TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DOGUM SONU KADINLARDA BESLENME BOZUKLUKLARININ
VARLIGININ SAPTANMASI

Nagihan CiCi SARAC

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Selda BULBUL

2018 — KIRIKKALE



Ninkkale Umversitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

¢ ve Metabolizma Yiksek Lisans Programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma
sagwdaky jun dyelen taratindan Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 06 022018

U nvan
Kinkkale Um

> Bovadi
ip Fakiiltegs

imza
ve Soyadi Unvani, Adi ve Soyadi
Kinklale Uniy i. Tip Fakiiltesi Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Prof ALIEFENDIOGLU Dog. Dr. Mehmet GUNDUZ

‘.\L‘




ICINDEKILER

ICINDEKILER ..vovvevevevetetctceeieteieie sttt ettt ettt s s s bbb b e st esesesnsesens iii
ONSOZ ..ottt ettt ettt ettt et et e et ete et ese et ese et essetensetensetensetensetesetenseneesene e v
SIMGELER VE KISALTIMALAR .....ooutitiuieteeeeteeeeteeeteeteteeteseeseteeseseeseseesesessessesensesensesensesensesensesensans vi
TABLOLAR. ...ttt sttt ettt et sb e sttt et e bt e s bt e shee s et e et e b e e be e e re e ene e et e eneereen vii
SEKILLER .ttt ittt ettt s s bbb bbb b s s s et e s s se s e s s s s s s s s enebebeseaas iX
O ZET ettt b bbb bbbttt s sttt bbb bbb b b et et et etebeteteteseneas X
Lo GIRIS ettt ettt en et n et en et en st eneeeeeens 1
1.1 7AYo o - Lo PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRE 5
1.2 SINIFIIKIAE ettt ettt s s 5
0 B I 11 o - OO P OO PR P PR UOPIPPPPOPPRRPORt 5
1.4 [CTT =TI = 1P| PR 7
141 Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi........ccocceevceeenennee. 7
14.2 Yeme Bozukluklarinda Kullanilan Tani Yontemleri .......ccocceevveenieeinieeniiennns 16
1.4.3 Gebelik FIZYOlOjiSi...cccueeiieiieee et 17
1.4.4 Gebelikte BESIENME .......oiiiiiiieieeeeee et 19
1.4.5 Postpartum DONEmMIN TanIMI.......cceeiiiiriciiiiieeeeesenriiirieeeeeeesssiieeeeeeeessssssnnnnes 25
1.4.6 Postpartum Donemdeki Degisiklikler........ccccveeiviiiiieiiiiiieiee e 26
1.4.7 Postpartum Dénemdeki Kadinlarda Yagam Kalitesi........ccocceevvveenieerneennnenn. 27
1.4.8 Postpartum Donemde BesIENME........ccuveieeciiiieeciieee e 29

2. GERECVE YONTEM ..oiuieieiieeieeeeeeeteee ettt sttt sttt sttt sttt et s enssaenesnanis 32
2.1 Arastirma MOl ...cooevieeiiiiee e st e e 32
2.2 EVIEN VE OrNEKIEM ....ciiieieieieieieteie ettt 32
2.3 Veri Toplama TEKNIGi......ccoccuiiie ettt e e e et e e e e eate e e e eareeeeeanes 33
2.3.1 Demografik Bilgi FOrMU .....cccuiiiiiiiiececeee ettt et 33
2.3.2 Yeme Tutumu Testi (YTT-40)....cccuciiieeiieee ettt e ecvee e et e e e nree e 34
2.3.3 Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (MOKSL).........ccceeeeveeevveeiveeecrreeeenennn 36
234 ORTO-15 OICEBI ...vvvveverereteteieieieieieieeee et s bbbttt s s s sesesens 37

2.4 Anket Uygulamasinin StandardizasyonuU..........cccueeeeeeiieeciiiiieeee e eeccciieeee e 40
2.5 Verilerin Degerlendirilmesi . ... 40

3. BULGULAR ..ttt ettt e ettt e e e e e e e bbbt e e e e e e e s aabbbeeeeeeesesannnrreeeeeeeaanan 41
3.1 Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular................... 41
3.2 Arastirma Grubunun Beslenme Durumu ve Beslenme Ozellikleri............cocou....... 43



33 Arastirma Grubunun Genel iyilik Hali ve Davranis Ozelliklerine Gére Beslenme

DLW QU100 - T PSP 53
3.4  Arastirma Grubuna Yapilan Olceklere iliskin Bulgular ...........c.ccoeveveeveeeveeereeenennn, 62
3.4.1 Arastirma Grubunun Yeme Tutum Testine iliskin Bulgulari...........c..cocveue..... 62

3.4.2 Arastirma Grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine (MOKSL)

HSKIN BUIBUIAIT 1.ttt ettt ettt ettt ene et et e et ens et enseteseseeseneesens 68

