 342 93.2
Ogiin sayisi
2-3 181 493
4 iistii 186 50.7
Gebelik Oncesi Beden Kitle
Indeksi (BKI)
Zayif
(<18.5) 25 6.8
Normal
(18.5-24.9) 21 273
Fazla kilolu/Sisman
(25.0-29.9) 20 243
Obez
(230.0) 41 11.2
Toplam 367 100

Calismamiza katilan gebelerin%59.4’1 primipar gebedir. Caligmamiza katilan

gebelerin gebelik sirasinda %50.7°si 4 6giin ve lizeri beslenmistir. Gebelerin gebe

kalmadan 6nceki beden kitle indekslerinde ise %57.5’1 “normal” grupta yer alirken,

%93.2’si1 gebelik sirasinda sigara icmedigini belirtti.
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6.2 Arastirmada Kullanilan ORTO-11 Ol¢egi ve Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesinden Alinan Puanlar ve Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Bu baglik altinda arastirmaya katilan gebelerin arastirmada kullanilan dl¢eklere

gore aldiklar1 puan ve 6l¢ek korelasyonlarina ait bulgular verildi.

Tablo 6.2.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore ORTO-11 Olgegi ve MOKSL
Puanlarina Gore Dagilim

Say1 Yiizde
ORTO-11 Olgegi
X+SD=24.91+4.14
<27 234 63.8
>27 133 36.2
MOKSL
X+SD=15.44+6.50
(Diisiik diizey egilim) 8 ve alti 54 14.7
(Orta diizey egilim) 9-15 136 37.1
(Yiiksek diizey egilim) 16 ve tistii 177 482
Toplam 367 100.0

Calismamiza katilan gebelerin tanitict 6zelliklerine gére ORTO-11 Olgegi
puanlarina gore dagilimi tablo 6.2.1.°de verildi. Arastirmamizda gebelerin ORTO-11
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 24.91+4.14°tii. Gebelerin %63.8’inin, ORTO-11
Olgegi puaninin 27 puan ve altinda alarak ortorektik egilim gdsterdi. Ayrica gebelerin
MOSKL’den aldiklar1 ortalama puan 15.44+6.50’dir. Calismamizda gebelerin
%48.2’s1 16 ve listii puan alarak yiiksek diizeyde obsesif kompulsif bozukluk egilimi

gosterdi.
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Tablo 6.2.2. ORTO-11 Ol¢egi Puan Ortalamasi ve Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi Alt Boyut Ortalamalari

Olgeklerden Alinan

Puanlar N (Min-Max) X+SD
MOKSL Alt Boyutlar:

Kontrol Etme 367 0-9 2.76+2.19
Temizlik 367 0-11 4.97+£2.27
Yavaglhk 367 0-7 2.31£1.56

Kusku 367 0-7 3.59+1.68

Ruminasyon 367 0-9 3.59+£2.46

Toplam 367 1-37 15.44+6.50
ORTO-11 Olgegi 367 16-38 24.91+4.14

Calismamiza katilan gebelerin MOKSL alt ortalamalar1 sonuglarina gore;
kontrol etme alt dlgeginden ortalama 2.76+2.19, temizlik alt dlgeginden ortalama
4.97+2.27, yavaslik alt 6l¢eginden ortalama 2.3141.56, kusku alt 6l¢eginden ortalama
3.59+1.68, ruminasyon alt dl¢eginden ise ortalama 3.59+2.46puan aldilar. Gebelerin
MOKSL ortalama puanlar1 15.44+6.500larak saptandi. Bu sonuca gore gebelerin orta
diizeyde obsesif kompulsif egilim gosterdikleri sonucuna ulasildi. Calismamizda
gebelerin ORTO-11 &g¢eginden ortalama 24.91+4.14puan aldiklar1 ve ortoreksiya

nervoza egilimi gosterdikleri saptandi.
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Tablo 6.2.3. Gebelerin ORTO-11 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru

Listesinden Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu

ORTO-11

Olgekler Olcegi MOKSL
ORTO-11 r=1.000 r=-0.126
Olgegi - p=0.016
r=-0.126 r=1.000

MOKSL =006 |

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Gebelerin ORTO-11 ve MOKSL puanlariin korelasyonu 6.2.3’de verildi.
ORTO-11 Olgegi ile MOKSL arasinda zayif diizeyde negatif yonde bir iliski saptandi
(»<0.05, 1r=-0.126). Bu iliski birinin artmasi durumunda digerinin azalmasi
seklindeydi. ORTO-11 puaninin diigmesi egilimin arttigini1 gosterirken, MOKSL
puaninin artmast OKB egiliminin arttigin1 gostermektedir. Bu sonuca gore obsesif

kompulsif egilimi arttik¢a ortorektik egilimde artis gosterdi.
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6.3 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalarniile
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu baslik altinda arastirmaya katilan gruplarinsosyo-demografik, obstetrik ve
beslenme oOzelliklerinin 6l¢cek puan ortalamalar: ile karsilastirilmasina ait bulgular

verildi.

