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| YEMIN

Yiikseklisans tezi olarak sundugum “Personellerinin Ortoreksiya Nevroza
Egilimleri Ve Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki Pozitif Prediktif Degerin
Tigkisi” adli ¢alismanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykin diigecek bir
yardima basvurulmaksizin yazildigim ve yararlandigim eserlerin Kaynakg¢a’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve
bunu onurumla dogrularim.
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OZET
SAGLIK PERSONELLERININ ORTOREKSiYA NEVROZA EGILIMLERIi VE
OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER ARASINDAKI POZIiTiF PREDIKTIF
DEGERIN iLiSKiSi

Amac: Bu calisma, saglik personellerinde ortoreksiya nervoza egilimleri ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirma iliski arayan tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir. 129°u kadin,
54’1 erkek olmak tizere 183 kisi katilmistir. Caligmaya katilan bireylerin sosyo
demografik bilgileri, ortoreksiya nevroza ve obsesif kompulsif belirtilerini
belirlemek amaci ile anket formu uygulanmistir. Caligmaya katilan bireylerin
ortoreksiya riskini hesaplamak i¢in ORTO-15 6lgegi, obsesif kompulsif belirtileri
belirlemek i¢in Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri(MOKSL) kullanilmustir.
Istatistiksel analiz SPSS programi ile yapilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde One Sample t-testi ve One Way ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilma durumlarina gére Pearson veya
Spearman testi kullanilarak iliski katsayilar1 hesaplanmustir.

Bulgular: ORTO-15 ve tanitict Ozellikler arasindaki iliskiye bakildiginda yas,
cinsiyet, teshis edilen kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanim1 ve siirekli uygulanan
diyet arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). MOKSL ile
tanitic1 Ozellikler arasindaki iligski degerlendirildiginde cinsiyet, medeni durum ve
egitim siiresi arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark saptanmistir. ORTO-
15 Olgeginin analizi sonucunda katilimcilarin %70.1°i kadin(143), %77.7evli, 5.3’
31-40 yas grubu(65), teshis konmus hastaligi olmayan %60.3 kisi tespit edilmistir.
ORTO-15 puan ortalamast 37.56+4.42 bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamlidir(p>0,05). MOKSL ile tanitici 6zelliklere iliskin veriler analiz edildiginde
OKB puan ortalamast 61.90+6.80 c¢cikmis ve bu deger istatistiksel olarak oldukca
anlamli bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 ve genel dlgegin analizinde ise alt gruplar
hem birbiri ile hem de genel 6lgekle istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Bu ¢alismadaki yas, cinsiyet ile ortorektik egilim arasinda istatistiksel a¢idan



onemli bir fark gdzlemlenmistir. ORTO-15 ile BKI arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iliski saptanmamistir. MOKSL ile medeni durum, cinsiyet ve egitim siiresi
arasinda ise istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli fark bulunmustur(p<0.01).ORTO-15
Olgegi ile MOKSL arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Calisma
sonuglarina bakilarak ortorektik egilimlerin obsesif kompulsif belirtilerle iliskili
olabilecegi yoniinde yordanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, saglik personeli, obsesif, kompulsif



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF POSITIVE PREDICTIVE VALUE BETWEEN
ORTHOREXIA NERVOSA AND OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS
OF HEALTH PERSONNEL

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the
tendencies of orthorexia nervosa and obsessive-compulsive symptoms in health

personnel.

Method: The research is a descriptive study seeking a relationship. 183 women, 54
men and 183 people participated. A questionnaire was applied to determine the
socio-demographic information, orthorexia nervosa and obsessive-compulsive
symptoms of the participants. The ORTO-15 scale was used to calculate the risk of
orthorexia, and the Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) was used to
determine obsessive-compulsive symptoms. Statistical analysis was done by SPSS
program. One-T-test and One-Way ANOVA test were used for the variables with
normal distribution and Mann Whitney U test and Kruskall Wallis test were used for
those who did not show normal distribution. The correlation coefficients were
calculated by using Pearson or Spearman test according to the variables of normal
distribution.

Results: When the relationship between ORTO-15 and descriptive characteristics
was examined, a statistically significant difference was found between age, gender,
diagnosed chronic disease, regular medication use and continuous diet (p <0.05).
There was a statistically significant difference between gender, marital status and
duration of education. As a result of the analysis of ORTO-15 scale, 70.1% of the
participants were female (143), 77.7%, 5.3 were 31-40 age group (65) and 60.3%
were diagnosed without diagnosed disease. The mean ORTO-15 score was found to
be 37.56 + 4.42 and it was statistically significant (p> 0.05). When the data related to
MOCL were analyzed, the mean OCD score was 61.90 + 6.80 and this value was
statistically significant. In the analysis of the scale sub-dimensions and general scale,
it was found that the sub-groups were statistically significant with respect to each

other and overall scale.



Conclusion: A statistically significant difference was observed between age, gender
and orthorexic tendency in this study. There was no statistically significant
relationship between ORTO-15 and BMI and age. There was a statistically
significant difference between MOCL and marital status, gender and duration of
education (p <0.01). Based on the results of the study, it can be predicted that
orthorectic tendencies may be associated with obsessive-compulsive symptoms.

Keywords: Orthorexia nervosa, health care personnel, obsessive, compulsive
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BOLUM I

GIRIS

Bireylerin beslenme bicimi biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel birgok faktore gore
degismektedir (Atmaca ve Durat 2017). Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve sagligin
gelistirilmesinde, beslenme ¢ok onemlidir (Acar Tek ve Karagil Ermumcu 2016).
Gelismis saglik arayisinda belirli bir yeme tarzinin benimsenmesi bir¢ok Kkisi
tarafindan benimsenmekte ve yasam Xkalitesini olumlu etkilemektedir (Mascioli
2017). Saglikli beslenme aligkanliklart patoloji degildir, ancak giinlik yasami
olumsuz etkileyen bir takinti halindeyse kisilik ve davranis boyutlarini igeren bir
bozuklukla iliskilendirilmektedir (Donini ve ark. 2004).

Yeme bozukluklari, sadece ¢ok sayida fizyolojik ve saglik problemlerine neden
olmakla kalmaz, ayrica duygudurum ve kisilik bozukluklar1 seklinde psikiyatrik
rahatsizliklara sebep olan, son derece kisitlayici, sagliksiz gida alimi modelleriyle
karakterize olan ciddi, uyumsuz beslenme davranislar1 spektrumudur (Chaki et al
2013).

21. yy’da sagligi iyilestirmeye yonelik problemler itizerinde durulurken saglikli
beslenme en Onemli 6ge olarak goriilmiistiir. Gidalar dogal veya dogal olmayan
olarak smiflandirilmis ve her yerde dogal besin satan aligveris merkezleri
kurulmustur. Medyada her giin ¢evre kirliligi ve gidalarin sagligi koruma iizerine
cevre kirliliginin etkileri, kanserin sebepleri ve kanseri dnlemeyle ilgili haberler yer
almaktadir. Saglikli yeme davranis olarak istenen bir durum olmasina ragmen, yeme
davranist bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklukla iligkili hale geldiginde
malnutrisyon, kilo kaybi, sosyal iligkilerde bozulma gibi ciddi sonuglar
yaratabilmektedir (Arusoglu ve ark. 2008; Fidan ve ark. 2010).

Genellikle 6zgiiven eksikligi olan, takintili, tedirgin, narsistik kisilige sahip kisilerde
ortoreksiya nevroza gozlenmektedir (Gezer ve Kabaran 2013).

Kitle iletisim araglarindan beslenmenin 6nemli bir halkasi olan et ve balik iiriinlerine
yonelik yapilan uyarilari, toplumun sadece ’saglikli beslenmeye dikkat etmek’’
olarak diisiinmesi, insanlarin saghik odakli rijit diyetler yapmast kagimilmaz

olmaktadir (Kazkondu 2010).



Boylelikle, elzem besin 6gelerinde yetersizlik, sosyal ve kisisel iligkilerde degisim ve
genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma gozlenebilmektedir (Kazkondu 2010).
Bu durum bireylerin saglikli beslenme aliskanligi olarak adlandirilan ortoreksiya
nervozanin olusumuna neden oldugu sdylenebilir.

Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklarinin yeni bir varyanti olarak karsimiza
cikmaktadir (Donini 2018). Son yillarda “’organik beslenme’’, “’dogal yasam’’,
“’detoks’’ gibi akimlarin yayilmasi ortorektik kitlelerin artmasina zemin hazirlamistir
(Tatarlar Ercen 2015).

Ortoreksiya nevroza kisi obsesif hale geldiginde ortaya ¢ikmakta ve yenilen yemegin
miktartyla degil, kalitesiyle anlamlandirilmaktadir. Bireyin tim yasam degerlerini
beslenmeye aktardigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Dunn ve Bratman 2016).
Ortoreksiyanin  sonuglarindan biri de, sosyal izolasyondur. Ortorektikler
aligverislerini dogal besin satan yerlerden yaparlar. Restoranlarda as¢inin yiyecekleri
nasil ve hangi kosullarda hazirladiklarina dair bilgileri olmadigi igin disarda
yemekten kaginirlar. Sabit besin maddeleri tiiketimini segtikleri i¢in yakin ¢evresiyle
goriismeleri kisitlanmaktadir. Ortorektikler sadece beslenme konustuklarindan bu
durum olusmaktadir (Arusoglu 2006).

Amerikan Psikiyatri Birligi'min (2013) tanilamasina gore yeme bozukluklari,
anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu,
pika, ruminasyon bozuklugu, kaginma / kisitlayict gida alim bozuklugu, diger
beslenme veya yeme bozuklugu ve belirtilmemis beslenme veya yeme bozuklugu
olarak tanimlanmigtir. Ortoreksiya farkli bir grupta ifade edilmese de saglikh
beslenme takintis1 olarak bilinmektedir. Ortoreksiya nevrozada, anoreksiya nevroza
ve bulimia nevrozadan farkli olarak daha giizel goriinme amaci yoktur. Zihinsel
olarak tamamen diyetlerin mikkemmel olmasi ugrasi 6n plandadir (Koven ve Abry
2015).

Gidaya odaklanma, yeme ile ilgili ritiieller, sik1 beslenme aligkanliklar1 ve benlik
saygist ile yeme arasindaki cok yakin iliski AN ve ON arasindaki en 6nemli
benzerliklerdir ( Michalska et al 2016). Ote yandan, ortoreksiya nervoza ve yeme
bozukluklari arasinda 6nemli farklar vardir. Spesifik olarak, AN'l1 bireyler kilo alma

korkusu ve obez olmalarindan dolayi, kilo vermek icin gida alimimi kisitlarlar.



Tersine, ON'li bireyler sagliklarimi iyilestirmek ve “saf ve temiz” hissetmek igin
yeme aligkanliklarini siklikla degistirirler (Nevin 2017).

Koven’e gore (2013) Ortoreksiya Nevroza, dogru veya saglikli, kesinlikle organik,
biyolojik olarak saf gidalar tiiketmek icin bir fiksasyon iceren yeme davranislari
kiimesini i¢eren patolojik bir saplantiy1 tanimlar.

Kisisel tercihlerin bir sonucu olarak goriilen ortoreksiya nevroza ¢ok arzu edilen bir
durum olmasina karsin patolojik olma siddeti daha azdir. Ortoreksiya nervoza, genel
poplilasyonun yaklasik % 7'sini etkileyebilmekte ve erkekler arasinda daha yaygin
olabilir (Avsar2017).

Ortoreksiya sik gozlenmesine karsin bilimsel kuruluslarca biiyilk oranda ihmal
edilmistir (Koven ve Abry 2015, Avsar 2017).

Ortorektik bireylerin zamanla gelistirdikleri gida kurallarinin bir ritiiel halini almasi
cok detayct davranmalarina ve 6z bakimlarini korumaya yonelik ciddi onlem
almalarina sebep olmaktadir (Chaki et al 2013).

Gidalarla sagligi korunmasini amaglayan obsesif diizeyde bir kaygi so6z konusudur
(Catalina ve ark. 2005). Ancak vejeteryanlar beslenme bi¢iminde hayvansal gida
tiketmemelerine ragmen saglikli ve kaliteli beslenmeyi amag¢ edinmediklerinden
ortorektik sayilmazlar (Bratman ve Knight 2000).

Ortorektik bireyler, gidalarin 6lgiilmesi, sik ve dikkatli bir sekilde tartilmasi ve asiri
yemek planlamasi gibi obsesif-kompulsif davraniglar1 gostermektedir (Koven 2013).
Obsesif kompulsif bozukluk ile iist tiste gelince, ortoreksiya nervozada bireyler bazi
obsesif egilimler gostermektedir. Bu bireylerde olmadik zamanlarda gida ve saglik
hakkinda tekrarlayan ve araya giren davetsiz diisiinceler, kirlenme ve pislik {izerine
yogun endise duyma, gidalar1 diizenlerken ve yemek yerken torensel bir sekilde
davranma gibi belirtiler goriilmektedir. Ortoreksiyanin obsesif kompulsif
bozukluktan ayrildigi en 6nemli nokta ise ortereksiyada takintilarin igeriginin egoya
yabanci degil egoya uyumlu olmasidir (Duran2016).

Psikiyatrik siniflama sistemlerindeki olgiitlere gore yeme bozuklugu tanisini tam
karsilamayan ancak yeme tutumlar1 agisindan farkliliklar gosteren ve sikinti ¢eken
bir grubun oldugu bildirilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda tan1 konmamis veya gizli
kalmis hafif seyirli yeme bozukluklarinin taranmasi, koruyucu 6nlemler alinmasi ve

hastaliklarin taninmasi agisindan 6nemlidir (Kazkondu 2010).



Diyetisyen Sohret Ercen’e (2015) gore; Teknoloji caginin gelmesi ve gida
endiistrisinin gelismesinin hayatimizda yarattig1 sayisiz degisiklikten biri de dogal
beslenmeden uzaklasmamizdir. Havanin ve yer alt1 sularinin kirlenmesi, tarimda zirai
ilaglarin kullanimi, Genetigi Degistirilmis Organizma(GDO)’l1 besinlerin hayatimiza
girmesi, gida katki maddelerinin kullaniminin artmasi gibi birgok degisiklik
sagligimizt da olumsuz yonde etkilemistir. Son yillarda yapilan ¢esitli bilimsel
caligmalar; bir¢ok hastaligin temelinde sagliksiz beslenmenin yattigin1 ortaya
konmustur.

Yapilmis ¢aligmalara bakildiginda 6zellikle depresyon, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinin yeme bozukluklarina
siklikla eslik eden bozukluklar oldugu goriilmektedir (Aydin, 2010; Kazkondu 2010;
Ertekin 2010).

Konuya ilginin yogun olmasiyla tani kriterlerini belirleme amaciyla arastirmalar
gerceklestirilmektedir. Moroze ve ark. tarafindan 2015 yilinda ortoreksiya nervoza
adina ilk kriterleri yayimmlanmistir. Bunun ardindan Dunn ve Bratman cesitli
ilkelerden uzmanlarin goriisleri de dikkate alarak bazi kriterlerlerin giincellenmesini
Onermistir. Bu konuda yapilacak c¢aligmalarin heniiz yeterli ve kesin sonuclara
ulagsmasa da, kriterlerin netlige kavusmasinda yeni ¢alismalarin referans olabilecegi

katki saglayacagi kanisindayiz.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, ortorektik egilimlerin, obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olma
durumunun arastirilmas1 amaciyla planlanmistir.

Bu iligkiler belirlenmeye calisilirken, yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, ¢aligtiklari birim,
uygulanilan diyet varligi ve beslenme bilgisine erisim degiskenleri agisindan da

incelenmistir.



1.2.Arastirmanin Onemi

Giincel bir beslenme bozuklugu olarak ifade edilen ortoreksiya nervoza ile ilgili
arastirmalar yapilmasina karsin kapsamli ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamustir.
Ortoreksiya nevroza tani kriterlerinin netlik kazanmasi ve cesitli degiskenlerle
iligkilerinin agiklanmas1 amaciyla genis perspektifli arastirmalarin yapilmasina
gereksinim vardir.