343 Arastirma Grubunun Orto-15 Testine iliskin Bulgulari.........cccooeveveveeeverennene. 75
A, TARTISIMIA ettt et b e sttt s bt ettt e bt e s bt e sbeesaeesateeabeesbeesbeesaeesanenas 83
D U SONUG -ttt et s h e sttt e b e b e st st et e bt e bt e b et eat e et e e beenbeenheesaneeas 93
KAYNAKLAR .ttt sttt ettt ettt st st e b e s bt e s bt e sae e s st e et e et e e abeesabesanesabeeabeebeens 95
OZGECGMIS... o veveveeveeveeieesesis sttt s e st st s s e st eesebs st st st st sssebassassesaa e st e e nens 108
=8 G = TSSO PPN 1099



ONSOZ

Tezimin baslangicindan tamamlanmasina kadar ki siiregte daima yol gosteren, bilgi
ve destegini esirgemeyen, her yoniiyle bana 6rnek olan tez danigmanim ve degerli
hocam Prof. Dr. Selda Biilbiil’e,

Tezimin uygulamaya gegmesini saglayan Ozel Ortadogu Hastanesi Baghekimli-
gi'ne ve degerli calisma arkadaslarima,

Tez siirecinde hicbir destegi benden esirgemeyen, tezimi bitirecegime dair inan-
cimin zayifladigi anlarda bile beni motive etmeyi basaran sevgili esim Fecri Sarag’a
ve uyumlu kisiligiyle tezimle ilgilenmeme zaman veren biricik kizzim Aden Sarag’a,

Arastirmanin her asamasinda maddi, manevi desteklerini esirgemeyen ve her
daim yanimda oldugunu hissettiren, bana giivenen babam Gazi Sarag¢’a ve annem
Nurhayat Sarag’a,

Yasantim boyunca tiim sikintili donemlerimde oldugu gibi stresli tez donemimde
de uzakta olsa dahi beni her zaman destekleyen arkadasim Uzm. Dr. Pinar Cay’a,
Sinem Duymaz’a, Aysun Pakdz Sarikaya’ya ve konu ile ilgili Ingilizce makalelerin
cevirisi konusunda bana yardime1 olan arkadagim Alican Kaya’ya, bu asamaya gel-

meme imkén veren degerli aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Nagihan CICI SARAC
Ocak 2018



ABD
ADA
AN
APA
BKIi

BN
BTAYB

CDC

DSM
DSO
MMPI
MOKSL
OKB
ON
SPSS
SS
TNSA

TURDEP

YB

YTT

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri
Amerikan Diyetisyenler Dernegi
Anoreksiya Nevroza

Amerika Psikiyatri Birligi
Beden Kitle Indeksi

Bulimiya Nevroza

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu

Centers for Disease Control and Prevention- Hastaliklari Onleme ve

Kontrol Merkezi

Diagnostic and Statistical Manual

Diinya Saglik Orgiitii

Minnesota Cok Fazli Kisilik Envanteri
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ortoreksiya Nervoza

The Statistical Package for The Social Sciences
Standart Sapma

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve

Hastaliklar Prevelans Calismasi
Yeme Bozuklugu

Yeme Tutumu Testi

Vi

Endokrinolojik



TABLOLAR

Tablo 1.1 Normal Agirlikta, Normal Faaliyette Anneler i¢in Giinliik Besin Tiir ve

IMIKEATTATT. .. ne e 31
Tablo 2.1 Ortoreksiya Nervoza Testi Yanit Puanlamast........cccoccevvvieiiiiniiiin e, 39
Tablo 3.1 Arastirma grubunun sosyo-demografik bilgileri............ccccooeviiiiiinnn, 42
Tablo 3.2 Arastirma grubunun yas, beden kitle indeksi, boy, kilo, olmak istedigi kilo
4 (103§ (S o P TSP PP PP PPRPR 43
Tablo 3.3 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranist ..........cccocevevveiieenieninnnne 45
Tablo 3.4 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranisina gore kilo ortalamalarinin
KarS1laStirlmMasT ......ccoiiuiiii i e e s arae e e 47
Tablo 3.5 Arastirma grubunun beden kitle indeksi ve beden algist durumu ............. 48
Tablo 3.6 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin beden kitle indeksleri ile
Kargagtirilmast ......eeeieeieiie e 50
Tablo 3.7 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin bedenini degerlendirmesine gore
(zay1f/normal/sisman) Karsilagtirilmast.........cueeieeiiieiiniiieiie e 52
Tablo 3.8 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin beden goriintiisiinden
memnuniyet ile kargtlagtirtlmast ........coooiiiiiiiiiii 53