Tablo 6.3.1. Gebelerin Yaslarma Gére Olcek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=367)

Yas gruplan ORTO-11 Olgegi MOKSL
X+£SD X+SD
25 yas ve alt1 24.64+4.44 17.05£5.76
26-30 yas 25.13+4.18 15.45+6.42
31-35 yas 24.36+3.86 15.35+6.19
36 yas ve Ustl 25.83+4.06 12.74+8.07
Toplam 2491+4.15 15.47+6.49
Test degeri KW=4.426 KW=13.072
p=0.219 p=0.004

Gebelerin yas grubu 6zelligine gore dlgeklerden alinan puan ortalamalari tablo
6.3.1.’de verildi. Yas gruplar degiskeninde, gebelerin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlara
bakildiginda 36 yas ve ilzerindekilerin MOKSL’den aldiklar1 puan diger yas
degiskenlerinden istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli diistik bulundu (p<0.01).
Ayrica 25 yas ve altinda bulunan gebelerin MOKSL puanlar1 da diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamhi diizeyde yiiksekti (p<0.01). ORTO-11 olgeginde yas

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark rastlanmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Gebelerin Ogrenim Diizeylerine Gore Olcek PuanOrtalamalarinin

Karsilastirilmasi(N=367)

Ogrenim Diizeyi ORTO-11 Olgegi MOKSL
X+SD X+SD
ko gretim 25.59+4.63 17.29+6.97
Lise 25.07+4.13 15.9246.02
Universite 24.73+4.06 14.92+6.53
Test KW=1.252 KW=6.244
p=0.535 p=0.044

Gebelerin 6grenim diizeyi degiskenlerine gore Olgeklerden aldiklari puan
ortalamalar1 tablo 6.3.2°de yer almaktadir. Gebelerin 06grenim diizeylerine
bakildiginda; Ik &gretim diizeyinde e@itim almus olanlarla, iiniversite diizeyinde
egitim almis olanlarin obsesyon egilim dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Gebelerin ORTO-11 o6l¢ek puan
ortalamalarinda 6grenim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).

Tablo 6.3.3. Gebelerin Gebelikte Cahsma Durumuna Gore Olcek Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(N=367)

Gebelikte ORTO-11 Olgegi MOKSL
Cahsma Durumu X+SD X+SD
Evet 24.29+3.75 14.50+5.87
Hayir 25.434+4.40 16.24+6.91
Test U=14326.50 U=14311.00
p=0.024 p=0.023

Gebelerin ¢alisma durumu Ozelliklerine gore Olgeklerden alinan puan
ortalamalar1 tablo 6.3.3.’de yer almaktadir. Calisma hayatinda olan gebelerin hem
MOKSL hem de ORTO-11 Olgeginden aldiklari puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde disiiktii (p<0.05).
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Tablo 6.3.4. Gebelerin Aile Gelir Algisina Gore Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi(N=367)

ORTO-11 Olcegi MOKSL
Aile Gelir Algisi _ _
X+SD X+SD
Gelir giderden 24.39+4.32 14.00£6.66
fazla
Gelir gidere 25.02+4.08 15.84+6.42
denk/az

Test U=10084.500 U=9094.500

p=0.238 p=0.017

Gebelerin aile gelir algis1 6zelliklerine gore 6l¢eklerden alinan puan ortalamalari
tablo 6.3.4.te yer almaktadir. Aile gelir algis1 6zelliklerinde geliri yiiksek olanlarin
MOKSL puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikken (p<0.05)
ORTO-11 olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.5. Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Olgek Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi(N=367)

Gebelik Sayis ORTO-11 Olcegi MOKSL
X+SD X+SD
Primipar 24.64+4.15 15.56+6.54
Multipar 25.24+4.12 15.29+6.47
U=15166.500 U=16367.000
Test
p=0.137 p=0.768

Gebelerin gebelik sayis1 6zelliklerine gore dlgeklerden alinan puan ortalamalari
tablo 6.3.5.’de yer almaktadir. Gebelerin primipar ve multipar olmalarinin ne MOKSL
ne de ORTO-11 Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark rastlanmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Gebelerin Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksine Gore Olcek Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=367)

ORTO-11 Olgegi MOKSL
Gebelik Oncesi Beden i} )
Kitle indeksi (BKi) X+8D X£SD
Zayif
(<18.5) 26.60+5.06 13.48+6.02
Normal
(18.5-24.9) 24.71+4.11 15.62+6.51
Fazla kilolu/$isman
Obez
(>30.0) 24.52+2.80 15.48+5.68
Test KW=1.619 KW=3.454
p=0.635 p=0.327

Gebelerin gebelik oncesi beden kitle indeksi 6zelliklerine gore olceklerden
alman puan ortalamalar1 tablo 6.3.6.’da yer almaktadir. Gebelerin gebelik Oncesi
beden kitle indeksi degiskenlerinin ORTO-11 ve MOKSL puan ortalamalari tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