Arusoglu (2008) yaptigi ¢alismada, ORTO-11"in Tiirk¢e gecerlik giivenirligini ele
aldiginda, iiniversite Gstii egitim alanlarin diger egitim seviyelerindekilerden daha az
ortorektik oldugu, kadinlarin daha fazla ortorektik egilim gosterdigi sonucuna
ulagmistir. Bu ¢alismanin bulgularinda ise, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif
belirtileri fazla olan bireylerde BKi (Beden Kitle Indeksi) yiikseldikge ortorektik
egilimlerin arttig1 saptanmistir (Arusoglu 2008).

OKB“li hastalarda bozulmus yeme davranist ve obsesif kompulsif belirtilerin
bozulmus yeme semptomlarini yordayici 6zelliklerini arastiran Abanoz, hastalarin
%359 “unda en az bir es tan1 oldugunu belirlemistir (Abanoz 2008) .

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda yeme bozuklugu ile ilgili bir ¢ok aragtirmaya
rastlanirken, yeni bir yeme bozuklugu kavrami olarak ortaya ¢ikan ortoreksiya
nervoza ile ilgili kapsamli c¢ok fazla arastirmaya ulagilamamistir. Ortoreksiya
nevroza tanmi kriterlerinin netlik kazanmasi ve farkli degiskenlerle iligkilerinin
kavramsallastirilmas1 nedeniyle konu ile ilgili daha ¢ok arastirmanin yapilmasina
thtiya¢  duyulmaktadir. Yeme bozukluklar1 tedavisi bir ekip c¢aligmasi
gerektirir.Psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, gastroenterolog, diyetisyen, psikolog ve
aile terapisti bu tedavinin bir pargasi olmali; ortorektik bireyler beslenme, psikolojik,
sosyal acidan ele alinmalidir (Erbay ve Seckin 2016). Bu siirecte, Ortoreksiya
nevroza tanimi, evrenselligi, diger psikopatolojilerle kesistigi ve farklilastig
noktalarin agiga cikartilmast ve gelistirilen Olgeklerle ilgili farkli kiiltiirlerden
gelecek caligmalarin  katkisinin  olacagi kanmisina  varilmaktadir. Yapilan bu

arastirmanin gelecek calismalara kaynak teskil edebilecegi diistiniilmektedir.



1.3. Sayiltilar

Bu aragtirmanin temelinde asagidaki varsayimlar yer almaktadir:

1. Evreni temsil edecegi disiinilen bir O&rneklem biyikligi secildigi
varsayilmaktadir.

2. Arastirmada durum saptamak {iizere hazirlanan goriisme formunun igerigi
yeterlidir ve amaca hizmet edecek niteliktedir.

3. Gorlisme formlarmin giivenirliligi ve gecerliginde uzmanlarin tespitleri yeterlidir.
4. Saglik profesyonellerinin, goériisme formlarindaki sorular1 objektif olarak

cevaplandirdiklar1 varsayilmistir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

Konuya iligkin gerekli arastirmalar yapilarak ortoreksiya nevroza hakkindaki bilgiler
bu boliimde verilmistir.

Beslenme Tanim

Anne karnindan baslayarak omriin bitimine kadar olan siiregte beslenme elzem bir
ihtiyagtir. Birey ve toplumlarda saglik problemlerinin ve kronik hastaliklarin
olusmasinin engellenmesinde, vitamin ve mineral eksiginin giderilmesinde saglikli

beslenme bu olumsuzluklari azaltici rol oynar (Ozkahya, 2015).

2.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; saglhigin korunmasi, biliyime ve gelismenin
siirdliriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ile besin Ogelerinin bireyin yasina,
cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna ve O6zel durumlarina gore ihtiyaci kadar
almasidir. Yeterli ve dengeli beslenmede bireyin yeterli ve dengeli beslenmeyi
stirdlirebilmesi i¢in beslenmenin ekonomik, ¢esitli, kaliteli ve stirekli olmas1 gerekir.
Her 6glinde mutlaka dort besin grubundan(karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller) besinlere yer verilmelidir (Ozkahya, 2015).

Yetersiz beslenme; bireyin besin Ogelerini, gilinliikk ihtiya¢ duydugu diizeyde
alamamasi ile gelisir. Dengesiz beslenme ise; dogru olmayan besin tercihleri,
besinleri alinmasi gereken miktarda alinmamasi, her besin 6gesinin alinmamasi ya da

dogru olmayan pisirme yontemlerinin kullanilmasi sonucu ise geligebilir

(Baysal,1993).

Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkeleri (MEB,2007);

1.Yeterli ve dengeli beslenmede bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite durumu ile
beraber varsa gebelik, emziklilik, hastalik gibi 6zel durumlar1 dikkate alinmali.
2.Yeterli ve dengeli beslenmede bireyin tiiketecegi besinler giinliik alams1 gereken
enerji ihtiyacina bagl olarak 6giinlere dengeli bir sekilde paylastirilarak tiiketilmesi

saglanmali.



3.Yeterli ve dengeli beslenmede tiiketilecek besinler uygun pisirme teknikleri
kullanilarak hazirlanmali ve tiikketilmeli.
4.Yeterli ve dengeli beslenmede besinlerin taze, dogal ve ekonomik olasina da dikkat

edilmeli.

Yeterli miktarda dogru besin tercihleri ile dengeli bir beslenmeyi aligkanlik haline
getirmek viicudumuzu pek c¢ok hastaliktan koruyacak ve yasam Kkalitemizi
arttiracaktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile olusacak vitamin ve mineral kayiplari

da viicudun isleyisini bozarak yeme bozukluklarina neden olabilir.

2.2. Yeme Bozuklugunun Tanimi

Yeme bozuklugu 1994 yilinda Lucas ve Huse tarafindan ‘’Hastaliga ya da beslenme
yetersizligine neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalar’® olarak
tanimlanmustir.

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan; kisinin yemek
yeme aligkanligi, viicut agirligi ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek

yeme davranisindaki bozukluklarla kendini gdsteren bir durumdur (Ergin 2014).

2.2.1.Yeme Bozukluklarmimm Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.2.1.1.Cinsiyet faktorii

Kadinlar beslenirken amaglart  kilo vermek, erkeklerde ise iyi goériinmektir.
Donini(2005) bir ¢alismasinda, erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek seviyede
ortorektikegilim gosterdigini saptamistir. Bunun nedeni erkek cinsiyette beden imaji
algisiin degismesi ve dig goriiniimiin kisilere elestirel sekilde yorumlanmasiyla
erkeklerin saglikli beslenme taraftart olmasi olasidir (Donini, 2005).

Yeme bozukluklari, belirli bir kiloda sabit kalmaya ¢alisan mankenler, dansgilar ve

jimnastik¢ilerde sik rastlanmaktadir ( Kazkondu, 2010).



Cinsiyet ayrimi1 gozetmeksizin, “toplum normlarina gére yasama istegi, belli bir
diyeti uygulama” s6z konusudur. Saglik kadar “dis goriinimiin” de miikemmel

olmas1 6nemlidir(Arusoglu, 2008).

2.2.1.2.Sosyal standartlarin rolii

Niifus artis1 ve iiretime baglh gicliiklerin sonucu olarak dogal gidalara erisim
zorlasmis, hazir ambalajli ve GDO’lu gidalarin tiiketimi endise uyandirmis, gidalarin
denetim standartlarina yonelik giivensizlik olusmustur. Toplumsal bilinglenme

ortorektik kitlelerin artmasina sebep olmaktadir (Rangel, 2012).

2.2.1.3.Sosyal medyanin rolii

Glinimiizde sosyal medya ’saglikli beslenme ve saglikli yasam’’ konusunda
bireylerin bagimli hale gelmelerine neden olmaktadir (Bratman,2000).

Tip 6grencilerinin kitle iletisim araclarinin etkisinde besin se¢iminde bulunduklari
gozlenmigtir. Goreceli olarak yiiksek egitim ve kiiltiirde bireylerin olusturdugu
tiniversite 6grencilerinin bile bu tiir araglarin etkisinde olmasi ¢arpict bir durumdur

(Fidan ve ark. 2010).

2.2.1.4.Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Ozgiiveni diisiik, depresif duygudurumu, sorun ¢dzme yetisi, narsistik yapr gibi
ozellikler yeme bozukluklarina zemin olusturmaktadir. Anoreksiya nervozali bireyler
genellikle sinirli, obsesif depresif olarak tanimlanmakta ve yeme bozuklugu olan
hastalarin %50 sinden fazlasinda depresyon tanist bulunmaktadir (Hasbay, 2005).
Anoreksiya nervozanin oOzellikle kendi hayati {izerinde kontrol sahibi olmayan
kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Kisi kendisine kontrol edebilecegi alan
olarak kendi bedenini ve kilosunu seger. Bu durum ilk bagslarda kisiyi ¢ok memnun
eder. Ilk birkac kilo verildikten sonra tatmin daha da artar, ancak sonrasinda kilo
vermek basli basina bir amag haline gelebilir (Ergin, 2014).

Aragtirmalar anoreksiya ve bulimiya hastalarinin benlik degerlerinin diger kisilere

gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, bireyin benlik degerini dis
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goriinlisiine endekslemis olmasi olabilir. Dis goriinlisiiniin toplumsal ideallere
uymamasi halinde birey kendisini dnemsiz hisseder ve Onemini artirmak i¢in de
agirlik kaybetme oldugunu ve agirlik kaybi oldukca benlik degerinin artacagini

diisiinmektedir (Ergin, 2014).

2.3. Yeme Bozukluklarinin Goériilme Sikhgi

Yeme bozukluklariyla ilgili bir arastirmada geng¢ kizlarda ortalama Anoreksiya
nevroza(AN) %0,3 ve Bulumia Nevroza(BN) %1; erkeklerde BN %0,1 oldugu
belirtilmistir (Ercen, 2015).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, Tikanircasina yeme bozuklugunun (TYB) genel niifus
igindeki yayginlik oranlarmin %0.7 ve %6.6; yasam boyu yaygmlhiginin %3 oldugu-
nu gostermektedir. Yakin zamanda yiiriitilen toplum temelli bir bagka calisma,
TYB’nin yasam boyu yayginhiginin %1.4 oldugunu, baslangic yasinin yirmili
yaglarin ilk yillarina rastladigini, kadinlarin yasamlart boyunca bu hastaliga
yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tikanircasina yeme
bozuklugu(TYB) eriskinlerde en sik gozlenen yeme bozuklugudur. Tiirkiye’de
ergenlerdeki yeme bozukluguna yonelik bir calismada, TYB yayginligi %0.99
saptanmustir (Turan ve ark. 2015).

Kadinlarin kilo ve beden imaji ugraslari, yeme bozukluklari haricinde ayri bir
aragtirma grubunu kapamaktadir. Kadinlarda beden benlik imaj1 kiloyla dlgtilen bir

deger olarak gozlenmektedir (Yiicel,2009).

2.4.Yeme Bozukluklarina Eslik Eden Bozukluklar

Yeme bozukluklarima(YB) medikal ve psikiyatrik durumlarin eslik etmesi, ailevi ve
sosyal sorunlarin yani sira motivasyonel durumun ambivalant olmasi sebebiyle bu

bozukluklarda klinik goriiniim oldukca karmasiktir (Yager, 2007).

AN’nin klinik goriiniimiinde beden imgesindeki bozulma 6ne ¢ikmakta, yas ve

(33

boylarina gore beklenenden olduk¢a zayif olmalarina karsin kendilerini ‘‘cok

sisman’’ hissettikleri i¢in, sismanlamaktan 6lesiye korkmaktadirlar (Ergiiney,2012).
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Yemeyi kisitlama, asir1 fiziksel egzersiz, bagirsak bosaltict (laksatif) veya idrar
sokiicii (ditiritik) kullanimi, diyet yapma, diyet hap1 kullanma, asir1 miktarda kafein,
nikotin kullanim1 ve kusma gibi dengeleyici davranislarla kilo vermeye ya da mevcut
kiloyu korumaya calisirlar. Bunun yani sira hastalarin yeme diizenleri bozulmustur.
Uzun siire a¢ kalma, 0giin atlama, yemegi yavas yeme, agza alinan lokmalar
normalden fazla sayida ¢igneme, ¢igneyip tiikiirme, belirli yiyeceklerden kaginma,
yemek yeme ve hazirlamada belirli ritiiellere uyma gibi davramislara siklikla
basvururlar. Yemekle ilgili neredeyse obsesif diizeyde olan diisiincelerin ve
dengelemeyle ilgili kompulsif davranislarin yabanci, ego-distonik bir yapisi vardir,

bunlar adeta hastanin zihnine disaridan sokuluyormus gibidir (Yager, 2007).

Bulimia nevrozanin(BN) klinik goriiniimiinde hastalarin ¢ogunlukla hastalik
oncesinde kilolu olusu, diirtiisellik, kendini kontrol etmede zorlanma 6ne ¢ikmaktadir
(Davison ve Neale, 2004). Bu hastalar 1-2 saat gibi kisa siirelerde kontrolii
kaybetmiscesine ve hi¢ durmayacakmis gibi asir1 miktarda yiyecegi tiiketip
(tikinircasina yeme) ardindan kilo almamak i¢in dengeleyici davraniglara (¢ikarma,
laksatif/ditiretik kullanma, egzersiz gibi) bagvururlar. TY nobetleri genelde gizlice ve
baskalarmin yoklugunda meydana gelmektedir. TY ataklar1 sonrasinda hastalar
genellikle kendilerini yorgun ve halsiz hissetmekte, bu durumdan igrenme ve
huzursuzluk duygular1 yasamaktadirlar ki bu da yerini sonrasinda sugluluk
duygusuna birakabilmektedir (Aslantas Ertekin, 2010).

TY/Cikartma tipinde olanlar diger tiptekilere gore daha siklikla psikiyatrik ve tibbi es
taniya sahip olmaktadirlar (Herzog ve Eddy, 2007). YB vakalarin neredeyse yarisi
yasamlar1 boyunca depresyon, sosyal fobi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
bagsta olmak iizere tam veya kismi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii bildirmektedirler
(Herzog ve Eddy, 2007). YB’na en ¢ok eslik eden Eksen I bozukluklari; duygudurum
ve kaygi bozukluklar1 olup alkol ve madde kullanim bozuklugu da bu grupta sik
goriilmektedir (Ergiiney, 2012).

YB’deki kilo alma korkusu, beden memnuniyetsizligiyle zihni mesguliyet, algilanan
beden bozukluklarini (kilo, beden bigimi gibi) diizeltmekle ilgili endiseler seklinde
obsesif kompulsif ozellikler goriilmesi sebebiyle bazi yazarlar YB’nm1 OKB
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spektrumunda degerlendirmenin de miimkiin olacagini belirtmektedir (Ergiiney,

2012).

Kisilik bozukluklar1 ve YB komorbiditesiyle ilgili arastirmalar celiskili bulgular
sunmakla birlikte 6zellikle bulimik bir yapilanmanin varliginda B kiimesi (impulsif)
kisilik bozukluklarina yiiksek derecede yatkinlik dikkat ¢ekmektedir (Halmi, 2003).
Ayrica diger Eksen II bozukluklarindan ise OKB ve Cekingen Kisilik Bozuklugu
siklikla tabloya eslik etmektedir (Sansone ve Sansone, 2007).

YB hastalarinda kaygi durumu sadece kilo, beden goriiniimii ve bi¢cimine odakliysa
ayrica bir kaygt bozuklugu tanisina; baskalar1 oniinde yemek yemekten kaginma,
kendilik degerinin distikliigli gibi durumlar yine yalnizca YB semptomlari
baglaminda oluyorsa ayrica bir sosyal fobi tanis1 konmasina gerek yoktur (Ergiiney,
2012).

Sonug olarak YB’na diger psikiyatrik bozukluklarin eslik ediyor olusu islevsellik
kaybinin artmasina, tedaviye cevabin azalmasina ve YB siddetinin de artmasina yol

agmaktadir (Erol, 2011).