Tablo 3.9 Arastirma grubunun duygusal durumu ve buna gore beslenme 6zellikleri 54
Tablo 3.10 Arastirma grubunun duygusal durumuyla (Huzurlu-Mutlu/Sinirli-Stresli)

cesitli 0zelliklerinin Karsilagtirtlmast ........ccocveeiiiiiiiici e 56
Tablo 3.11 Arastirma grubunun saglik durumu ..........ccooeiiiiiin e 57
Tablo 3.12 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin sagligin1 degerlendirme
(Iyi/Kotii) durumu ile Karsilastirtlmast...........ccueveveececueieresieceeeieseeeceeeie s 58
Tablo 3.13 Arastirma grubunun uyku durumui...........cccovvvviiiiiiiici, 59
Tablo 3.14 Arastirma grubunun uyku durumlarina gore kilo ortalamalarinin
KarSIaStIrTIMaST .ooivvie i 60
Tablo 3.15 Arastirma grubunun giinliik aktivite durumu...........ccccovviviiiiiiiiinn, 60
Tablo 3.16 Arastirma grubunun stereotipik davraniglart ..........ccccoviiiiiiiiiiiiinnn, 61
Tablo 3.17 Arastirma grubuna yapilan dlgeklerin degerleri ........cccooevviiiiiiiiiinnnnnn. 62
Tablo 3.18 Arastirma grubunun Yeme Tutum Testi degerlendirmesi ....................... 63
Tablo 3.19 Yeme tutum durumlarina gore bireylerin genel 6zellikleri ve
antropometrik dl¢timleri ortalama (X), standart sapma (£SS) ve p degerleri............. 64
Tablo 3.20 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplarma gore yeme
tutumu durumlarinin Karsilagtirtlmast .........coocveiiiiiiiii 65
Tablo 3.21 Arastirma grubunun yas gruplarina gore yeme tutumu durumlarinin
KarSaStirTlmMasT ..cc.veviiiiie e 66
Tablo 3.22 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna gore yeme
tutumu durumlarinin Karsilagtirtlmast .........coocveiiiiiiiii 66
Tablo 3.23 Arastirma grubunun Yeme Tutum Olgegine gore belirlenen risk ile
obsesyon varliZInin 11ISKIST......ueiiuiiiiiiiiiie i 67

Vii



Tablo 3.24 Arastirma grubunun Yeme Tutum Olgegine gore belirlenen risk ile

ortoreksiya varliZInim iliSKIST........ooviiririiieicieese e 67
Tablo 3.25 Aragtirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
AEBIIENAITTNIEST ...ttt e e see e be e e 68

Tablo 3.26 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore bireylerin genel
ozellikleri ve antropometrik dl¢timleri ortalama (X), standart sapma (£SS) ve p

AEGETLRTT. ...t 70
Tablo 3.27 Aragtirma grubunun televizyonda saglik programi izleme durumuna gore
MOKSL puan ortalamalarinin karsilastirtlmast..........ccccceeveeieieeresiese e 71
Tablo 3.28 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna gore
MOKSL puan durumlarinin karsilastirtlmast .......ccoccveevieeiiiiniie e 71
Tablo 3.29 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BK1I) gruplarina gore Obsesif-
Kompulsif Bozukluk durumlarinin karsilastirilmast..........cccccevvevecieieese e 72
Tablo 3.30 Arastirma grubunun beden algilarina gore Obsesif Kompulsif Bozukluk
durumlarinin Karsilastirtlmast ........ccooiiiiiiiiiiiiee e 73
Tablo 3.31 Arastirma grubunun yas gruplaina gére Obsesif- Kompulsif Bozukluk
durumlarinin Karsilastirtlmast ..........coocviiioiiiiiic i 73
Tablo 3.32 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore
belirlenen risk ile yeme bozuklugu varliginin iliskisi.........c.cocovoiiiiiniiiiiiiiiens 74
Tablo 3.33 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore
belirlenen risk ile ortoreksiya varliginin iliskisi ........oevvveiiiiiiiiniinieniccc e 74
Tablo 3.34 Arastirma grubunun Orto-15 Testi degerlendirmesi............covevververneene 75
Tablo 3.35 Normal ve ortorektik bireylerin genel 6zellikleri ve antropometrik
Olctimleri ortalama (X), standart sapma (£SS) ve p degerleri.........ccccevvviivinninnnnnne 76
Tablo 3.36 Orto-15 Olgegine gore ortorektik olan ve olmayan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilagtirtlmast ...........cocveeiiiiiiini e 77
Tablo 3.37 Orto-15 Olgegine gore ortorektik olan ve olmayan bireylerin gesitli