55



Tablo 6.3.7.Gebelerin Gebelikte Sigara Kullanma Durumuna Gére Ol¢ek Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(N=367)

ORTO-11 Olcegi MOKSL
Sigara Kullanma _ _
Durumu X+SD X+SD
Evet 25.52+3.53 14.58+6.64
Hayir 25.88+4.17 15.34+6.56
U=4070.500 U=3568.500
Test _ -
p=0.689 p=0.547

Gebelerin gebelikte sigara kullanma ozelliklerine gére ORTO-11 Olgegi ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puan ortalamalar1 tablo 6.3.7.’deyer
almaktadir. Gebelerin gebelikte sigara kullanimi degiskenlerinin ORTO-11 Olgegi ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.3.8. Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Gebelerin Ogiin Sayisi Durumuna Gore

Karsilastirilmasi(N=367)

Ogiin ORTO-11 Olgegi MOKSL
Sayisi X+SD X+SD
2-3 25.06+4.37 15.55+6.54
4 istii 24.64+3.82 15.30+6.48
U=15708.500 U=16268.500
Test
p=0.394 p=0.770

Gebelerin 6giin sayis1 dzelliklerine gére ORTO-11 Olgegi ve MOKSL puan
ortalamalar1 tablo 6.3.8.’de yer almaktadir. Gebelerin 6giin sayisi degiskenlerinin
ORTO-11 Olgegi ve MOKSL puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Bu ¢aligma gebelerde ortoreksiya nervoza egilimi, siklig1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu calisma yapilan taramalar sonucunda gebeler
iizerinde bu konuyla ilgili yapilmis ilk ve en genis kapsamli caligma olmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartisilmistir;

7.1.Gebelerin tanitict 6zelliklerine ait bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.1.1-2),

7.2.Gebelerin ORTO-11 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesinden aldiklar1 puanlar ve arasindaki iligkiye ait bulgularin tartisilmasi (6.2.1-3),

7.3.Gebelerin  tamitict  Ozelliklerinin  6lcek  puan  ortalamalart  ile

karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmasi (6.3.1-8).

7.1 Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi (Tablo 6.1.1-
2)

Ulkemizde dogumlarin  %64’i 30 yasindan &nce gerceklesmektedir.
Aragtirmanin 0rneklemini olusturan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verileri ¢ercevesinde incelendiginde; en
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda bulunmustur. Calismamizda ise
gebelerin %46.6’s1 26-30 yas araliindadir [42]. TNSA 2013°e gore kadinlarin
ogrenim diizeylerine bakildiginda ¢alismamizda lise ve lizeri mezun olan kadinlarin
orani %98.1, Tirkiye genelinde ise bu oran %36’dir. Tiirkiye genelinde kentte
yasayanlarin %49.8’1 geliri giderinden yiiksek iken bizim g¢aligmamizda bu oran
%45.5’tir. Calismamizdan elde edilen bulgular Tiirkiye ortalamalariyla benzerlik

gostermektedir.

TNSA 2013 verilerine gore gebelik veya cocuk bakimi nedeniyle isten
ayrilanlarin orani yiizde 14 iken bizim ¢aligmamizda gebelik sirasinda caligmaya
devam eden kadimlarm oran1 %45.5°dir [42]. Ulkemizde gebeler iizerinde yapilan bir

caligmada gebelikte sigara kullanma orami %28’dir [99]. Kocaeli’nde yapilan bir
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caligmada gebelikte sigara kullanma orant %11.6°dir [100]. Calismamizda ise
gebelikte sigara kullanma oran1 %6.8’dir. Calismamizda yer alan gebelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin gebelikte ¢caligma durumuna ve sigara kullanmama da

etkili oldugu kanaatindeyiz.

T.C. Saglik Bakanligi (2008) gebelikte 6glin atlamadan sik sik ve azar azar
beslenilmesini 6nermektedir [39]. Cengiz (2015)’in istanbul ilinde 108 gebenin
katildig1 bir calismada en az 3 6giin beslenen gebeler %86.1 oranindadir [101]. Bizim
calismamizda ise gebelerin %49.3°1i 2-3 6giin aras1 beslenmektedir. Cengiz (2015)’in
caligmasindaki sonuglarla bizim elde ettigimiz sonuglarin farkinin Cengiz’in 6rneklem
sayisinin azligindan kaynaklanmasi miimkiin olabilir. Caligmamizda gebelerin
%57.5°1 gebelik oncesi beden kitle indeksi normal olan kadinlardan olugsmaktadir ve
iilkemizde beden kitle indeksi normal olan kadinlarin orami 41.3’tiir [42].
Calismamizda yer alan gebelerin 6grenim diizeylerinin yiliksek olmasi, g¢alisma

durumlar1 ve sigara kullaniminda oldugu gibi beden kitle indeksinde de etkili olabilir.