2.5.Yeme Bozukluklarim A¢iklamaya Yoénelik Kuramlar

2.5.1.Bilissel Davranis¢1 Yaklasim(BDY)

Biligsel davramigsc1 yaklasima gore yeme bozukluguna sahip bireyler kendilik
degerlerini, bi¢imleri ve agirliklar1 acisindan degerlendirirler. Viicut bigimi ve
agirliklarma iliskin  diigiincelerle asir1  ugrasirlar.  Siirekli  kilo almaktan ve
sismanliktan sakinirlar. Anoreksiya ve bulimiya nevroza i¢in tipik davranislar,
agirlig1 kontrol etmeye yonelik davramiglardir. Bulimiada hastanin diyet girisimleri
asirt yeme epizodlart ile kesintiye ugradigi i¢in zayiflama olmasi gerekmez (Ercen,
2015).

BDY*“ye gore YB“da semptomlarin siirdiiriilmesine ideal bir kilo ve viicuda sahip
olmaya yonelik kati inanca eslik eden 3 alandaki temel inanglar yani kilo ve beden

bicimiyle ilgili gercekdisi beklentiler, kendilik degerinin ancak bu beklentiler
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karsilandiginda hissedilecek olmasi, yiyeceklerin kiloya etkisiyle ilgili yanlis
inanglar yol agmaktadir.

BDY, AN“nin baslangicinda pek c¢ok dnciil olabileceginin ancak yemegi kisitlama
davranigin1 siirdiirenin ince olma gerekliligi, kat1 diyet inanci gibi olumsuz
pekistiregler niteligindeki kisinin tutum ve sayiltilarinin olduguna isaret eder.
Kaginma paradigmasi agisindan da hem olumsuz pekistiregler (kusma, diyet, laksatif
kullanimi1 gibi) hem de olumlu pekistiregler (zayif kalmak) sorunun devamina katki
saglamakta, kacindigi durumlarla (diizenli beslenme gibi) yiizlesmeyen birey, bu
durumlarin olumsuz sonuglar doguracag: ile ilgili beklentilerinin gegerliligini de
sinayamadigi i¢in kaginma davranisi sonmeye direngli hale gelmektedir. BDY “nin
BN’ye getirdigi agiklamalar ise; a¢ kalma Tikanircasina Yeme“ye tepki olarak one
ciksa da, psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin etkisiyle aslinda TY®yi tekrar
ortaya c¢ikarir. Kusma vb. dengeleyici davranisla alinan kalorinin atildigi inanci
TY’leri siklastirmaktadir, beden sekli ve kiloyla ilgili endiseler diyet davranigini
arttirarak yeme sorununu da siirdiirmektedir. Son olarak beden sekli ve kiloyla ilgili

endiseler yetersizlik ve degersizlik gibi duygularla eslesmektedir (Ergiliney, 2012).

2.5.2.Psikanalitik Yaklasim

Psikoanalitik modele gore yeme bozukluklarinda semptomlarin da yasanmis bir
travmay1 temsil eden sembolik bir anlami vardir. Freud’un ¢aligmalarini temel alan
bu goriis yeme bozukluklarii kisinin cinselligi kontrol etmede yasadig: yetersizlikle
iliskilendirmektedir. Bu bozuklugun ortaya cikis sebebi olarak erkegin i¢indeki
kadindan kurtulma cabasi, babayla yasanamamis bir 6zdesimin kurulmasi ¢abasi gibi
dinamik temellerin olabilecegi belirtilmektedir. Yeme bozuklugu belirtileri
umutsuzca girisilen bir kimlik gelistirme ¢abasinin pargasi olarak da
goriilebilmektedir. Bayanlarda goriilen bazi yeme tutumu bozukluklarinin ¢atismali
anne-kiz iligkisine bagli olarak yeterli bir benlik algis1 gelistirilememesinden
kaynaklandig ileri sitiriilmektedir. Baz1 psikanalitik kuramcilara gére yemek yeme,
elde edilemeyen askin, doymak bilmeyen arzunun, oOfke ve kinin ifadesi

olabilmektedir (Ercen, 2015).
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2.5.3.Baglanma Kuram

Yapilan c¢alismalarda yeme bozuklugu olan bireylerle kontrol grubu
karsilagtirildiginda birinci grubun kaygili ve glivensiz baglanma, terk edilme endisesi
ve bireysellesmeyle ilgili giicliikleri daha belirgin olarak yasadigi ortaya konmustur.
Bruch da yeme bozukluklarinin temelini anne-bebek iliskisine dayandirmistir. Yeme
bozuklugu olan hastalarla yapilan calismalarda, bu kisilerin bebeklikte anne ile
giivene dayal1 bir iliski kuramadiklari, gocuklukta ve ergenlikte de saglikli bir benlik

gelisimi saglayamadiklar1 vurgulanmastir.

2.6. Yeme Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

DSM-V’te yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN) ve
baska tiirli adlandirilamayan yeme  bozukluklari (BTA-YB) seklinde
siniflandirilmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, tikanircasina yeme
bozuklugu ve yeni bir yeme bozuklugu olarak goriilen ortoreksiya nervoza da ele
alimmistir (DSM-V 2013).

2.6.1. Anoreksiya Nervoza(AN)

Anoreksiya nevroza ilk olarak 1873 tarihinde tanimlanmistir. AN vakalari, kilo
almaktan asir1 korkma, hayallerindeki bedene kavusmak cabasiyla, kasti olarak
kisith beslenmekte, besin alimina kars1 uzak durmaktadir (Ercen 2015).

Kadinlarda 15-29 yas grubunda %3 ile %10*“u AN riski vardir (Ergiiney, 2012).

2.6.1.1. Anoreksiya Nervoza Tamsi
DSM-5 kriterlerine gére AN i¢in tan1 kriterleri (DSM-V 2013);
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A. Ihtiyaglara gére enerji alimim kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak
izledigi yol ve beden saglig1 agisindan belirgin bi¢imde diisiik bir viicut agirliginin
olmasina neden olur. Belirgin bir bicimde normalin en altinda diistik viicut agirlig
olarak tanimlanur.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde diisiik
viicut agirliginda olmasina ragmen kisinin, kilo almayi zorlastiran davraniglarda
bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine asirt bir 6nem ytikler ya da

o siradaki diisiik viicut agirliginin viicuduna olan zararini hi¢bir zaman anlayamaz.

2.6.2. Bulimia Nervoza(BN)

Asir1 yeme nobetleri, kilo alimi ve kilo almayi idare etme ile agiklanmis psikiyatrik
bir rahatsizliktir (Kontbay2010).

Tekrar eden tikinircasina yeme periyodlari esnasinda yemeyi birakamama korkusu,
yedikten sonra kilo artiginit sinirlayan (kusma, laksatif-diiiretik kullanimi, asir1 spor)
anlamsiz davranislar gésterme ve nobetlerin 3 ay boyunca haftada en az iki kez
gerceklesmesiyle karakterizedir (Ercen 2015).

Geng kadinlarda bulimia nervoza erkeklerden on kat fazla goriilmektedir (Kazkondu
2010).

Temel patoloji yemeyi durduramama dogrultusundadir. Zayiflamak i¢in kusma, asiri
egzersiz yapma ve ¢esitli ilaclar kullanma goriiliir.

Bulimia nervoza’si olan normal agirliktaki kadinlarin %7-40’inda amenore (adet
gorememe) goriilirken %3764’linde menstruasyon diizensizlikleri goriilmiistiir.
AN’de yiiksek diizeyde genetik bir gecis s6z konusudur. Ayrica 6zge¢mislerinde

cocukluk ¢ag cinsel travma dykiisii ve aile ici sorunlar1 bulunur (Oztiirk 2008).
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2.6.2.1. Bulimia Nervoza Tanis1

2013 yilinda olusturulan DSM-5 kriterlerine gére BN Tanis1 (DSM-V 2013);

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemini
asagidakilerin her ikisi ile belirlenir:

a. Aynm kosullarda, aymi siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok
besini, ayr1 bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

b. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (Ornegin; kisinin
yemek yemeyi durduramadigi, ne yedigini ve ne kadar yedigini denetleyememe

duygusu.)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaclari, idrar
soktiiriicli ilaglar1 ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma. Neredeyse hi¢ yememe
ya da asirt spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz yon degistiren davraniglarda

bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz yon degistiren davraniglarin

her ikisi de, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan olumsuz yonde

etkilenir.

E. Bulimia nervoza, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz.
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Anoreksiya ve Bulimia Nervoza Arasindaki Farkliliklar (Arusoglu, 2006).

Anoreksiya Nervoza Bulimia Nervoza

Viicut agirlig: Viicut agirlig

Erken ortaya ¢ikar Geg ortaya ¢ikar

Hasta nadiren yardima ihtiya¢ duyar Hasta yardima ihtiyag¢ duyabilir

Erken adélesan donemde baslayip orta | Geg addlesan donemde baslar.

adolesan doneme kadar siirer Nadiren menars oncesidir

Menars donemi 6ncesi olabilir Genellikle kizlar etkiler

Erkekleri de etkileyebilir Dalgalanan gidisat gosterir

Akut ve kronik olabilir Oncesinde AN vardir

Oncesinde hastalik mevcut degildir Depresyon, kendine zarar verme, madde

Anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk veya | kullanimiyla iliskilidir
depresyonla iliskilidir %60 kadar 6zel tedavilere yanit vermektedir

Erken teshis konulmazsa tedavisi zordur

2.6.3. Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari

Bu grup, anoreksiya ve bulimia nervozanin tiim teshis kriterlerini gostermeyen, fakat
onemli yeme tutum ve davranis bozuklugu gosteren bireylerden olusmaktadir. DSM-

V ’te alt1 alt grupta incelenmistir.

2.6.3.1. Atipik AN (Normal BKI)
Anoraksa Nervozanin, bireyin viicut agirliginin normal kabul edilen aralik veya
tizerinde bir degerde olmasi haricinde DSM-V’de oOngoriilen kriterlerin hepsini

saglamas1 durumudur.

2.6.3.2. Esik alt: BN (diisiik siklik, kisith siireklilik)
Bulimia Nervoza’nin DSM-V’te tanimlanan tiim kriterlerini saglayan ancak asiri
yeme krizleri ve bu davranisi telafi edici diger davraniglarin haftada birden az ve ii¢

aydan daha kisa siire boyunca gbzlenmesi durumudur.
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2.6.3.3. Esik alti ikanircasina yeme bozuklugu (diisiik sikhik, kisith siireklilik)
Diisiik siklik ve kisith siireklilik gosteren tikanircasina yeme durumudur. Tim
kriterler saglanir ancak haftada birden az ve 3 aydan daha kisa siire boyunca

gozlenir.

2.6.3.4. Kusma sendromu (Purging disorder)
Tikanircasina yemenin olmadigi durumda armmanin ger¢eklesmesi durumudur.

Normal diizeyde besin tiiketirler ve genellikle normal viicut agirliklarini korurlar.

2.6.3.5. Gece yeme sendromu (Night eating syndrome)
Hastalarin gece yeme periyodlart yasadiklar1 veya aksam yemeginden sonra asiri

miktarda kalori almalar1 durumudur.

2.6.4. Tikanircasina yeme bozuklugu

DSM-V te farkli bir baslik olarak tanimlanmistir. Bulimia nervozadan fark: (son 3
ayda) haftada en az bir kez nobeti olmasina karsin, kendini kusturma, uzun siire ag
kalma, asir1 spor yapma durumu yoktur. Sugluluk duyma sonucu bu davranigi
yalnizken gergeklestirmektedirler (Aksoydan 2014). Kadinlarda erkeklere oranla sik
goriilen TYB , obezite , is ve sosyal iligkilerde izolasyon, depresyon, bagimlilik ve
beden imajina kars1 asir1 hassasiyet sdz konusudur (Kazkondu 2010).

Ayrica sugluluk duygusu ve kendinden igrenme sonucu bu davranisin yalniz
gergeklestirildigi  goriilmektedir  (Aksoydan  2014). Tikanircasina  yeme
bozuklugunun, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii, obezite ve asir1 kilo
alip verme Oykiisiiyle bir arada oldugu, is yasam1 ve sosyal iliskilerde islevselligin
azaldig1, depresyon, bagimlilik yapan maddelerin kullanimi ve beden imgesiyle ilgili
asir1 endise duyma ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Kazkondu 2010).

DSM-5 Tikanircasina Yeme Bozuklugu Tam Olgiitleri (APA 2013)
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A. Tekrar tekrar goriilen tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme
doneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur:

1.Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca daha fazla
yiyecegi ayr1 bir zaman diliminde (6r. herhangi bir iki saatlik siirede) yeme.
2.Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 hissinin bulunmasi.

B. Tikanircasina yeme donemlerinde asagidakilerden iicli (ya da daha fazlasi)
goriliir:

1.Alis1lanin ¢ok {istiinde bir hizla yeme
2.Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme
3.Aglik hissi duymuyorken asirt miktarlarda yeme
4.Ne kadar yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme
5.Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢cokkiinliikk yasama ya da sucluluk duyma.
C. Tikanircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Tikanircasina yeme davraniglari ortalama {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.
E. Tikanircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi
edici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervoza ve

anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

DSM-5’e gore Tikanircasina Yeme Bozuklugu’nun Siddeti

Agir olmayan: Haftada ortalama bir-ii¢ kez tikanircasina yemenin olmasi.

Orta derecede: Haftada ortalama dort-yedi kez tikanircasina yemenin olmast.

Agir: Haftada ortalama sekiz-on ii¢ kez tikanircasina yemenin olmasi.

Asimn derecede: Haftada ortalama on dort ya da daha fazla sayida tikanircasina

yemenin olmasi.

2.6.5.Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Yiyecegin kismi sindirilmi sonrasi, belli bir rahatsizlik olmadan yiyecegi tekrar agza
getirip yeniden ¢ignenmesi durumdur. Bu durum yalnizca anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi

bozuklugu donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz (Koroglu, 2014).
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DSM-V’e gore tani kriterleri su sekildedir:

A) En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi ¢ikarma. Cikarilan yiyecek yeniden
cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirtilebilir.

B) Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir saglik
durumuna (6rn: gastrodzefageal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C) Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

D) Bu belirtiler; bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.anliksal
yeti yitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir norogelisimsel bozukluk)
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.”’

“’Varsa belirtiniz:”

“Yatismuis:

Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu icin tani Olgiitleri daha 6nce tam olarak

karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.”

2.6.6.Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Cocuklarda gelisim geriligi ve kilo kaybi, besin destegiyle agizdan ya da tiip
araciligiyla beslenme, sosyal destek unsurlarinin bozulmasi gibi durumlarda ortaya
¢ikabilir. Bu bozukluk yiyecege ulagsmanin zorlugu veya kiiltiirel anlamda onay

goren bir tavirdir.

DSM-V’e (2013) gore kagingan yiyecek alimi bozuklugu tani kriterleri sunlardir:

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢cocuklarda beklenen kilo aliminin saglanamamasi ya
da biiylimenin duraklamast).

2.Belirgin bir beslenme eksikligi

3.Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagl
kalma.

4.Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak diismesi.”
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B.Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C.Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozanin gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirhigimi ya da bi¢imini nasil
algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

D.Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol
acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.”

“Varsa belirtiniz:”

“Yatismuis:

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu icin tani Slgiitleri daha 6nce tam olarak

karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

2.7. DSM-V tam kriterlerinde yer almayan (daha az bilinen) yeme bozukluklari

2.7.1. Ortoreksiya nervoza
Saglikli yemek yeme ile ilgili zayiflama amaci giidiilmeyen, sagligi korumayi hedef
edinen patolojik bir saplantidir. Kisi saglikli beslenmeyle her seyin yolunda gidecegine

inanir. Sagliksiz beslenince kendine kizginlik duyma ve kendini asir1 suglamaktadir.

2.7.2. Bigoreksiya (Kas dismorfisi)
Viicut kas kiitlesini arttirmaya yonelik siirekli bir takint1 s6z konusudur. Genellikle viicut
gelistiren erkeklerde rastlanmaktadir. Protein orani yiiksek gidalart segerler. Vakitlerinin

biiyiik ¢ogunlugunu egzersiz ve spor merkezlerine harcarlar.