7.2 Gebelerin ORTO-11 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesinden Aldiklar1 Puanlar ve Arasindaki fliskiye Ait Bulgularin
Tartisilmasi (Tablo 6.2.1-3)

Ortoreksiya nervoza, Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub (2015)
tarafindan bir tiir “kendi kendine yemek yeme” ve bu davranislarda yer alan kisiler
tarafindan “temiz yemek” olarak tanimlanmustir. Ortoreksiya genel olarak saglig
iyilestirmek i¢in daha saglikli bir sekilde yemek yemeye masum bir girisim olarak
baslar [16]. Bazen de istemeden kronik hastaliklarin iistesinden gelme istegi olarak

baslayabilir [102].

Uluslararas1 literatiirde yer alan c¢aligmalar ON prevalansit yoniinde
incelendiginde; Italya’da 236 kadin, 168 erkek katilimci ile yaptiklari calismada
katilmcilarin  28’inin  (%6.9) “ortorektik”, 64’iiniin (%15.8) normal beslenme
aligkanliklarina sahip oldugunu tespit etmistir [20]. Brezilya’da 2012 yilinda 392
katilimcinin oldugu bir ¢aligmada, katilimeilarin %81.9’unda ortorektik egilim oldugu
saptanmistir [103]. Kinzl et al. (2006)’1n 281 kadin diyetisyende yaptiklari ¢alismada
%52.3’tinde ON belirtisi gosterdigi, %12.8’inin ortorektik oldugunu belirtmislerdir
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[24]. Varga et al. (2014)’1n {niversite Ogrencileri arasinda yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin %56.9’unun ON egilimi oldugu saptanmistir [ 104]. Shah (2012)’1n 172
ogrenci arasinda yaptig1 calismada, katilimcilarin %69’unun ortorektik oldugunu
saptamistir [25]. Fernandez et al. (2019) tarafindan yapilan aragtirmada ise
katilimeilarin %25.2°sinde ortorektik belirtiler goézlemlenmistir [105]. Farkli bir
caligmada ise ON egilimi %49 bulunmustur [106].

Ulkemizde Asil ve ark. (2015)’nin diyetisyenlerle yaptiklar1 calismada ON risk
prevelanst %41.9 [37], Aksoydan ve ark. (2009) tarafindan opera ve bale sanat¢ilariyla
yapilan ¢alismada ise % 54.6 olarak bulunmustur [23]. Saglik personeli olan ve saglik
personeli olmayan bir grupta yapilan ¢aligmada, saglik personeli ¢alisanlarinin %99
ON egilimi, saglik personeli olmayanlarin ise %98.5’inde ON egilimi oldugu
bulunmusgtur [107]. Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada, ¢aligmaya
katilan 6grencilerin %73.5’inde ON egilimi saptanmustir [108]. Calismalarda ki ON
risk prevelansindaki bu degiskenlik Orneklem gruplarinin sosyo-demografik
ozelliklerindeki farkliliktan kaynaklanabilir. Calismamizda ise gebelerin %63.8’inin
ortoreksiya nervoza egilimine sahip oldugu bulunmustur. Gebelerin ON puan
ortalamas1 24.91+4.19’dur. Yapilan bir ¢aligmada 6grenim diizeyi yiiksek olan
kisilerde 6grenim diizeyi diisiik olanlara gore ON sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [29]. Yapmis oldugumuz calismada orneklem grubumuzun 6grenim
diizeyi yiiksek kadinlardan olusmasi ON sikliginin diger kadinlara gore yliksek

olmasina neden olmus olabilir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi verilerine gore her 100 kisiden 2-3’ii obsesif
kompulsif bozukluga sahiptir ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir
[109]. Gebe kadinlarda; obsesif kompulsif bozukluk yayginlig1 %0.2-5.2 saptanmistir
[110, 111]. Tant olgiitlerini karsilamayacak siddetteki obsesif kompulsif belirtiler,
gebe kadinlarin %10-25’in1 etkilemektedir [112, 113]. Arastirmalarda, kadinlarin
%0.5 ile %0.7’sinin antenatal donemde ilk kez obsesif kompulsif bozukluk teshisi
aldig1 saptanmustir [114, 115]. Arastirmaya katilan gebelerin Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi puan ortalamasi 15.44+6.50’dir. Calismamizda arastirmaya

katilan gebelerin  %48.2°si yiiksek dilizeyde obsesyon egilimi gostermislerdir.
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Calismalarda ON egiliminin yiiksek oldugu kisilerde OKB egiliminin de yliksek
oldugu ¢alismalar mevcuttur [35, 64, 116].