2.7.3. Kus gibi beslenme
Cocuklarda besinleri yemekten kagma ¢ok az oranda yemek olarak ifade edilir.

Bebeklerde ek gidaya gecildiginde birkac lokma yeme sik gozlenir. Bu durum acikmayi
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baskilayarak yenilen gida miktarim giderek azaltir. Biiyiime ve gelisimin yavaslamasi ve

enfeksiyona yatkinlik olasidir.

2.7.4. Pika

Gida maddesi olmayan seylerin(Toprak, kagit, buz, ip, kire¢, kum, boya) yenilmesi
olarak tanimlanmistir. Genellikle demir, bakir ve ¢inko yetersizligi sonucu olusur.
Cocuklarda sik rastlanir.

Toprak, kagit, buz, ip, kire¢, kum, boya gibi maddelerin yenmesi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Daha ¢ok c¢ocuklarda goriilmektedir. Cocuklarin diinyayr tanima

anlaminda her buldugunu agzina atmasi ile karistirllmamasi gerekmektedir.

“A) En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme.

B) Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C) Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D) Bu yeme davranisi; baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn:
anliksal yeti yitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm ag¢ilimi kapsaminda
bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.”’
“’Varsa belirtiniz:”

“Yatigsmuis:

Pika igin tani Olgiitleri daha once tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir

stiredir karsilanmamaktadir (DSM-V 2013).

2.8.Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavisi genellikle ii¢ ana hedefe yonelik olmakta, oncelikle
hipokalemi basta olmak {izere, kardiyak diizensizlikler, hipotansiyon ve dehidrasyon
gibi tibbi sorunlarin ¢éziimii yer almakta, {igiincli olarak da hasta ve ailesinin
psikiyatrik tedavi gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Uygun bir tedavide

doktorlarin (psikiyatrist, pediatrist, gastroenterolog, jinekolog ve endokrinolog),
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psikologlar ve diyetisyenler ile ortak bir isbirligi gerekmektedir. Hastalik belirtileri
ortaya ¢ikar ¢ikmaz birey ve ailesinin pskolojik tedaviye baslamasi gerekmektedir.
Hastaligin ilerlemesi, hastanede psikiyatrik tedaviyi de gerektirebilir.

Hastalarin, yeme aligkanliklar1 ve duygusal konularda bas edebilecek hale gelmesini
saglamak i¢in, yogun bir sekilde grup, bireysel veya aile terapisinin yapilmasi,
ozellikle geng¢ bireylerde ve sporcularda ailenin tedavide daha fazla yer almasi
onerilmektedir. Psikoterapi ile birlikte bazi hastalarda antidepresan kullanimin
tedaviyi destekledigi ve ilag tedavisinin anoreksiya nervozali hastalara gore bulimiya

nervozali hastalarda daha etkin olarak kullanildig: belirlenmistir (Kazkondu,2010).

2.9. Ortoreksiya Nervoza

Dr. Steven Bratman’in 1997°de Yunanca “ortho” (dogru) ve “orexis” (aglik, istah)
anlamina gelen kelimelerin birlesimiyle gelistirdigi “Ortoreksiya Nevroza”

DSM-5’te yer almamaktadir(Scarff 2017).

“Dogru beslenme’’ olan ortoreksiya nevroza, gida ile ilgili obsesif diisiinceler, orug
veya asir1 egzersizle kendini cezalandirma, kisitlayict yeme davraniglariyla
karakterizedir. Kisinin benlik saygisinin diyet tercihlerine dayandigr bir
inangtir(Tremellinget al 2017).

Iyi bir fiziksel goriiniimii 6nemseyen performans sanatgilari, atletler, hostesler ve
beslenmeye dair tibbi bilgisi olan doktorlar, hemsireler, diyetisyenler arasinda sikca
gbzlemlenebilen bir durumdur.

Iyi bir fiziksel gériiniimii dnemseyen performans sanatgilari, atletler, hostesler ve
beslenmeye dair tibbi bilgisi olan doktorlar, hemsireler, diyetisyenler arasinda sikga
gozlemlenebilen bir durumdur. Ortoreksiya nervozada bireyler obsesif bir sekilde
GDO’lu gidalar, paaketli iriinler, trans yag iceren yiyecekler, asir1 tuz-seker
bulunduran besinlerden uzak durmaktadir(Segura-Garcia et al 2015).

Ortorektiklere gore besin ya sagliklidir ya da sagliksizdir. Kendilerine verdikleri
deger, tiikettikleri besinlerle paralellik izlemektedir; saglikli yiyecek yerlerse iyi,

sagliksiz beslenirlerse kendilerini kotii hissetmektedirler(Arusoglu, 2006).
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Bu kisiler zamanla kendi gida kurallarin1 gelistirmekte ve kendilerini 6zel bir diyet
rejimi ile kisitlamaktadirlar(Duran 2016).

Ortoreksiya Nervozali anne ve babaya sahip olan ¢ocuklar, bu beslenme bigimini
taklit ederek 6grenebilirler. Bunun yaninda genellikle ¢ocuklarinin sadece organik
beslenmeleri icin sekeri sinirlarlar. Bu siirlamaya bagli ¢ocuklarda bir korku hissi
olusabilir. Bu kisitlama da, bazi besinlerin “’k&tii’” oldugu ve tiiketiminin zararli
olabilecegine neden olabilecegi seklinde ¢ocugun zihninde yer edinebilir (Getz
2009).

Diizenli ve istikrarli diyetlerle beslenmeye obsesif belirtiler eslik ettiginde patolojik
durumlar olugabilmektedir. Diyet istenilen sekilde ilerlemedigi taktirde daha sert
diyet uygulamalari yapilmaktadir (Akbulut 2016).

Ortoreksiya nervozada pek ¢ok gidadan uzak kalinmasi kilo kaybi ve malniitrisyona
neden olmaktadir (Nevin and Vartanian 2017).

Ortorektikler yedikleri gidalar1 asir1 denetlemelerinin yani sira satin alma sirasinda
da driinlerin igerigini uzun siire arastirmakta ve iginde kanserojen madde ve zararh
etkenlerin varligina dair saatlerce vakit ayirmaktadirlar (Brytek-Matera, 2012).
Ortoreksiya nevroza da; kisi, her yedigi yemegi asir1 sekilde kontrol etmektedir.
Ortorektik bireyler satin alma esnasinda ise triinlerin etiketlerini ve igeriklerini uzun
siire boyunca incelemekte ve inceledigi Uriiniin igerisinde kanserojen madde,
hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartil1 bir sekilde kafa yormaktadir.
Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik igerisinde 6nem
vermektedirler. Bu yiizden pek ¢ok yiyecegi ¢ig olarak tiiketmeyi tercih ederler.
Saglikli beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski altina
aldigindan dolay1 pek ¢ok tiriinii tiikketmekten vazge¢me egilimi gdstermelerine sebep
olmakta ve bu yilizden ortorektik birey, anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki
gibi agirlik kaybetmeye baslamaktadir (Brytek-Matera, 2012).

Ortoreksiya nervoza, birkag hafta i¢in saglikli besinlere verilen dikkat obsesyonun
tizerinde olmadig1 siirece bozukluk olarak tanimlanamaz. Sadece uzun donem
gorildiigli zaman eger bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif bir etki
yaratiyorsa Ornegin; yasam stresini Onlemek icin besinleri diislinmek, negatif

duygular1 6nlemek icin besinlerin nasil hazirlandiginmi diisiinmek, her giiniin biiyiik
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bir ¢ogunlugunu besinleri diislinerek gegirmek gibi durumlarda ortoreksiya nervoza

olarak tanimlanabilecektir (Arusoglu, 2006).

Besinlerle ilgili farkli obsesyonlar tasiyan hastalar gorildiigi, anksiyete ve
miikkemmeliyet¢i kisilik 6zelliklerine olan yatkinligin altta yatan etmen oldugunu ve
miikkemmeliyet¢iligin, miikkemmel bir diyet uygulamak i¢in kompulsiyon gelistiren
kisilerde oldugu belirtilmistir. Siirekli el yikama gibi diger obsesif-kompulsif
davranig gelistiren insanlarda da benzer bulgularin oldugu goézlemlenmis ve
kesinlikle genetik bir materyalin oldugu iizerinde durmus, ancak obsesyonun insan
bilinci gibi ¢ok farkliliklar gosterdiginden de bahsedilmistir. Pesikoff’un goriisiine
gore bu kisiler, agirlik kaybetmeyi amag¢ edinmeseler de, toplumun kismi olarak
etkisi altindadirlar. Diger obsesyonlarda oldugu gibi davranislar, kisileri toplumdan

ve giinliik yasantidan uzaklastiriyorsa, sorun olmaya baslamaktadir (Ergin, 2014).

Ortorektikler igin, diyet planlar1 son derece onemlidir. Diinyada sayisiz saglik
profesyoneli olan hekim vardir ve her birinin verdigi bir diyet plani1 sagliksiz bir
beslenme obsesyonuna yol agabilir (Ergin, 2014).

Yapilan ¢alismalar tip fakiiltesi 6grencileri, hekimler, diyetisyenler, anksiyetesi olan
bireyler, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajina asir1 6nem veren bireylerde
ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sik rastlandigini gostermektedir (Gezer ve

Kabaran, 2013).

Yapilan baska bir ¢alismada ise saglikli ve uygun beslenmeye yonelik yiiksek
duyarhligin tip doktorlarinda olduk¢a yaygin oldugu, her ne kadar aradaki fark
anlamli olmasa da Orto-15 ile 6l¢iilen ortoreksiya puanlarinin kadinlarda ve egitim
seviyesi yliksek olan doktorlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tatarlar Ercen,
2015).

ON'un sadece dogru beslenerek aciklanamayacagi akilda tutulmalidir; bu patolojik
bir tespitidir, dogru beslenme konusunda bir saplantidir. Yiiksek ortorektik egilimi
obsesif kompulsif egilimlerle iligskilendiren pek¢ok arastirma vardir (Asil ve

Stiriictioglu, 2015; Koven ve Senbonmatsu, 2013)
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2.9.1. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirmasi

Kater, (beden imgesi, yeme ve kilo alma endisesi yasayanlarin tedavisinde 23 yillik
Minnesota’li uzman psikoterapist), Bratman’in (Bratman, 2000) tanimladig
belirtileri goésteren bu sinifa ait olabilecek hastalar1 oldugunu saptamistir. Kater, bu
insanlarin, diger yeme bozukluguyla miicadele eden insanlarla, milkemmeliyet¢ilige
olan genetik yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak davranislar

gosterebileceklerini belirtmistir (Kazkondu, 2010).

Amerikan Diyetisyenler Derneginin (ADA) dergisinde yayimlanmak iizere
uzmanlarla birlikte arastirma yapan Kater'in calismasinda mikkemmel diyet
hedefinde olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiik farkin,
bulimik veya anorektiklerin agirlik kaybetme hirslar1 oldugunu belirtmistir.

Ortorektikler i¢in, diyet planlari son derece Onemlidir. Diinyada sayisiz beslenme
uzmani vardir ve her birinin verdigi bir diyet plan1 sagliksiz bir beslenme
obsesyonuna yol agabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak igin yapilan siki bir
diyet, olumsuz olarak malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, c¢esitlilik
icermedigi takdirde beden gergekten ¢ok kolaylikla vitamin, mineral ve besin 6geleri
yetersizligi yasayabilmektedir. Bir¢ok diyet, sagligin siirekliligini saglamak ve/veya
hastalig1 6nlemek amaciyla belirli veya tiim besin gruplarinin alimini diglamaktadir

(Mathieu, 2005).

Kisa donem wuygulanan bu diyetler c¢ogunlukla zarar vermektedir. Ancak,
degismeyen, bir insanin uzun doénemde kontrollii bir diyet uygulamasi sonucu
olumsuz fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kaginilmaz oldugudur. Ortorektik bireyler,
miilkemmellige ulagsma cabalarindan otiirii diyetlerini giderek kisitlama egilimine
girdiklerinden, 6zellikle beslenme yetersizlikleri riski tasiyan gruba girmektedirler

(Kazkondu, 2010).
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Vandereycken tarafindan 2011°de yapilan ¢alisma, DSM-V Kriterleri belirlenirken
kullanilmistir. Vandereycken, Gece Yeme Sendromu, Kas Dismorfisi, Emetophobia
(bogulmaktan korkma) ve ON gibi popiiler medyada bahsi gecen bozukluklarin
gorilme sikliklar ile ilgili aktif olarak c¢alisan saglik profesyonellerinden goriis

almigtir (Ergin, 2014).

ON igin veri Bratman(2000), Donini(2005) ve Mathieu(2005)’den saglanmustir.
DSM formatinda bu doért bozukluk igin yazilan kriterler yeme bozukluklariyla ilgili,
aragtirma, onleme ve tedavi etme konusunda profesyonel kisilere gonderilmistir.
Arastirmanin sonunda ON en bilinen, Gece Yeme Sendromu ise en az bilinen
bozukluk olarak saptanmistir. Ayrica ON’nin pratikte en ¢ok karsilasilan bozukluk
oldugu da goriilmekte iken ON ve Emetophobia’nin literatiirde en az yere sahip
oldugu gozlenmistir. Literatiirdeki karsilik Vandereycken’in calismasina karsilik
gostermemektedir. Bu c¢aligma, ON’nin iizerinde daha c¢ok durulmasi gerektigi

ipucunu vermektedir.

2.9.2. Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

Ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna iliskin klinik arastirma sayisi heniiz fazla
degildir. Ancak; ortorektik bireylerin AN tanilarina ek olarak “viicuda sadece yararl
besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi” diisiincesi
tasidiklar1 belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore, kisitlayici
diyet uygulamalar1 agisindan AN hastalarina benzemekle beraber, yiyecek
secimlerindeki kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da sagliksiz”
olusuna dikkat etmektedirler. Ortorektik hastalar, saglikli beslenme cabasinin bir
sonucu olarak agirhik kaybettiklerini, aslinda viicut agirliklariyla ilgili  bir
ugraglarmim olmadigini belirtmektedirler. Ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna

iliskin klinik arastirma sayis1 daha yeterli degildir (Bosi Bagci ve ark. 2007).

Ayr1 bir tam1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olsa da, ortoreksiya

nervozanin ciddi sonuglar1 olan diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve
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ayriliklarinin oldugu ileri siiriilmektedir. Ortoreksiya nevroza tipki anoreksiya
nervoza gibi kotii beslenmeye veya agirlik kaybina yol agabilmektedir, buna karsilik
anoreksiya ve bulimia nervozadan farkli olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve
zayif goriinim yerine saglikli ve saf besinler tiiketme konusu ile normal olmayan
diizeyde bir ugras icinde olduklari bildirilmektedir. Obsesif-kompulsif bozuklugu
olan hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu kati kurallar ile ilgili asir1 ugrasi ile gecirdikleri
ve zamanla sosyal islev bozukluklarinin bu tiir ortorektik davranis gosteren
bireylerde gelisebilecegi de ifade edilmektedir. Ancak asir1 ugrasi alaninin yeme
bozukluklarindaki gibi, ayr1 bir kategoride tanimlamay1 hak edecek kadar belirgin
olmadig1 ve sadece tiiketilen yiyecegin niteligi ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir
(Ergin, 2014).

Ortorektik bireyler i¢in yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi oldukca
onemlidir. Bu yiizden ortorektikler, cogu meyve ve sebzeyi ¢ig tiiketmeye gayret
etmektedirler. Ortoreksiya nervoza tanisi konulan bireylerin ¢ogu vejetaryen grupta
yer almaktadir. Zararli maddeye duyulan korku sebebiyle tarimsal ilaclar icermesi ve
hazirlanis teknikleri sebebiyle bazi yiyecekleri diyetlerinden c¢ikarabilmekte ve en
sonunda diyetlerinde sinirli sayida yiyecek grubuna yer vermektedirler. Ayrica
ortorektik bireyler, yanlis olduklarin1 diistindiikleri belirli pisirme yontemlerini de
reddedebilmektedirler (Mathieu,2005).