Tirkiye’de ortorektik belirtileri belirlemek amaciyla yapilan bir calismada ON
egilimindeki artig ile OKB egilimindeki artig arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir
[35]. Donini et al. (2004) yaptig1 ¢alismada ise OKB belirtilerini gosteren bireylerde
ON egiliminin yiiksek oldugu bulunmustur [64]. Tiirkiye’de liniversite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada, yiiksek OKB semptomlarinin diizensiz yeme davranislarinin
gostergesi olabilecegi bulunmustur. Bu ¢alismada, yiiksek ON risk altinda bulunan
katilimcilar MOKSL testinde anlamli olarak daha yiiksek puan almiglardir [116]. Bu
calismada da benzer sekilde gebelerin ortorektik egilim gostermeleri ile obsesif
kompulsif bozukluk egilimi gostermeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (r=-0.126 ve p=0.05). Buna gore gebelerde ortorektik egilimler arttik¢a
OKB egilimininde de artis gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizda yer alan
gebelerin ON egilimleri ile OKB egilimleri arasinda ki zayif diizeyde olan iliskinin,

iki egilimin birbiriyle diisiik de olsa iliskili olabilecegini gostermistir.

7.3 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalariile
Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi (Tablo 6.3.1-8)

Donini et al. (2004) ve Bosi ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismalarda, ON risk
prevalansinin artan yasla birlikte artis gosterdigini bulmuslardir [28, 67]. Bu artisin
sebeplerinden biri saglik ve beslenmeye kars1 daha yiiksek hassasiyet olabilir. Farkli
calismalarda yasin ON egilimini etkilemedigini bulmuglardir [23, 30]. Calismamizda
dogurgan yas grubundaki kadinlardan olustugu i¢in yas gruplarinin birbirine yakin
olmast ON egilimini etkilemedigi distiniilmektedir. Calismamizda yasa gore
ortoreksiya nervoza egilimi agisindan fark bulunmamasina ragmen yasa géore OKB
egilimi arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore 25 yas ve alt1 gebelerin
diger yas gruplarina gore yiiksek diizeyde OKB egilimi gosterdikleri saptanmistir
(»<0.01). Bu sonug Arusoglu (2006)’nun ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir [29].

Ogrenim diizeyinin ON egilimini etkiledigine dair ¢alismalar olmakla birlikte

[31, 103, 25], sosyodemografik oOzellikler ile ON sikliginin anlamli farklilik
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gostermedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur [26, 117]. Arusoglu (2006) nun
yaptig1 ¢alismada ise 0grenim siiresi diistiikce ON egiliminin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [29]. Arusoglu ve ark. (2008), “ortoreksiya nervoza ve ORTO-11’in

299

Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi”’nda, iiniversite iistii 6grenim gorenlerin daha diisiik
ON egilimi gosterdigini saptamistir [30]. Bagka bir arastirmada ise ON egiliminin
ogrenim diizeyi ile iligkisi olmadigi saptanmistir [23]. Bizim ¢alismamizda ise benzer
sekilde 6grenim diizeyi durumu degiskenlerinin ON egilimi iizerinde bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada OKB’li bireylerin
ilkogretim mezunu oran1 %32.5, iiniversite mezunu orani %29’dur [118].
Calismamizda ise ilk 6gretim diizeyinde egitim almis olanlarla, {iniversite diizeyinde
egitim almig olanlarin OKB puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu
sonuca gore Safak (2014)’1n yaptig1 calismayla benzerlik gostermekte ve gebelerin
Oogrenim diizeyi arttikca obsesif kompulsif bozukluk egilimi de azalmaktadir.
Calismamizda 6grenim diizeyine gore ortoreksiya nervoza egilimi agisindan fark
bulunmamasina ragmen 6grenim diizeyine gére OKB egilimi arasinda fark oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda yer alan gebelerin 6grenim diizeylerinin yiiksekligi bu

sonucun olusmasinda etkili olabilir.

Aragtirma sonucglarimiza gore c¢alisan kadinlar ¢alismayan kadinlara gére ON
egilimlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Yesil ve
ark. (2018) yaptig1 calismada katilimeilarin %71.1°1 ¢alisan insanlardan olusmaktadir.
[119]. Bununla birlikte Ergin (2015) nin yaptig1 calismada ise ¢alisma durumunun ON
egilimini etkilemedigi bulunmustur [107]. Kadinlarin gebelikte c¢alismaya devam
ediyor olmas1 ON egiliminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda
gebelik doneminde ¢alismayan kadinlarin ON egiliminin diisiik bulunmasina karsin

OKB egiliminin ¢alisanlara gore yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tiirkiye’de farkli 6rneklem gruplartyla yapilan ¢aligmalarda, yeme bozuklugu
olanlarin %40-85 araliginda orta sosyoekonomik diizeyde oldugu bildirilmistir [120,
121]. Calismamizda aile gelir algisina gore ortoreksiya nervoza egilimi agisindan fark
bulunmamasina ragmen aile gelir algisina gére OKB egilimi arasinda fark oldugu

tespit edilmistir. Aile gelir algis1 degiskenlerinde gelir giderden fazla olan gebelerin
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Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinden aldiklar1 puanlarin daha diistik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore gelir diizeyi giderden fazla olan gebelerin

obsesif kompulsif egilimleri daha diisiik bulunmustur.