2.9.3.0rtoreksiya nervoza nasil anlasilir?

Uzmanlar saglikli besinlere karst duyulan bu saplantiya kaynaklik eden farkli
nedenler olabilecegini diisiinmektedir. Ornegin; aileden edinilmis aligkanliklar, yakin
donem icerisinde gecirilen hastaliklar, i¢inde bulunduklar1 ¢evrenin egilimleri, hatta
bir besin tiirii ya da grubu hakkindaki olumsuz yorumlar ortoreksiyanin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilecek faktorlerden bazilaridir (Dalmaz, 2014).

Tamidaki  sorun, insanlarimn  “dogru  beslenme”  kavramimin  arkasina
saklanabilmeleridir. Saglikl1 diyetler, kabul edilen ve tesvik edilen diyetlerdir, ancak

saglikli diyetler bir obsesyon haline gelmemeleri kosuluyla kabul edilebilmektedir.
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Gilintimiizde ON saptanmasinda belirleyici bir 6l¢ek olarak kabul edilen ORTO-15,
2005 yilinda Donini ve arkadaslari tarafindan hazirlanmigtir (Donini, 2005). Donini
ve arkadaslarinin yol gosterici olarak kullandiklar1 6l¢ek ise Bratman’in hazirladigi
birtakim sorulara dayanan Bratman’s Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen, “evet”,
“hayir” seklinde cevaplama yontemi ile tan1 koymayi ilk kez giindeme getiren, 10
soruluk 6l¢ektir (Bratman, 2000).

Ancak bu oOlgekler tek basina kullanilmamakta, yeme tutumu, depresyon, obsesif-
kompulsif davranislar1 saptayici dlgeklerle de desteklenmektedir (Eriksson, 2008).
DSM-V  tam1 kriterlerinde de ayr1 bir yeme bozuklugu olarak heniiz
tanimlanmadigindan kesin tant konulmasi adina gecerli bir belirleyici heniiz
bulunmamaktadir ( APA, 2013).

Tan1 konmasi miimkiin olmasa da bazi arastirmacilar asagida bulunan kriterleri
olusturmuslardir:

Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafindan olusturulan tani 6lgiitleri sunlardir:

A Kiriteri: “’saglikli besin’’ tiikketimiyle ilgili obsesyonel kaygilar, 6giinlerin kalite ve
bilesenleriyle ilgili kaygilar (Asagidaki maddelerden 2 ya da daha fazlas1):”
1.Besinlerin “’safligryla’ ilgili diislinceler nedeniyle dengesiz diyet tiikketimi

2.Saf olmayan ya da sagliksiz besinlerin tiiketimi ve besin kalitesi ile bilesenlerinin
fiziksel ve duygusal sagliga etkileri konusunda endise duymak

3.Besinlerin yag, koruyucu, katki maddesi, hayvansal iiriin ve sagliga etki edebilecek
Ogeler icerdigi korkusu nedeniyle kat1 besin kisitlamasi

4.Besin alaninda profesyonel olmayan kisilerin besinleri inceleme adina asir1 zaman
(3 saat ve lizeri) harcamasi, spesifik tlirde besinler hazirlamasi

¢

5.9Sagliks1z”’ ve “’saf olmayan’’ seklinde tabir edilen besinlerin tiiketimi sonrasi
kaygi duyma ve pigsmanlik yasamak

6.Bagkalarinin besinler hakkindaki diisiincelerine tahammiil edememek

7.Kalitesi ve bilesenleri bilinen besine ulasabilmek icin yiiksek miktarda para
harcamak”

B Kiriteri: Obsesyonel kaygilar asagidakilerden birinin varliginda daha zor bir hal
almaktadir:”

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

diyetin malniitrisyona neden olmasi)
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2.Sosyal, akademik, mesleki fonksiyonlarin bireyin ‘’saglikli yeme takintisi®’
nedeniyle hasar gormesi”

C Kiriteri: Bu rahatsizlik durumu sadece obsesif kompulsif hastalik, sizofreni ve diger
psikiyatrik hastaliklarin semptomlarini kotiilestirmemektedir.

D Kriteri: Davranisin tanimlanmasinda sadece ortodoks inanislarin asir1 sekilde
yerine getirilmesiyle ya da tibbi durumlarda gerekli diyet, tan1 konmus besin alerjisi

i¢cin duyulan endiseler yeterli degildir.

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan olusturulan tani dlgiitleri sunlardir:

1. Diyet uygulamalarina yonelik obsesif odaklanma, optimum saglik (saglikli
beslenme) -Esnek olmayan beslenme kurallari, yinelenen ve devam eden gida ile
mesgul olanlar, zorlayict davranislar

2. Sonu¢ olarak ortaya ¢ikan klinik olarak 6nemli bozulma- Ornegin, tibbi

komplikasyonlar, 6nemli rahatsizliklar ve / veya 6nemli islev alanlarinda bozulma”

Farkli arastirmacilar tarafindan asagidaki tani 6lciitleri belirlenmistir:

1.Glinde en az 3 saatten fazla bir zamanda, saglikli yeme ile ilgili diistinmek,
aligveris yapmak ve saglikli yemekler hazirlamak

2.Saglikli besinlerle beslenmenin diger beslenme aligkanliklarina gore daha iistiin
oldugunu diistinmek

3.Saglikli oldugunu diisiindiigii bir diyeti takip etmek ve bunu ihmal ettiginde telafi
etmek icin kisitlayict davranmak

4.Diyete gore bir benlik algist gelistirme (diyeti ihmal ettiginde sucluluk duyma ve
kendinden nefret etme)

5.0nceden zevk aldigi, haz duydugu seylerin yerini saglikli beslenmenin almasi

(Gleaves 2013).

2.9.4.0rtoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortorektikler “Ya Hep Ya Hig¢” diisiince bigimi ile miicadele etmek icin profesyonel

yardima gereksinim duyabilmektedirler. Normal beslenmeye geg¢meyi taahhiit
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edebilmektedirler. Miller, Bratman’in spontan yemek yeme Onerisiyle hemfikirdir.
“Spontan beslenme”, istenildigi zaman istenildigini yemektir ve o besini sadece
kisiye iyi gelecegi i¢in tiikketmek anlamina gelmemektedir (Dalmaz, 2014).

Miller, “Eglenceli beslenme deneyimleri’ne de sahip olunmasi gerektigini
belirtmektedir. Cocuklar iggiidiilerine ve gereksinimlerine gére yemek yedikleri i¢in
Miller, “cocuklar gibi beslenmeyi” 6nermektedir. Onlarin tipik olarak aciktiklarinda
yemek yedikleri, tamamen canlarinin istedigi besinleri sectikleri ve doyduklarinda da
durmayi bildiklerini belirtmektedir.

Ortorektik yeme davranigi, sezgilere karsit bir davranis bi¢imidir. Ortorektikler,
besinlerini, tadin1 begendikleri besinleri igeren veya igermeyebilen, recete edilmis
diyet planina gore secmekte, konustuklari konular ise memnuniyetten yoksun
konular olabilmektedir. Onlara gore, yiyecek planlama, hazirlama ve tiiketme zor ya
da zevksiz bir is haline gelebilmektedir. Miller, besinlerle ilgili algilamalar
degistirmek ve besin secimlerindeki katiligi kaybetmeye yardimci olmak
diistincesindedir.

[rrasyonel diisiinceleri yok etmek, hem egitici agisindan hem de ortoreksiyall
acisindan ¢ok zor bir eylemdir ve zaman istemekte, 6grenildigi zaman da rahatlatici
bir 6zgiirlik hissi gelisecektir. Bu nedenle yasamin temel gereksinimlerinden olan
beslenme egitiminin erken yaslarda, 6zellikle okul oncesi donemde alinmasi, bireyin
yasam boyu sagligi acisindan biiyilk dnem tasimaktadir. Sonraki hedef, “sezgisel
beslenme”yi (normal beslenme) gelistirmede 6nemli olan biling-beden arasindaki

baglant1 {izerinde ¢aligmaktir (Ozkahya, 2015).

Miller, tedavide, besin kuramlarma dikkat edilmesi gerektigini, kisilerin 06z
degerlerinin ve yasantilarinin sadece besinler etrafinda donmediginin farkina
varmalar1 gerektiginin 6nemi tizerinde durmaktadir. Bu tip olgulara, saglikli bir diyet
ve egzersiz yapmalarini, aile ve arkadaslarla zaman gegirmeleri ve eglenmeleri
gerektigini dnemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini sevmelerini ve sakin olmalari
gerektigini hatirlatmaktadir (Kazkondu, 2010).

Bununla birlikte, belirli hastalar1 ilagla tedavi etmenin baz1 zorluklar1 da
bulunmaktadir. Eger kisi saf veya dogal diyet tiikketme obsesyonuna sahipse, ilag

almay1 reddedecektir. Kater’a gore diger yeme bozukluguna sahip hastalardan farkli
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olarak ortorektiklerin, sagliklarina diiskiinliikleri nedeniyle, ilag tedavisine daha
iliml1 bakacaklar1 goriisiindedir.

Ortoreksiya tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenler de dahil olmak {izere
multidisipliner bir ekip gerektirmektedir. Bazi durumlarda ortorektik Kkisilerin
tedavisinde secgici serotonin geri alim inhibitorleri ile biligsel davranisci terapi
yontemi uygulanabilir. Hastalarin yakin ¢evreleri ile birlikte ¢alismak ve beslenme
tesvik egitimleri, soruna nihai ¢6ziim elde etmek i¢in gerekli bilesenlerdir (Dalmaz,
2014).

Psikiyatrik acidan degerlendirildiginde ise obsesif kompulsif bozukluk olarak
tanimlayabilecegimiz ortoreksiya nevroza hastalarini bilissel davranigci terapi ile

tedavi etmenin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Ergin,2014).

2.9.5.Sucluluk Duygusu ve Tedavisi

Ortorektikler, besinleri “iyi-saglikli” veya “kdtii-sagliksiz” olarak siniflamaktadirlar.
Kendilerine verdikleri deger, tlikettikleri besinlere baglilik gostermektedir ve zaman
zaman kendi kat1 kurallarinin digina ¢ikabilmektedirler. Ancak bu tarz durumlarda
sucluluk duygusu basg gostermektedir. Eger o giin saglikli besinler tiiketildiyse
kendilerini 1yi, biraz gdz yumup sagliksiz besinler tiikettiler ise de kendilerini kotii
hissetmektedirler. Bu diisiince tarzina gore higbir besin ortalarda seyretmemektedir
(Ergin, 2014).

Canella ve Donini (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada da ortorektik olgular, yiyeceklerle
ilgili spesifik karakterler gostermisler, ancak duygu durumu degisiklikleri veya
asiriliklar gézlendiginde (sinirli, heyecanli, mutlu veya suglu olmak) yemek yemege
kars1 konulamayan gii¢lii bir istek sergilemislerdir.

Insanlarin ¢ogu giinliik beslenme diizenlerinin digma ¢iktiklarinda ve/veya o giinliik
diyetlerinde asiriliklar gézlemlediklerinde kendilerini kotii hissetmekte, ancak bunun
tistesinden hemen gelmektedirler. Aksine, ortorektiklerin sugluluk duygular1 ¢ok
abartilidir ve kendilerinden igrenme ile sonug bulabilmektedir. Sezgileri bir kenara
birakip “dogru” besinleri yemek icin bu kadar biiyiik bir enerji sarf etmek,

memnuniyetsiz ve sade beslenmeyle sonug verebilmektedir. Ortorektikler nasil dogal
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beslenildigini &grenemeyebilirler ve bir seyleri bozup sonradan da utanmaya
mahkim olabilmektedirler.

Ortorektikler, beslenmeleriyle ilgili bir hata yaptiklar1 kanisina vardiklarinda
kagirdiklari, yememeleri gercken ve kotii-sagliksiz olarak nitelendirdikleri besini
telafi etme geregi duyabilirler. “Koti” besinleri yemek, otokontrolii saglayamamis
olmak ve isteklilik giiciinde azalma olarak algilanmaktadir. Ortorektikler, disiplinleri
bozuldugu zaman telafi etmek icin besinlerde daha fazla kisitlamaya
gidebilmektedirler. Kendini cezalandirmak i¢in arinmakta ve/veya asir1 egzersiz
yapabilmektedirler. Kuvvetli bir enerjinin olmasi istegi i¢in ¢6ziim, onlara gore daha
fazla enerji ve dikkat sarf etmektir. Her giin dogru beslenmek ve “iyi hissetmek” i¢in
yeni bir giindiir. Eger bir ortoreksiya nervozali miikemmel beslenmek i¢in bu kadar
zaman harcayabiliyorsa, geriye yasamin iyi taraflarindan faydalanmak i¢in pek
zaman kalmamaktadir (Bratman, 2009).

Iyilesen ortoreksiya nervozalilar, AN’li ve BN’lilerde oldugu gibi kendi beslenme
tarzlarindan siyrilip gergekei “normal” beslenmeye gectiklerinde ciddi sugluluk
duygusu gelistirmektedirler. Miller (2005), zaman, sabir ve kendine doniik olumlu
konusmanin sucluluk duygusunu azaltmada anahtar etmen oldugunu 6nermektedir.
ON’lilerde; “iyi besinler” (spektrumun bir ucu) ve “kotii besinler”i (spektrumun
diger ucu) tamimlamak ve “orta kademe”de yer alan besinleri algilamalarina yardim
etme seklinde bir strateji kullanilmaktadir. Ortorektikler, anorektiklerde oldugu gibi
belirli besinlerden korktuklart i¢in degisiklik gelistirmek kolay olmamaktadir (Ergin,
2014).

2.10. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozukluklari ile Tliskisi

Obsesif kompulsif bozukluk obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gosteren bir
kaygi bozuklugudur. Kimi zaman irade giiciine bagl olmadan gelip, bastirilamayan
bir i¢ sikintisina yol agan, zihni baska diisiincelere ya da eylemlere cevirerek

giderilmek istenen, israrla tekrar tekrar kendini gosteren diislinceler, diirtiiler ve
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hayaller genel olarak “obsesyon” olarak tanimlanir. Ote yandan, kisinin obsesyona
bir tepki olarak ve endigesini hafifletmek amaciyla tekrar tekrar yapmaktan kendini
alikoyamadigi, davramiglar veya zihinsel eylemler kompulsiyon olarak
tanmimlanmaktadir (Dalmaz, 2014).

Tiirkiye’de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildirim obsesif kompulsif bozukluk tanisi
alan ve almayan hastalarla saglikli bagka bir grubu karsilagtirmis ve sonug¢ olarak
obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan hastalarin, tan1 almayan hastalara gore daha
fazla yeme bozukluguna sahip olduklar1 sonucu bulunmustur (Cam Celikel 2009).
Milos ve arkadaslari, obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozukluklariin hastalik
iligkisi gosterdigi sonucunu bulmus ve obsesif kompulsif bozukluk hastalik iliskisiyle
yeme bozukluklarinin siiresi arasindaki iligkiyi arastirmistir. Sonugcta tiim katilimcilar
%29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk prevalansi gostermis, anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza hastaliklar1 arasinda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansi acisindan farklilik bulunmamastir. Yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore de
daha Once yapilan arastirmalarin sonuglarinda goriildiigi gibi yeme bozuklugu ile
obsesif kompulsif bozukluk arasinda yiiksek oranda bir iliski bulunmustur (Yildirim
2018).

DSM-5’e gore OKB Tani Kriterleri (DSM-V 2013):

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varligi: Obsesyonlar
asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, diirtiiler ya da
diislemler.

2) Kisi bu diistinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlar

baskilamaya c¢alisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle etkisizlestirmeye ¢aligir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:
1)Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi gereken

kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el
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yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayi
sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bi¢gimde sdyleyip durma)

2)Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiyi
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunmasi tasarlanan
seylerle gercekei bir bigimde iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.
B.Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (gilinde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik iglerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli dl¢lide bozar.