Ergin (2005)’nin yilinda yaptig1 ¢alismada ise ¢ocuk sahibi olmanin ON
egilimini etkilemedigi bulunmustur [107]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmanin ve g¢ocuk sayisinin fazla olmasmin da ON egilimini arttirdigi
saptanmustir [29]. Farkli bir ¢calismada ise ¢ocuksuz bireylerde ON semptomlar1 daha
yiksek goriilmektedir [122]. Calismamiz Ergin (2015)’in  yaptig1 arastirma
sonuclariyla benzerlik gostermekte olup gebelerin gebelik sayisi ile ON ve MOKSL
egilimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda ise
antenatal ve postpartum donemde OKB ile ilgili yapilan arastirmalar sinirli olmasina

ragmen; ilk gebeligin OKB ile iligkisi daha yiiksek diizeyde saptanmustir [123, 124].

Yapilan c¢alismalarda ON egiliminde olan hastalarin kilo veya viicut imaji
kaygilar1 sergilemedikleri, bunun yerine fazla kilolu bireyler olduklar1 bulunmustur
[125]. Toplumda giderek yayginlasan saglikli olma ve beden imajimnin énemsenmesi
sonucu, yeme bozuklugu belirtileri ve davranislar1 erkeklerde giderek daha fazla
goriilmektedir [58]. Ancak iilkemizde yapilan calismalarda ortorektik davranislar
erkeklere oranla kadinlarda daha cok goriilmiistiir [28, 30]. Bosi ve ark. (2007)
tarafindan tip fakiiltesi doktorlariyla yapilan aragtirmada beden kitle indeksinin ON
egiliminde etkili olmadigi bulunmustur [28]. Arusoglu ve ark. (2008) yaptigi
calismada OKB egilimi daha fazla olan kisilerde BKI yiikseldikge ON egilimlerin
artt1g1 saptanmistir [30]. Aksoydan ve Camci (2009) nin, “Devlet Opera ve Balesi ile
Bilkent Universitesi Senfoni Orkestras1 sanat¢ilar1 arasindaki ortoreksiya nervoza
prevelansinin saptanmasi” amaciyla yaptiklar1 calismada ON egilimi ile BK{ arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir [23]. Bizim ¢alismamizda ise normal, fazla ve obez
grubu gebelerin ORTO-11 Olgeginden daha fazla puan aldiklar ancak Bosi (2007),
Aksoydan’in (2009) yaptiklar1 arastirma sonuglarma benzer sekilde gebelerin BKI
degiskenlerin ON egilimini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Calismamiza katilan
bireylerin ¢ogunlugunun normal beden kitle indeksine sahip bireyler olmasi arastirma

sonucunda etkili olabilir.
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Gebelik doneminde baslayan OKB ile sigara kullaniminin, yine gebelik
doneminde baslayan anksiyete bozuklugunun ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun iligkili oldugunu gostermistir [126]. Fidan ve ark. (2010)’mn
calismasinda sigara igmeyen grupta ON egilimi daha yiiksek tespit edilmistir [31].
Farkli ¢alismalarda ise sigara kullaniminin ON egilimini etkilemedigi bulunmustur
[23, 107]. Bizim calismamizda da benzer sekilde gebelerin sigara kullaniminin
MOKSL ve ORTO-11 Olgegi puanlarmi etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Bu
sonuca gore gebelikte sigara kullaniminin gebelikte obsesif kompulsif egilimi ve

ortoreksiya nervoza egilimini etkilemedigi tespit edilmistir.

Yesil ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢aligmada 68iin sayis1 ile ON egilimi arasinda
bir iliski saptanmamuistir [119]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gebelerin 6giin
sayis1 degiskenlerinin ON ve OKB egilimini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Gebelerin 6giin sayilarinin egilimler lizerinde etkisizligi daha ¢ok aragtirmayi zorunlu

kilmastir.
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8. SONUC

e (Calismamizin sonuglarina goére gebelerin %63.8’inde ON egilimi goriildi
(Tablo 6.2.1)

e Gebelerin %48.2’si yiiksek diizeyde obsesif kompulsif bozukluk egilimi vardi
(Tablo 6.2.1).

e (Calismamizin sonuglarina gore gebelerin ON puan ortalamasi 24.91+4.19
bulundu (Tablo 6.2.2).

e Arastirmaya katilan gebelerin Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puan
ortalamasi 15.44+6.50 bulundu (Tablo 6.2.2).

e Gebelerin ORTO-11 Olgegi ile Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
puanlart arasinda zayif diizeyde negatif yonde korelasyon bulundu (r=-0.126
ve p=0.05). ORTO-11 o6l¢eginden alinan puan azaldik¢a egilimin artmasi
nedeniyle aralarindaki korelasyon ters bulunmustur. Bu sonuglara gore
gebelerin  OKB egilimleri arttikga ortorektik egilimlerinin de arttig1
diisiiniilerek iki egilimin aralarinda iliskili oldugu diisiiniildii (Tablo 6.2.3).

e Calismamizda yas diizeyinin ON puanim etkilemedigi (p=0.219), ancak yas
diizeyi artmastyla MOKSL puaninda azalma goriildii (p=0.004) (Tablo 6.3.1).

e Gebelerin O6grenim diizeyinin ON puanlarim1  etkilemedigi (p=0.535),
ilkogretim mezunu gebelerin, lise ve liniversite mezunu gebelere gore yliksek
diizeyde obsesif kompulsif bozukluk egilimi gosterdikleri saptandi(p=0.044)
(Tablo 6.3.2).

e Gebelik doneminde ¢alisan gebelerin ON egilimlerinin daha yiiksek oldugu
(p=0.024), gebelik doneminde calismayan gebelerin ise yiiksek diizeyde
obsesif kompulsif egilim gostermislerdir (p=0.023) (Tablo 6.3.3).

e Gebelerin aile gelir algis1 degiskenlerinin ON puanlari lizerinde anlamli bir
fark bulunmaz iken (p=0.238), geliri giderinden fazla olan gebelerin MOKSL
puan ortalamalart daha yiiksek olup obsesif kompulsif bozukluk egiliminin
daha fazla oldugu sonucuna ulasildi (p=0.017) (Tablo 6.3.4).

e Gebelerin gebelik sayis1 6zelliklerine gore ON ve MOKSL puanlari {izerinde
anlamli bir fark bulunmadi (sirastyla p=0.137, p=0.768) (Tablo 6.3.5).
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Calismamizda gebelerin gebelik oncesi beden kitle indeksi 6zelliklerinin ON
ve MOKSL puanlari {izerinde anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.655,
p=0.327) (Tablo 6.3.6).

Gebelerin gebelikte sigara kullanma durumu 6zelliklerinin ON ve MOKSL
puanlari iizerinde anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.689, p=0.547)
(Tablo 6.3.7).

Gebelerin 6giin sayis1 6zelliklerinin ON ve MOKSL puanlari lizerinde anlamli
bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.394, p=0.770) (Tablo 6.3.8).

Oneriler

Gebe taramalarinda ON egilimlerini aragtirmaya yonelik sorularin oldugu
rutinler olusturulmalidir.

Ebelik Bolimii miifredatinda yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif
bozukluk daha genis kapsamli yer almali ve ebelik bakimlar1 yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk konusunda kapsamlari
gelistirilmelidir.

Ebenin meslek sorumlulugu i¢inde yer alan egitim ve danismanlik fonksiyonu,
yeme bozukluklar1 obsesif kompulsif bozukluk acisindan tekrar goézden
gecirilmeli ve alanda aktif olarak ¢alisan ebelere bu konu hakkinda hizmet ici
egitim verilmelidir.

Bu ¢alisma gebeler iizerinde bu konuyla ilgili yapilmis ilk ve en genis kapsamli
calisma olmasina ragmen daha biiyiik orneklemlerle tekrarlanmasi ON ve
OKB egilimlerini aragtirmasi agisindan daha yararli olacagi kanaatindeyiz.
Ortoreksiya nervoza ile ilgili kisith aragtirmalarin olmasi, konunun daha fazla
aragtirtlmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili

daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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10. EKLER
EK I: Anket Formlari

Sevgili hanimefendi,
Bu arastirma “Gebelerde OrtareksiyaNervoza Egilimini Belirlenmesi” amaci ile

diizenlenmistir. Bu bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Sorulara igtenlikle cevap verdiginiz i¢in tesekkiirler.

Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS Ebe Ruveyda ALTINER

Béliim 1. Sosyodemografik Ozellikler

2- Ogrenim diizeyiniz?
1) TIkdgretim mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite mezunu
3- Gebelikte ¢alistyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
4- Aile gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c¢) Gider gelirden fazla
Boliim 2. Obstetrik ve Beslenme ile Tlgili Ozellikler

1- Kagincr gebelik?

4- Gebelikte sigara i¢ciyor musunuz ?

1) Hayir 2) Evet
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ORTO-11 OLCEGI

Her
zaman

Sikli
kla

Bazen

Asla

1- Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

2- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yemeginizin sagliklt olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mu
onemlidir?

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

5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul
eder mi?

6- Sagliksizoldugunudiisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarmi tiikketmek kendinize olan
giiveninizi arttirir m1?

8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme
siklig1, arkadaslar vb. agisindan)

9- Saglikli  beslenmenin dig gorliniimiiniizii daha iyi hale
getirebileceginidiisliniir miistiniiz?

10- Sagliksizbeslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin diisiiniir miistiniiz?
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MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LiSTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse

“YANLIS™1 daire i¢ine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

DOGRU YANLIS

. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig:

kullanmaktan ka¢inirim.

telefonlari

Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta gii¢liik

cekerim.
Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm
Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez geg kalirim.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar1 birka¢ kez kontrol ederim.

Degismez kurallarim vardir.
Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.

Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

. Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
. Cok fazla sabun kullanirim.

. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.
. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

. Temizlige asir1 diiskiintim.

. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

. Pis tuvaletlere giremem.

. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

. Baz1 seyleri birden fazla kontrol ederim.

. Glnliik 1slerimi belirli bir programa gore yaparim.

. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

. AlistiZim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.
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26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Sabahlar1 elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

Cok miktarda mikrop oldiiriicii ila¢ kullanirim.

Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.

Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta aylarca higbirseye el
stirmedigim olur.

En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim.

Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup diisiiniiriim.
Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardar.

Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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EK II: Anket izinleri

Calismanin yapildig1 hastaneden alinan uygulama izini

%EpiPOL

T
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI E-Imzahdur
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Sayl :31034136-302.08.01-E.9417 12/04/2017

Konu : Riiveyda ALTINER
Anket Caligmasi

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu Ggrencisi Riiveyda
ALTINER in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig
tarafindan da onaylanmis olan “Gebelerde Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Belirlenmesi ”
isimli tez ¢alismasi kapsamindaki anket cahismalarii  Hastanenizin, Kadin Dogum
Poliklinigi’nde yapmalar konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim. :

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir

\-\e\.\—\%m Reusnde,

EK: 410.0%; >
Etik Kurulu Karan

mcdip.

istanbul Medipol Universitesi \Al: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.ir

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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ORTO-11 Ol¢egi Kullanim izni

YNT: Olgek izni

GULCAN ARUSOGLU <gulcanarusoglu@klu.edu.tr>
30.01.2018 Sal 11:19
Kime: ruveyda altiner <rvyda_altner_92@hotmail.com>

Sevgili Riveyda,
Galismanda basarilar dilerim. Olgegi kullanabilirsin.

Yard Dog Dr Gilcan Arusoglu

Kimden: ruveyda altiner [rvyda_altner_92@hotmail.com]
Gonderildi: 29 Ocak 2018 Pazartesi 21:09

Kime: GULCAN ARUSOGLU

Konu: Olgek izni

Sayin Gllcan Arusoglu;

Ben Medipol Universitesi Ebelik Boliimii 6grencisi Ruveyda Altiner. Yiiksek lisansa devam
etmekteyim. S$u anda tez agamasindayim.”Gebelerde Ortoreksiya Nervoza Egiliminin
Belirlenmesi” konulu bir aragtirma yapmaktayim. Bu nedenle Orto-11 Testini kullanmak igin
izninizi rica ediyorum. Tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla

Ruveyda Altiner
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MOKSL Kullanim izni

Re: Olgek izni

Nese.Erol@medicine.ankara.edu.tr
5.06.2017 Pzt 16:55
Kime: ruveyda altiner <rvyda_altner_92@hotmail.com>

Sevgili Ruveyda,

"Gebelerde Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Belirlenmesi” konulu
arastirmanizda Maudsley Obsesif Kompulsif Envarterini
kullanabilirsiniz.

Basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Nese Erol

2017-06-04 00:51, ruveyda altiner yazmis:

> Sayin Nege Erol;

>

> Ben Medipol Universitesi Ebelik Bolimii 6grencisi Ruveyda Altiner.
> Yiksek lisansa devam etmekteyim. Su anda tez agsamasindayim.”Gebelerde
> Ortoreksiya Nervoza Egiliminin Belirlenmesi” konulu bir arastirma
> yapmaktayim. Bu nedenle Maudsley Obsesif Kompulsif Envarterini
> kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Tesekkiir ediyorum.

>

> Saygilarimla

>

> Ruveyda Altiner




Bilgilendirilmis Birey Onam Formu

Bu c¢aligma, gebelikte ortoreksiyanervoza egilimi ve obsesif kompulsif egilimi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismada sizinle yaklasitk 15-20 dakika yapilacak ve sorular1 kendiniz
cevaplayacaksiniz. Sizinle yapilan goriigme ve izlemler i¢in sizden herhangi bir {icret
alinmayacaktir.

Aragtirmada toplanan bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir.
Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Bu arastirma ile ilgili
olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu
arastirmaya katilip katilmamakra tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki
karariniz burada verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha 6nce
arastirmaya katilmayi kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol
acmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tessekkiir ederim.

Ruveyda Altiner

Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi

5 ) | yukarida yazih olan bilgileri okudum ve

anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kamimca yeterli yamitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi bana verilen hizmeti
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile
kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin Adi Soyada:

Imzasi:
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11. ETiK KURUL ONAYI

EK III
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ruveyda Soyadi ALTINER
Dogum Yeri SAKARYA Dogum Tarihi 12.03.1992
Uyrugu T.C. TC KimlikNo
E-mail rvyda altner 92@hotmail.com |Tel (544) 345 29 45
EgitimDiizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Kocaeli Universitesi 2014
Lise Fatih Kiz Lisesi 2009
is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire (Yil -Yil)

1.Misafir 6gretimelemani istanbul Medipol Universitesi 2017-2019
2.6zel hemsirelik AK Maden Ltd.Sti 2014-2018
YabanciDilleri OkudugunuAnlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta

Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALESPuani 67 55 62
BilgisayarBilgisi
Program Kullanmabecerisi
Word Cok 1yi
Excel Cok iyi
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