C.Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir ilag ya da tedavide
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

D.Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla smirl degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek
konusu iizerinde diisiinlip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme
tizerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dig goriiniimle
asir1 ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmas1 durumunda ilaglar {izerinde
diisiiniip durma; hipokondriyazisin olmasit durumunda ciddi bir hastaligi oldugu
biciminde diisiinlip durma; bir parafilinin olmas1 durumunda cinsel diirtiiler ya da
fanteziler lizerinde diisiinlip durma ya da major depresif bozukluk olmas1 durumunda

sucluluk tlizerine gevis getirircesine diisiinme).

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi: Kisi inamiglarinin gergek olmadigmin farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinm olasilikla gergek oldugunu diisiiniir.

Ic goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi inanislarinin gercek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

Varsa belirtiniz: Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu

Oykiisii vardir.



36

Celikel, Bingol, Yildirim, Tel ve Erkorkmaz (2009), Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanisi almig hastalarin yeme tutumlarini incelemek ve "obsesif-kompulsif spektrum”
igerisinde yer alan yeme bozukluklarinin belirtileri agisindan karsilagtirma yapmak
amaciyla yaptiklar1 calismada, OKB hastalarinda BKI (t=5.340) ve YTT puanlar
(t=4.552) kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. OKB
hastalarinin %34.5%inin YTT“den 30“un iizerinde puan alarak bozulmus yeme
davranis1 gosterdigi, saglikli bireylerde ise bu oranin %3.6 oldugu gdzlenmistir.
OKB hasta grubunda depresyon, anksiyete diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtiler
kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur. OKB grubunda
MOKSL toplam puani ile BDO (r=0.334, p<0.05) ve BAO (r=0.501,p<0.01)

arasinda pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

2.11.0rtoreksiya Nevroza ile ilgili Yapilmis Calismalar

Arusoglu (2008), ORTO-11"in Tiirk¢e gegerlik glivenirlilik ¢alismasinda, erkeklerin
kadinlardan daha diisiik ortorektik egilim gosterdiklerini ve egitim diizeyi arttikca
ortorektik davraniglarin azaldigini gézlemlemislerdir. Arastirma bulgularina gore,
yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde BKI (Beden
Kitle Indeksi) yiikseldikge ortorektik egilimlerin arttigi saptanmistir.

Fidan ve digerleri (2010), Tiirkiye'deki tip Ogrencileri arasinda ortoreksiya
nervozanin yayginligimi belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, tip 6grencileri
arasinda ortoreksiya nervozanin yaygmliginin yiiksek oldugu (%43.6), yayginligin
erkek ogrencilerde kiz dgrencilere gore daha yliksek oldugu saptanmustir. 818 tip
fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan galigmaya gore 6grencilerin %1.9'u ORTO-11
testinden diisiik puan almislardir. Bu sonuca gére ORTO-11 testinden diisiik puan
alan 6grencilerin, daha yliksek ortorektik egilimler gosterebilecekleri ifade edilebilir.
Yapilan ¢alismada, ORTO-11 testinden yiiksek puan alan dgrencilerin yaridan biraz
fazlasi erkek oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun normal BKI degerlerinde bulundugu ve
sigara kullanmadig1 bulunmustur.

Gezer ve Kabaran (2013), iiniversitedeki kiz 6grencilerde ortoreksiyay1 arastirdiklari

calismada, yeme davranisinin bozulmasiyla ortoreksiya ve OKB arasindaki riskin
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azaldigin1 saptamistir(p<0.05). Ayrica ortoreksiya nervoza riskindeki artisin, obsesif
kompulsif davranis riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu riskindeki azalis ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir(p<0.01).

Dell’Osso ve digerleri (2016), Pisa Universitesi'ne (Italya) ait 2130 6grenci ve 696
tiniversite ¢alisan1  degerlendirilmistir. Ortorektik ozelliklerin - siklig1% 32.7
saptanmistir. Kadinlar, daha diisiik bir BMI olan ORTO-15'te anlamli olarak daha
yiiksek esik iistli puan orani gostermistir. Diisiik kilolu durum ve vegan / vejetaryen
beslenme tarzi orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.

Duran (2016), calismada Ogrencilerin yeme bozukluklar1 puan ortalamasi
18.43+10.56, ortorektik belirti puan ortalamasi 26.95+5.11 genel OKB belirti puan
ortalamast 14.7+6.2 olarak saptanmistir. Kilo alma/verme i¢in herhangi bir yontem
uygulayan bireylerin yeme tutum testi (p=.027) ve ortoreksiya testi puan
ortalamalari(p=.001) kilo alma/verme i¢in herhangi bir yontem uygulamayanlara
gore daha yiiksektir. Ayrica kilo alma/verme i¢in herhangi bir yontem uygulayan
bireylerin obsesyon puanlari da kilo alma/verme ig¢in herhangi bir yontem
uygulamayanlara gore istatiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikmistir
(p=.000).Ogrencilerin yeme tutumunda bozulma arttik¢a ortorektik belirti diizeyinde
de bir artis olacagi saptanmustir(r = -.238, p=0.000). Ogrencilerin YTT-40 puanlari
ile OKB puanlari (r =.241, p=0.000) arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir
iligki bulunmaktadir. Buna gore yeme bozuklugu tutumunda bozulma arttik¢a obsesif
belirti diizeyinde de bir artig olacag: sdylenebilir.

Ermumcu (2016), Kadin saglik profesyonellerinin %75.8’i ORTO-15 testinden 40
puanin altinda almistir. Meslek gruplarina gore doktor, diyetisyen, hemsire, ebe,
fizyoterapist ve saglik memurlarinda ortorektik egilim gozlenmis, 6zellikle hemsire
ve ebelerde ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir Ortorektiklerde
“saglikli  yiyecekler se¢me” ve bu beslenme seklinin “dig goOriiniisle
iligkilendirilmesi” gibi obsesyonel kaygilar 6nemli diizeyde sik goriilmiistiir. Saglik
profesyonellerinin ortoreksiya egilimi yiiksek bulunmustur. Onceki calismalarda
belirtilen risk gruplar1 disinda, bu ¢aligmada hemsire ve ebelerin de ortoreksiya risk
grubunda oldugu saptanmustir.

Culhacik ve Durat (2017), ¢alismaya katilanlarin %56.1°1 kadin,%43.9’u erkek ve
kadinlarin yas ortalamasi 33.12+13.53, erkeklerin yas ortalamast 31.45+13.12
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bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak daha ortorektik egilim
gosterdikleri saptanmistir. Calismamizda erkeklerin olmak istedikleri ideal kilo ile
ORTO-15 puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Kadinlarda ve
erkeklerde ORTO-15 ile YTT puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski
bulunmaktadir. Kadinlara arasinda ORTO-15 testi ile MOKSL puanlar
karsilagtirildiginda; ORTO-15 ile MOKSL kusku alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif iligski bulunmaktadir.

Yesil ve digerleri (2018), medeni durum, egitim diizeyi ve sahip olunan meslek ile
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin ORTO-11 puan ortalamast 26,3+3,61; erkeklerin ise
26,9+3,85 olarak saptanmistir. Kadinlarin %71,4°1, erkelerin ise %28,6’sinin ORTO-
11 puant 24’iin altindadir. Puan gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). ORTO-11 ile BKI ve yas arasinda negatif;
0giin sayist ile pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p>0,05).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

Aragtirma, tarama modelinin kullanildig1 iliski arayan, tamimlayici nitelikte bir
caligmadir.

Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulunun
180125/106 proje nolu, 26.06.2018 tarihli onayr ve 52777206-431.05.03 sayili
Mugla Sitk1i Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinan izinle 26.08.2018-
26.12.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Mugla Sitki Kogman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde (MSKUEAH) ¢alisan doktor, hemsire, ebe, saglik memuru
ve saglik teknikeri-teknisyenlerinin toplam sayist olan 915 kisi ¢alismanin evrenini
olusturmustur ve bu evrenden 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin NCSS-PASS
2008 kullanilmistir. Power analizi %80 duyarlilikla hesaplanmig ve buna gére drneklem

sayis1 183 olarak belirlenmistir. Orneklemde 183 kisiden olusmustur.

3.2.Veri toplama sekli

Mugla Sitkt Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (MSKUEAH) calisan bu
saglik personellerinden herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, yaslar1 20-65 arasinda olan saglik personelleri
ile yiiriitilmustiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik profesyonellerine ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Aragtirmacilar katithmecilarin beden Kitle indeksini (BKI) teyit edip hesapladiktan

sonra anket formlar yiiz yilize goriisme teknigi uygulanarak uygulanmistir.
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3.3.Calismanin Sinirhiliklari

1. Bu aragtirma, Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan
saglik Profesyonelleri ile yapilmustir.

2. Aragtirma, konuya dair anketleri igermektedir.

3. Saglik profesyonellerinin ortoreksiya nervoza olma durumlarinin tespiti, yas,

cinsiyet, BKI, kronik hastaliklar, yasadiklar1 yer gibi degiskenlerle sinirhidir.

3.4.Problemler

Calismada asagidaki sorulara cevap bulmak hedeflenmektedir;

1.Saglik profesyonellerinin ortorektik egilim orani ne diizeydedir?

2. Saglik profesyonellerinde obsesif kompulsif belirtiler goriilme siklig1 nasildir?

3. Saglik profesyonellerinin yasi, ortoreksiya nervoza iizerinde etkili midir?

4. Saglik profesyonellerinin cinsiyeti, ortoreksiya nervoza nasil etkiler?

5. Saglik profesyonellerinin ¢alistiklart birim, ortoreksiya nervoza iizerinde fark
olusturmakta midir?

6. Saglik profesyonellerinin medeni durumu, ortoreksiya nervoza egilimini ne sekilde
etkiler?

7. Saglik profesyonellerinde cocuk sahibi olma, ortoreksiya nervoza yonelik
beslenmeye ne sekilde yansir?

8. Saglik profesyonellerinde siiregelen hastalik varligi, saglikli beslenmeye tesvik
eder mi?

9. Saglik profesyonellerinin beslenme bilgisine erisim kaynaklari, ortoreksiya
nervozaya zemin hazirlar mi?

10. Saglik profesyonellerinin ortoreksiya nervoza egilimi ile obsesif kompulsif

belirtiler arasinda pozitif yonde iliski var midir?
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3.4.Veri Toplama Araglan

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu(Ek-1)

Arastirmaya katilan saglik personellerinin tanitici 6zellik formunda yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, boy, kilo, beden kitle indeksi, calisilan birim, egitim

durumu yer almaktadir.

3.4.2.Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory -MOCI-) (Ek-2)

Obsesif-kompulsif belirtilerin seviyesini 8lgcmek amaciyla olusturulmustur. Olgek 37
maddeden olugmaktadir. Maddeler dogru(l puan) ve yanlis(0 puan) seklinde
gruplanmistir. Sadece 11. madde ters puan olarak hesaplanmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Erol ve Savasir tarafindan yapilmistir. Olgegin alt boyutlari,
temizlik, obsesif ve kontrol etme-yavaslik olmak tizere ayrilmistir. Bunlar “temizlik-
titizlik”, “obsesif diisiince”, “kontrol etme” ve “yavaglk” faktorleridir. Bu faktorler
icin alfa katsayilar1 sirasiyla 0.61, 0.66 ve 0.65'tir. Alt boyut puan toplamlar1 en
fazla; obsesyon igin 37, kontrol etme-yavaslik i¢in 16, temizlik igin 11’dir. 11puan
ve alt1 alinirsa OKB tanis1 ihtimali diistik, 13-17 aras1 puan alinirsa OKB agisindan
tan1 alma ithimali var, 18 puan ve iizeri alirsa OKB tanis1 alma ihtimali ¢ok ytliksek
anlamina gelir.

“’Kontrol etme ve yavaslik ile ilgili maddeler : 2,4, 6, 8, 14, 15,16, 20, 22,23,25, 26,
,28,29”

“Temizlik ile ilgili maddeler: 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27"

“Obsesif ile ilgili maddeler: 2, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 18, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve
37.maddeler)

3.4.3.Saghkh Yeme Takintis1 Testi (Orto-15) (Ek-3)

ORTO-15 olgegi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Son halini ORTO-15 06lgegi olarak
Donini tarafindan Bratman'in kisa soru kagidi uyarlanarak almistir. ilk olarak
Italya'da Latinler icin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek

i¢in diizenlenmis 15 maddelik kendini degerlendirme 6lc¢egidir.
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ORTO-15 olgegi, 15 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir Olgektir. Maddeler
"biligsel-rasyonel alan1 (1, 5, 6, 11, 12,14)"°, bazilar1 "klinik alanmi (3, 7, 8, 9, 15)”,
diger kisimlar1 da "duygusal alan1 (2, 4, 10, 13)” tanimlamaktadir. “Her zaman”, “sik

sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden biri isaretlenmektedir.

3.4.4. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle indeksi (BKI), viicut agirligmin, boy’un karesine orani olup en pratik

viicut agirligini degerlendirme yontemidir.

BKI (kg/m?)= VA (kg)/ Boy? (m)

BKI olgiiliirken viicut agirligr birimi kg, boy ise metre olarak alinir. Beden kitle
indeksi hesaplanarak ortaya cikan deger, asagida yer alan smiflandirmaya gore

gruplandirilarak viicut agirligi degerlendirmesi yapilir.

BKIi Degeri Smiflandirma
18.5alti1  Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9  Hafif Sisman

30.0 ve iistli  Sisman

Beden Kitle Indeksi 18.5 altinda olan bireyler, zayiflamalarina neden olan herhangi
bir saglik problemleri yoksa besin tiikketimlerini artirarak uygun sagliga ulasilmalidir.
Beden Kitle indeksi 25.0 ve iizerinde olanlar ise normal degerlere diyet ve egzersiz
yardimi ile inebilirler (Aksoydan, 2008). Calismaya katilanlarin BKi’sini

hesaplamak i¢in bu 6l¢iim kullanilmistir.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS 22.0 (The Statistical Pack age for The
Social Sciences) programinda degerlendirilmistir.

Calisma verileri, normal dagilim gosteren ikili grup ortalamalar1 arasindaki
farkliligin saptanmasinda One Sample T-Testi, ¢oklu grup ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadigini tespit etmek icin One Way ANOVA Testi(tek-yonli
varyans analizi) kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde ikili
karsilastirmada Mann Whitney U Testi, ¢oklu karsilagtirmalarda Kruskall Wallis
Testi kullanilarak analiz yapilmistir.

Analizlerin tanimlayict Olgiitlerinde frekans ve yiizde, yayginlik Olgiitii olarak
standart sapma ve en kiigiikk-en biiyiikk deger kullanilmistir. Grup ortalamalari
arasinda frekans farkliliklar1 oldugunda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla PostHoc analiz yontemi olarak Tukey HSD testi kullanilmistir.
Obsesif kompulsif bozukluk ve ortoreksiya nervoza degiskenleri arasindaki iliski
Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analizlerde p<0.05 degeri ve p<0.01

en diistik istatistiksel anlamlilik diizeyleri olarak segilmistir.
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Grafik 1: ORTO-15 Normallik Testi
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ORTO-15 olgeginin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin
normallik testi uygulanmig ve ORTO-15 testinin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Sekilde gorildiigii izere normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler

uygulanacag tespit edilmistir.
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Grafik 2:MOKSL Normal Testi

Normal Q-Q Plot of okbtop
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MOKSL o6lgeginin normal dagilim gosterip gostermedigine dair yapilan analiz
sonucunda normal dagilim gostermedigi saptanmis ve OKB’ye dair degerlendirmede

non-parametrik testlerin kullanilacagi belirlenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu arastirma, saglik personellerinin ortoreksiya nevroza egilimleri ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin saptanmas1 amaciyla 183 kisi ile yapilmustir.
Arastirmada elde edilen bulgular, asagida verilen bagliklar altinda tablolarla
gosterilmistir.

4.1. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri le Tlgili Bulgularin Dagilimi

4.2. BKi Hesaplama Tablosu

4.3. ORTO-15 Olgegi ve Cinsiyet Arasindaki Toplam Puan Dagilimi

4.4, ORTO-15 Olgegi ve Tanitici Ozellikler Arasindaki Puan Dagilimi

4.5. ORTO-15 ve Yas Degiskeni Arasindaki Puan Dagilimi

4.6. ORTO-15 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

4.7. ORTO-15 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Puan Dagilimi

4.8. MOKSL Toplami ve Tanitict Ozellikler Arasindaki Puan Dagilim1

4.9. MOKSL ile Tanitic1 Ozellikler Arasindaki Puan Dagilimi

4.10. Maudsley OKB Soru Listesi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki

4.11. Maudsley OKB Soru Listesi Alt Boyutlar1 Arasindaki Toplam Puan Dagilimi1
4.12.0RTO-15 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi(MOKSL)

Arasindaki Tliski



Tablo 1: Katilimcilari Tanitict Ozelliklere Gore Dagilimi (N=183)
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N %
Yas
20-30 44 23.9
31-40 65 35.3
41-50 61 33.2
51 ve lizeri 13 7.1
Cinsiyet
Kadin 129 70.1
Erkek 54 29.3
Medeni Durum
Evli 143 77.7
Bekar 40 21.7
Cocuk Sayis1
Yok 60 32.6
1 ¢cocuk 37 20.1
2 ¢ocuk 77 41.8
3 ¢ocuk 8 4.3
4 ¢ocuk 1 0.5
Egitim Siiresi
Lise 3 1.6
Onlisans 47 25.5
Lisans 71 38.6
Yikseklisans 14 7.6
Doktora 48 26.1
Meslek
Doktor 46 25.0
Hemsire 88 47.8
Ebe 22 12.0
Saglik memuru 10 54
Saglik teknisyeni 17 9.2
Calisilan Birim
Cerrahi Birim 91 495
Dahili Birim 51 27.7
Acil Servis 19 10.3
Ameliyathane 22 12.0
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Tablo 1’in devanu n %
Boy(cm)

150-160 55 29.9
161-170 76 413
171-180 36 196
181-190 14 76
191-200 5 11
Kilo(kg)

45-50 13 7.1
51-60 33 17.9
bSO 49 26.6
71-80 47 25.5
8190 22 12.0
- 10 5.4
101-110 5 57
111-120 2 11
121 ve tizeri i 11
Olmak istenilen kilo(kg)

45-49 8 4.3
20-54 29 15.8
55-59 39 21.2
60-64 33 17.9
. 18 9.8
70-74 19 103
75-79 12 6.5
80-84 13 7.1
85-89 8 4.3
90-94 2 11
95-99 2 11
Teshis konmus hastaliginiz

var m1?

Evet 72 39.1
Hayr 111 60.3
Diizenli ila¢ aliyor

musunuz?

Evet 55 29.9
Hayr 128 69.6
Siirekli uyguladigimz diyet

var m1?

Evet 14 7.6
Hayir 169 91.8
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Tablo 1’in devamm n %

Vitamin destegi aliyor

musun?

Evet 16 8.7
Hay1r 104 56.5
Bazen 63 34.2
Beslenme Bilgisine Erisim

Kaynaklar

Kitle iletisim araglar1 126 68.5
Kitap ve bilimsel yayin 105 57.1
Diyetisyen 55 29.9
Doktor 56 30.4
Saglik kuliibii 19 10.3
Cevre 79 42.9

Dogru Beslenme Bilgisine
Erisimde Davrams Degisimi

Her zaman 23 125
Sik sik 54 29.3
Nadiren 96 52.2
Higbir zaman 10 5.4

Calismaya katilan saglik personelinin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo
1’de verilmistir. Bu tabloya goére katilimcilarin %35.3’4 31-40 yas grubunda,
%70.1’inin kadin (129), %77.7’si evli (143), ve 41.8’inin iki ¢cocuga sahip oldugu
bulunmustur. Calismaya katilan saglik personellerinin %38.6’s1 lisans mezunu (71),
%25.5’1 6n lisans mezunu, %47.8’inin hemsire (88) ve %25’inin doktor, %49.5’inin
cerrahi birimde c¢alistig1 (91) ve %27.7’sinin (51) ise dahili birimlerde gorev aldigi
saptanmigtir. Tabloya gore katilimcilardan 41.3’{inlin kiginin boyu 161-170cm
uzunlugunda olup, %26.6’smin kilosu 61-70kg (49) oldugu bulunmustur. Olmak
istenen kiloya baktigimizda %21.2’sinin 54-59kg (39) arasinda olmak istedigi,
%39.1’inin (72) teshis konmus hastaligi oldugu, %29.9’unun diizenli olarak ilag
aldigi, %7.6’siin (14) siirekli diyet uyguladigi ve %8.7’sinin (16) vitamin destegi
aldig1 tespit edilmistir. Katilmeilarin = %68.5°1 kitle iletisim araglari, %57.1’inin
kitap ve bilimsel yayinlari ile beslenme bilgisine erisim sagladigi, %5.4’l higbir
zaman, %52.2’si nadiren, %12.5 ‘i (23) ise her zaman dogru beslenme bilgisine

eristiklerinde davranis degisikligi oldugu belirlenmistir.



Tablo 2: BKi Hesaplama Tablosu
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BKI N %
Diistik kilolu 3.3
Normal kilolu 83 45.1
Fazla kilolu 68 37.0
Obez 26 141

Katilimcilarin %45.1°1 normal kilolu(83), % 37’sinin fazla kilolu(68) ve %14.1’inin

obez olarak bulunmustur.

Tablo 3: ORTO-15 Olgegi ve Cinsiyet Arasindaki Toplam Puan Dagilimi

ORTO-15
N=183 %=100 X+SD=37.56+4.42 P<0.05
N % X+SD Anlamhhk
diizeyi(p)
Cinsiyet
Kadin 129 70.1 37.18+4.36  .000
P<0.05
Erkek 54 29.3 38.48+4.45 .000

*one sample t-testi uygulanmustir.

ORTO-15 6lgegi genel puan ortalamasi 37.56+4.42, kadin katilimcilarda 37.18+4.36

ve erkek katilimcilarda ise 38.48+4.45 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4: ORTO-15 Olgegi ve Tanitic1 Ozellikler Arasindaki Puan Dagilimi

ORTO-15
N=183 X+SD=37.56+4.42 P<0.05
Anlamhilik
N X£SD P diizeyi
Cinsiyet 183 1.30+0.457 .000
P<0.05
Teshis edilen 183 1.61+0.49 .000
hastahk
Diizenli ilac 183 1.70+0.46 .000
alim
Siirekli diyet 183 1.92+0.267 .000

*One sample t-Testi uygulanmistir.

Tanitic1 6zellikler ile ORTO-15 Olgek toplami arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo

4’te yer almistir. Buna gore cinsiyet toplam puan ortalamasi 1.30+£0.457, siirekli

diyet uygulamanin ortalamasi 1.92+0.267 olarak saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5: ORTO-15 ve Yas Degiskeni Arasindaki Puan Dagilimi

N X SD. Anlamhilik
diizeyi(p<0.05)
Yas
20-30 yas 44 37.86 4.391 F=4.046
31-40 yas 65 38.43 3.972 P=0.004
41-50 yas 61 36.57 4.402
51 ve Uzeri 13 36.85 6.012

*one way anova testi kullanilmustir.
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Yas ve ORTO-15 6l¢egi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonug ortaya

cikmistir(p<0.05). HSD Tukey testi yapilarak farkin 31-40 ve 5l-iizeri yas

gruplarindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 6: ORTO-15 Olgegi ve Alt Boyutlar: Arasindaki liski (N=183)

Orto-15 Kognitif Klinik Duygusal Anlamhlk

Diizeyi

Orto-15 1 636" 710** .820**

Pearson

korelasyonu

Sig. .000 .000 .000

Kognitif 636™* 1 .095 .306™*

Pearson p<0.01

korelasyonu

Sig. .000 .200 .000

Klinik 710%* .095 1 445%*

Pearson

korelasyonu

Sig. .000 .200 .000

Duygusal .820™* .306™* A45%* 1

Pearson

korelasyonu

Sig. .000 .000 .000

*Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

ORTO-15 olgegi ve alt boyutlar1 olan kognitif alan, klinik alan ve duygusal alan

arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark saptanmistir p<0.01).
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Tablo 7: ORTO-15 Olgegi ve Alt Boyutlar: Arasindaki Puan Dagilim1 (N=183)

X+SD Min. Max. P Anlamhhk
Diizeyi
Orto-15 37.56+4.42 27.0 48.0 .000
Kognitif 13.39+1.96 9.0 18.0 .000 p<0.01
Klinik 14.8342.0 10.0 19.0 .000
Duygusal 9.33£2.13 5.00 140 .000

Ortoreksiya Nevroza egilimini 6lgmek i¢in kullandigimiz ORTO-15 6l¢eginin analizi

sonucunda alt boyutlardan kognitif alt boyut 13.39£1.96, klinik alt boyut 14.83+2.0

ve duygusal alt boyut 9.33+2.13 puani almistir(p<0.01).

Tablo 8: MOKSL Toplam1 ve Tanitic1 Ozellikler Arasindaki Puan Dagilimi (N=183)

x+SD Min. Max. Sig. Anlamhhk
diizeyi
Cinsiyet 1.30+0.457  1.00 2.00 Z=-2.848 .004
P<0.05
Medeni durum  1.22+0.414 1.00 2.00 7=-2.294 022
Egitim siiresi 3.31+1.166  1.00 5.00 Kw=4 .008
Kitap_bilimsel  1.43+496 1.00 2.00 Z=-2.070 .038
yayin

Z=Mann Whitney U Testi ve KW=Kruskall Wallis Testi uygulanmistir.
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Tanitict ozellikler ve OKB toplam arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler tablo-8 de
gosterilmistir. Buna gore; egitim siiresi ile MOKSL 0l¢egi arasindaki iliskiye gore
ortalama 3.31+1.166, KW=4 saptanmis ve p=0.008 bulunmustur(p<0.05). MOKSL
ve medeni durum arasinda Z=-2.294, p=.022 olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 9: MOKSL ile Tanitic1 Ozellikler Arasindaki Puan Dagilimi

N X+SD P Anlamhhk diizeyi

OKB 183 61.90+6.80
Cinsiyet .004
Kadin 129 61.05+6.79 P<0.05
Erkek 54 63.91+6.43
Medeni durum .022

. 62.49+6.65
Evli 143

59.78+6.95

Bekar 40

*t-testi uygulanmigtir.

OKB toplam puan, cinsiyet ve medeni durum arasinda yapilan istatistiksel analiz
sonucunda; kadmlarin ortalamasi 61.05+6.79 ve erkeklerin ortalamasit 63.91+6.43
olarak bulunmustur. Medeni duruma bakildiginda evli olanlarin puan ortalamasi

62.49+6.65 olarak saptanmistir (p<0.05).



Tablo 10: Maudsley OKB Soru Listesi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski(N:183)

OKB Obsesif Temizlik Kontrol- Anlamlihik
yavashk diizeyi
OKB 1 .881** 679** T77**
Pearson
korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Obsesif .881** 1 490** .639**
pearson
korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Temizlik B679** 490™* 1 325™* p<0.01
pearson
korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Kontrol- T .639™* 325" 1
yavashk
pearson
korelasyon
Sig. .000 .000 .000

*Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

MOKSL ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark
saptanmigstir (p<0.01).
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Tablo 11: Maudsley OKB Soru Listesi Alt Boyutlar1 Arasindaki Toplam Puan

Dagilimi1
X+SD Min. Max. P Anlamhihk
diizeyi
OKB 61.90+6.80 41.00 73.00 0.00
Obsesif 26.50+2.74 18.00 30.00 0.00 p<0.01
Temizlik 17.39+2.27 12.00 22.00 0.00
Kontrol-yavashk 11.17+1.76 7.00 20.00 0.00

Obsesif kompulsif belirtilerin tespiti i¢in kullandigimiz Maudsley Obsesif Kompulsif

Soru Listesinin {i¢ alt boyutunun verileri analiz edilmistir. Elde edilen verilerin

analizi sonucunda elde edile verilere gore dagilimlari; obsesif alan 26.50+2.74,

temizlik alan1 17.39+2.27 ve kontrol-yavaslik 11.17£1.76 olarak tespit edilmistir.

Tablo 12: ORTO-15 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi(MOKSL)

Arasindaki Iliski
Olcekler X+SD Max. Anlamhihk
Diizeyi
ORTO-15 37.56+4.42 48.00 r=0.743
P<0.05
MOKSL 61.90+6.80 73.00 P=.024

Arastirmaya katilan saglik personellerinin ortoreksiya nevroza puanlarinin ortalamasi

x=37.56+4.42, obsesif kompulsif bozukluk puanlarinin ortalamasi ise 61.90+6.80

olarak bulunmustur (p<0.05).
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Orto-15 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinde yer alan maddeler
degerlendirildiginde elde edilen toplamlar ve dagilim sekli asagidaki histogram

grafiklerinde yer almaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA

Ortoreksiya nevroza heniiz resmi tanilama sistemlerine girmemesine ragmen, diger
yeme bozukluklar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agan, saglikli yeme takintisini
ifade etmektedir (Brytek Matera 2012, Koven ve Senbonmatsu 2013). Calismalar
ortoreksiya nervoza agisindan risk grubu olarak, tip fakiiltesi 6grencileri, doktorlar,
diyetisyenler gibi saglikli beslenme konusunda farkindaligi yiiksek olan ve
performans artistleri gibi beden imajinin 6nemli oldugu meslek mensuplarina isaret
etmektedir (Asil, Siiriiciioglu 2015). Bu ¢alisma saglik personellerindeki ortoreksiya
nevroza egilimi ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapilmistir.

Yapmis oldugumuz galismada orneklemin %70.1’ini kadin olup ORTO-15 6lgegi
degerlendirilmesi sonucunda kadinlarin aldigi toplam puan ortalamasi 37.18+4.36,
erkeklerin puan ortalamasi 38.48+4.45 bulunmustur. Kadinlar erkeklere gére daha
fazla ortorektik egilim gosterdigi saptanmustir(p=0.05). Mathicu’e gore (2004) yeme
bozukluklarinin genellikle kadinlar arasinda daha sik goriildiigii, kadinlarin daha
saglikli yiyecek tercihleri yapma egilimlerinin oldugu ve diyet konusunda daha
biiyiik bir hassasiyet gosterdiklerini belirtmistir. Culhactk ve Duratin (2017)
caligmasinda MWU(Z)=-2.00; p=.04 bulunmus ve erkeklerin kadinlara gore
istatistiksel olarak daha fazla ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir. Ayrica
Donini ve ark.(2004), Fidan ve ark, (2010), Dalmaz ve Tekdemir Yurtdas (2015)
arastirmalarinin yaninda, Segura-Garcia (2012), Ramacciotti ve ark. (2011) yaptig
aragtirmalarda kadinlarin daha ortorektik egilim sergiledikleri saptanmigtir. Bir bagka
calisma olan Yesil ve ark.(2018) tarafindan yapilan ¢alismada ortorektik egilim
gosteren bireylerin % 71,4’ kadindir ve cinsiyet ile ortorektik egilim arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmustir.

Yapmis oldugumuz calismada ortoreksiya nevroza egilimi ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Arusoglu ve ark. (2008) yasin
ortorektik egilim iizerinde etkili olmadigini belirtmis olsa da, Fidan (2010) ORTO-
15 dlgek puami ile yas arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu ayrica ilerleyen

yasin ortorektik egilimin artmasinda etkili olabilecegini bildirmistir. Ergin’in (2014)
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yaptig1 caligma sonuglart ile diger calismalarla benzerlik gostermis olup ORTO-15
puani ile ileri yas arasinda korelasyon oldugu saptamistir (p<0.05). Calismamizda
yas degiskeninin ORTO-15 6lgegi ile farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasiyla,
bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi yapilan ileri istatistiksel analizle
belirlenmigtir. Buna gore farkliligin 31-40 yas ve Slve tlizeri yas grubundan
kaynaklandigi saptanmigtir (p<0.05). Bu gruplardan 31-40 yas grubunda g¢alismaya
katilanlarin %70.1’inin kadin olmasi ve biiyiik bir kisminin anne olmasi durumundan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi giinlimiizde artan GDO’lu gida tiiketimi konusunda
gosterilen hassasiyet ve organik beslenmeye yoOnelimin artmasmin da bu yas
grubunda ortorektik egilimin daha fazla olabilecegi yoniinde yordanabilir. Bunlara ek
olarak 51 ve iizeri yas grubu katilimcilarda ortorektik egilimin fazla olmasi kronik
hastalik oykiisii varlig1 ve sagligi korumaya yonelik uygulanan diyet programlarinin
da bu sonucu etkiledigi diisiintilebilir.

Yaptigimiz aragtirmada medeni durum ile ORTO-15 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenememistir. Donini ve ark (2004) yapmis oldugu calismada
orto-15 ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir ve
bu durum bizim ¢alismamizla ortiismektedir.

Calismamizda ortorektik egilim doktorlarda % 25, hemsirelerde %47.8, ebelerde
%12 ve saglik memurlarinda %5.4 bulunmustur. Acar ve Ermumcu’nun (2016) ON
egilimini degerlendirdigi calismada meslek gruplarina gore doktorlarda %5.0,
diyetisyenlerde %16.0, hemsirelerde %35.0, ebelerde %30.0, fizyoterapistlerde
%11.0 ve saglik memurlar arasinda ise %3.0 oldugu goriilmiistiir. Bagc1 Bosi’nin
(2007) 318 tip doktorunun katilimiyla, Orto-15 6l¢egini kullanarak saglikli beslenme
takintis1 saptamak amaciyla gergeklestirdikleri caligmada %45.5’inin  Orto-15
skorunun 40’1mn altinda oldugu, yani beslenme ile ilgili yliksek hassasiyet veya
ortorektik davranis gosterme diizeyinde oldugu saptanmustir. Fidan ve ark. (2010)
yine Orto-15 olcegi kullanarak tip Ogrencilerinde, 878 kisinin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ise ON prevelanst %43.6 bulunmustur. Ergin’in
(2014) caligmasinda saglik personeli olan grupta %60.1 oraninda ON riskine
rastlanmis olup ilerleyen zaman iginde saglik personelinde ortorektik davranis

goriilme riskinin arttig ifade edilmistir.
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ORTO-15 Olgegi kullandigimiz calismada elde edilen toplam puan ortalamasi
37.56+4.42 bulunmustur. Duran (2016) yapmis oldugu c¢alismada toplam puan
ortalamasi 35.7+3.8 olarak saptanmis ve ortorektik egilim diizeyi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve bu sonuglar yapmis oldugumuz calisma sonuglan ile
ortiismektedir.

Yapilan bu ¢aligmada ORTO-15 6lgek puani ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak fark ¢ikmamustir. Arusoglu’nun (2006) ¢alismasinda ¢ocuk sayisiyla dogru
orantili olarak ortorektik egilimin arttig1 saptanmustir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda BKI ile ORTO-15 arasinda iliski bulunmamustir.
Bosi ve ark. (2007) tip doktorlar1 arasinda diisiik BKi’ye sahip olanlarin daha diisiik
Orto-15 skoruna sahip oldugu bulunmustur. Buna karsin Fidan ve Ark’nin (2010)
calismasinda BKI arttikca Orto-11 skorunun diistiigii gdzlemlenmistir.

Bu calismada saglik personellerinde obsesif kompulsif bozukluk belirtiler ve
ortorektik egilimler saptanmigtir. ORTO-15 6lgegi ile MOKSL arasindaki iliskiye
baktigimizda iki 6l¢ek arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Tatarlar
Ercen (2015) 6grencilerde yapmis oldugu ¢alismada ORTO-11 ve MOKSL arasinda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir sonug saptamis (p<0.01) ve ortorektik egilim
arttikca obsesif kompulsif belirtilerin de goriilme sikliginin arttigini saptamistir.
Gezer ve Kabaran’in (2013)de beslenme ve diyetetik okuyan 106 kiz 6grencide
yaptig1 ¢aligmada yeme bozuklugu arttik¢a ortorektik belirtilerin de arttig1 ve obsesif
kompulsif bozuklugun azaldig1 sonucuna ulagmislardir. Ayrica ortorektik belirtiler
arttikca, obsesif kompulsif davraniglarin arttigi ve yeme bozuklugunun azaldigim
saptamiglardir.  Yildirrm (2018) Obsesif kompulsif bozukluk toplam, yeme
bozuklugu toplam ile ortoreksiya nervoza toplam arasindaki iliski belirlemek tizere
yaptig1 ¢aligmada regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Olgeklerin kendi alt boyutlari ile korelasyonu yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Brytek Matera yapmis oldugu c¢alismada ortoreksiya ile obsesif kompulsif
bozuklugun kisilik ozellikleri bakimindan birbirine benzedigini her ikisinde de
rijidite ve miikemmeliyet¢ilik bulundugunu belirtmistir. Brytek-Matera’ya gore
ortoreksiyanin anoreksiyaya benzerliginin yaninda yemek hazirlama konusunda
ritiielistik Ozelliklerin goriilmesi, kisilik ozellikleri ve takintili diislince yapisi

nedeniyle obsesif kompulsif bozukluga da benzemektedir(Brytek- Matera 2012).
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Fidan ve ark.(2010) ortoreksiyanin altinda yatan takintilara baktiginda yiyecegin
saglikli hazirlanmadigi, dogal olmadigi, saglikli kosullarda hazirlanmadigina yonelik
kuskularin olabilecegini ifade etmistir.

Ortoreksiya Nevroza egilimini 6lgmek i¢in kullandigimiz ORTO-15 6l¢eginin analizi
sonucunda alt boyutlardan; kognitif alt boyutundan 13.39+1.96, klinik alt
boyutundan 14.83+2.0 ve duygusal alt boyutundan 9.33+2.13 puan aldiklar
saptanmistir. Pearson korelasyon analizinin yapildig1 6lgekten elde edilen sonuglara
gore, hem genel Olcekle alt boyutlar arasinda hem de alt boyutlarin kendi iginde
korelasyonlarinin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.01).

Obsesif kompulsif belirtilerin tespiti i¢cin kullandigimiz Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesinin ii¢ alt boyutunun analizi sonucunda puan ortalamalari; obsesif alan
26.50+£2.74, temizlik alanm1 17.39+£2.27 ve kontrol-yavaslik 11.17+1.76 olarak
bulunmustur. Korelasyon analizi sonucunda odlgekle alt boyutlar arasinda ve alt
boyutlarin kendi arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.01).
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BOLUM VI

SONUC

1.Calismaya katilanlarin %70.1’inin kadin (129), %77.7’si evli (143), %47.8’inin
hemsire,%37sinin fazla kilolu, %21.2°sinin olmak istenen kiloda olmak istedigi
saptanmistir.

2.Calismada Orto-15 toplam puani ortalamasinin diisiik olmasina bagli ortorektik
egilimin fazla oldugu ve MOKSL toplam puan ortalamasinin fazla olmasiyla da
obsesif kompulsif belirtilerin fazla oldugu goézlenmistir.

3.Tanitic1 6zelliklerle Orto-15 dlgek puani arasinda istatistiksel analizler sonucunda
kadinlarda 37.18+4.36, erkeklerde 38.48+4.45 bulunmus, kadinlarda ortorektik
egilimin fazla oldugu belirlenmistir. ORTO-15 6lgeginden alinan puanlar azaldik¢a
bozukluga olan yatkinlik arttigindan korelasyon katsayilari eksi degerde olmasina
karsin pozitif yorumlanmis ve degerlendirmeler bu esasa gore alinmistir.

4.Pearson korelasyon analizinin yapildigi ORTO-15 6lgegi ve MOKSL’ den elde
edilen sonuclara gore, ortorektik egilimlerle obsesif kompulsif belirtiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuca gore ortorektik
egilimin artmasiyla obsesif kompulsif belirtilerin arttig1 tespit edilmistir.

5.0RTO-15 Olgegi ile MOKSL’ nin alt boyutlartyla ve 6lgek alt boyutlarmin

birbirleriyle istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).
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BOLUM VII

ONERILER

-Ulkemizdeki besinlerin iiretiminin denetlenmesi ve GDO’lu iiretimlerin artmasina
karsin beslenme konusunda kaygi diizeyi artmakta, saglik bir takint1 haline gelmekte
bu alana ilgi yogunlagsmaktadir. Buna bagl olarak ilgili kurum/kuruluslarda

denetimlerin yapilmasi,

-Saglikli ve dengeli beslemenin ne oldugu, nasil saglikli beslenilebilecegi konusunda
diyetisyenler ve psikiyatri hemsirelerinin birlikte oldugu multidisipliner bir ¢alisma

ile bireylere egitim verilmesi,

-Saglikli ve dengeli besleme konusunda risk grubu olan ogrencilere yonelik
Ogretmenlerle isbirligi halinde kitle iletisim araglarinit kullanarak disiplinler arasi
calismalarla gerekli bilgilendirmenin yapilmast ve bu alanda daha kapsamh

calismalarin yapilmasi,

-Bagka bir ¢alisma olarak, Ortoreksiya nevroza ve beden-benlik saygisiyla iligkisinin

arastirilmasi,

-DSM-V de yer almayan ve giincel bir konu olan ortoreksiya nevroza konusunda
ogretim elemanlari, 6gretmenler, sporcular, diyetisyen gibi farkli meslek gruplariyla
daha kapsamli calismalar yapilip farkli 6rneklem gruplarinin ele alinmasi tan

kriterlerinin netlestirilmesi konusunda literatiire katki saglayabilecegi,

-Beslenme bozukluklar: tedavisinde davranis¢i psikoterapi programlarinin faydali
olmaktadir. Bu baglamda ortoreksiya nevroza egiliminin yiiksek oldugu gruplarda da
bu tiir psikoterapi egitimlerinin verilmesi amaciyla psikiyatri hemsirelerinin bu
egitim programlarina katilmasi, yeterlilik kazanmasi1 ve ortorektik egilim gdsteren
gruplara bu yonde egitim vermesi,

-Calismanin yapildigit kurum ve kuruluslara ara rapor ve sonug¢ raporlarinin

bildirilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1- KISISEL BILGI FORMU

Yas: 1.20-30( ) 2.31-40( ) 3.41-50( ) 4.51-ve iizeri
Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

Boy: 1.150-160cm( ) 2.161-170cm( ) 3.171-180cm( ) 4.181-190cm( ) 5.191-200cm( )
6.201cm ve tizeri( )

Kilo: 1.45-50kg( ) 2.51-60kg( ) 3.61-70kg( ) 4.71-80kg( ) 5.81-90kg( ) 6.91-100kg( )
7.101-110kg( ) 8.111-120kg( ) 9.120kg ve iizeri( )

Olmak istediginiz kilo: 1.45-49kg( ) 2.50-54kg( ) 3.55-59kg( ) 4.60-64kg( ) 5.65-69kg( )
6.70-74kg( ) 7.75-79kg( ) 8.80-84kg( ) 9.85-89kg( ) 10.90-94kg( ) 11.95-99kg( )
12.100kg ve iizeri

Calistig1 birim: 1.Cerrahi Birim 2.Dahili Birim 3.Acil Servis 4.Ameliyathane

Medeni durum: 1.Evli( ) 2.Bekar( ) 3.Bosanmis

Cocuk sayisi: 1.YOk( ) 2.1 ¢ocuk( ) 3.2 cocuk( ) 4.3 ¢ocuk( ) 5.4 ¢ocuk( ) 6.5 ¢ocuk

Toplam egitim siiresi: 1.Lise( ) 2.0On Lisans( ) 3.Lisans( ) 4.Yiikseklisans( ) 5.Doktora(
)

Meslek: 1.Doktor( ) 2.Hemgire( ) 3.Ebe( ) 4.Saglik Memuru( ) 5.Saglik Teknisyeni
Doktor teshisiyle konmus herhangi bir hastaligimz var mi? 1. Evet( ) 2.Hayir( )

Diizenli bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Haywr( )
Siirekli uyguladiginiz bir diyet tedaviniz var m? 1.LEvet( ) 2.Haywr( )
Vitamin destegi aliyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir( ) 3.Bazen( )

Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden cok secenek isaretlenebilir)
1 Kitle iletisim aracglar1 (gazete, dergi, TV, internet)( )

2 Kitaplar, bilimsel yayin vs.( )  3.Diyetisyen( ) 4.Doktor( )

5.Saglik kuliipleri (zayiflama merkezleri vs.)( ) 6.Cevre (arkadas, aile..)( )

7.Diger( )

Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davramislarimz degisir mi?

1.Her zaman () 2.Sik sik ()

3.Nadiren () 4 Higbir zaman ( )
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Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS”’| daire

icine aliniz. Lutfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1 | Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig telefonlari Dogru | Yanhs
kullanmaktan kaginirim.
2 | Sik sik hosa gitmeyen seyler disiniir, onlari zihnimden Dogru | Yanhs
uzaklastirmakta giigliik cekerim.
3 | Diirustliige herkesten ¢ok 6nem veririm. Dogru | Yanhs
4 | isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez ge¢ kalirim. Dogru | Yanhs
5 | Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilanirim. Dogru | Yanhs
6 | Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol Dogru | Yanhs
ederim.
7 | Degismez kurallarim vardir. Dogru | Yanhs
8 | Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen hergiin beni rahatsiz | Dogru | Yanlis
eder.
9 | Kaza ile bir bagkasina garptigimda rahatsiz olurum. Dogru | Yanlhs
10 | Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam. Dogru | Yanlhs
11 | Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi. Dogru | Yanhs
12 | Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor. Dogru | Yanhs
13 | Cok fazla sabun kullanirim. Dogru | Yanhs
14 | Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur. Dogru | Yanlhs
15 | Mektuplari postalamadan 6nce onlarn tekrar tekrar kontrol ederim. Dogru | Yanhs
16 | Sabahlari giyinmek igin uzun zaman harcarim. Dogru | Yanhs
17 | Temizlige asiri diigkliniim. Dogru | Yanhs
18 | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim. Dogru | Yanhs
19 | Pis tuvaletlere giremem. Dogru | Yanhs
20 | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir. Dogru | Yanhs
21 | Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim. Dogru | Yanhs
22 | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim. Dogru | Yanhs
23 | Giinluk islerimi belirli bir programa gore yaparim. Dogru | Yanhs
24 | Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim. Dogru | Yanhs
25 | Aldigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim. Dogru | Yanhs
26 | Sabahlari elimi yuziimi yikamak ¢ok zamanimi alir. Dogru | Yanhs
27 | Cok miktarda mikrop oldiiriicii ilag kullanirim. Dogru | Yanhs
28 | Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman Dogru | Yanhs
kaybettirir.
29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir. Dogru | Yanhs
30 | Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin Dogru | Yanhs
olamam.
31 | Kendimi toparlayamadigim igin giinler, haftalar hatta aylarca Dogru | Yanhs
higbirseye el siirmedigim olur.
32 | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim. Dogru | Yanhs
33 | Cogu zaman biyiik bir hata yada kotiiliik yaptigim duygusuna Dogru | Yanhs
kapilirnm.
34 | Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim. Dogru | Yanls
35 | Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden 6nce Dogru | Yanlhs
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durup disiniirim.

36 | Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanlhigim Dogru | Yanhs
vardir.
37 | Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz Dogru | Yanhs

eder.




EK 3- ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunuz.
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Her Sik | Bazen | Higbir
zaman sik zaman

1 | Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

2 | Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
se¢gmek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar
misiniz?

3 | Soniig ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4 | Saghginizla ilgili endigeleriniz besin segiminizi
etkiler mi?

5 | Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli
olmasindan daha mi 6nemlidir?

6 | Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin
daha fazla para harcamak ister misiniz?

7 | Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde
lic saatten fazla mesgul eder mi?

8 | Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

9 | Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10 | Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarini
tiiketmek kendinize olan giiveninizi artinir mi?

11 | Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme sikligi, arkadagslar
vb. agidan)

12 | Saghkh beslenmenin dis gériiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13 | Saglhksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14 | Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diisliniir misiinaz?

15 | Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek
basina yemegi mi tercih edersiniz?
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