L0751 11124 (<3 E T TP PP PP PPRROPPP 79
Tablo 3.38 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna goére Orto-
15 Testi puan durumlarinin karsilastirtlmast ........ooocveeiiieiiiieiiceee e 80
Tablo 3.39 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeks (BK1I) gruplarina gore
ortoreksiya durumlarinin karsilagtirtlmast ... 80
Tablo 3.40 Arastirma grubunun beden algilarina gore ortoreksiya durumlarinin
KarSHAaStITTIMAST 1oeiuviie et 81
Tablo 3.41 Arastirma grubunun yas gruplarina gore ortoreksiya durumlarinin
KarSHaStITTIMAST 1oeiuviie e 81
Tablo 3.42 Arastirma grubunun Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza
ve Yeme Tutumu durumlar arasindaki korelasyon degerleri...........cccoovvviiiiinnnnnnn. 82

viii



SEKILLER

Sekil 3.1 Arastirma grubunun yas gruplarina gore dagilimi............................ 41
Sekil 3.2 Arastirma grubunun beslenme bilgilerine ulagimi............................. 44
Sekil 3.3 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranist...................oooeeeen 46

Sekil 3.4 Arastirma grubunun beden algisi ile tanimlanan beden kitle indeksi

sonucunun karsilastirtlmast....... ... 48
Sekil 3.5 Arastirma grubunun beden algisina gore kendini gordiigii kategori....... 49
Sekil 3.6 Arastirma grubunun duygusal durumuna gore beslenme durumu.......... 55
Sekil 3.7 Arastirma grubunun stereotipik davraniglari ve aliskanliklari.............. 61
Sekil 3.8 Arastirma grubunun Yeme Tutum Testi degerlendirmesi.................. 63

Sekil 3.9 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) degerlendirmesi. . ........vueineiieiiiii i e, 69

Sekil 3.10 Arastirma grubunun Orto-15 Testi degerlendirmesi........................ 75



OZET

Dogum Sonu Kadinlarda Beslenme Bozukluklarinin Varhgimin Saptanmasi

Bu arastirma, dogum yapan kadinlarda yeme bozuklugu varligini saptamak ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma kapsamina, Ankara ilinin Ye-
nimahalle ilgesinde bulunan Ozel Ortadogu Hastanesi’nde dogum yapan ve dogum
sonrasi (lohusalik) donemde olan 116 kadin alindi. Verilerin toplanmasinda demog-
rafik bilgi formu, Yeme Tutum Testi (YTT-40), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) ve Orto-15 Testi kullanildi. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi1 29.3+5.30 yild1 ve %61.2°si (n:71) 25-34 yas grubundaydi. Arastirma
grubunun %19’unda (n:22) yeme bozuklugu, %32.8’inde (n:38) obsesif kompulsif
bozukluk, %80.2’sinde (n:93) ortorektik egilim saptandi. Kilosunu siklikla kontrol
eden, kendisini stresli olarak ifade eden, beden goriintiisiinden memnun olmayan ve
diyet tedavisi yapan kadinlarda olasi yeme bozuklugu (YTT >30) orani digerlerine
gore yiiksekti (p<0.05). Arastirma grubunda beden goriintiisinden memnun olmayan,
kendisini stresli olarak degerlendiren, mutlu oldugunda daha ¢ok yedigini ifade eden
ve 0glin atlayan kadinlarda olas1 obsesif kompulsif bozukluk riskinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Ortorektik kadinlarin besinleri satin alma
asamasinda etiket okuma aligkanliklarinin oldugu ve dogal gida iiriinii satan magaza-
larda 30 dakikadan fazla zaman harcandigi, ara dgiinleri atladigi ve beslenme bilgile-
rine kitle iletisim araglariyla ulastigi saptandi (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda
dogum yapan kadinlara stresle bas etme yontemleri 6gretilmesi ve beslenme davra-
niglarinin gebelik siirecinde ve dogum sonrasi takiplerde sorgulanarak beslenme bo-

zuklugu agisindan riskli gruplarin belirlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: dogum sonras1 yeme bozukluklari, dogum sonrasi yeme tutumu,

yeme bozukluklari, yeme tutumu, YTT-40.



SUMMARY

Determination of the Existence of Nutrient Disorders in Postpartum Women

This research was conducted to determine the presence of eating disorders in women
who gave birth and to determine the factors that affected them. 116 women who gave
birth in a private Ortadogu hospital in the Yenimahalle region of Ankara and who
were in postpartum period were included in the study. Demographic information
form, Eating Attitude Test (EAT-40), Maudsley Obsessive-Compulsive Question
List (MOCQL) and Ortho-15 test were used in the collection of data. The average
age of the women participating in the survey was 29.3 £ 5.30. 61.2% of participants
(n:71) were in the 25-34 age group. 19% of the study group (n:22) had eating disor-
ders, 32.8% (n:38) had obsessive-compulsive disorder and 80.2% (n:93) had ortho-
rectic tendency. The rate of possible eating disorders (EAT>30) was higher in wo-
men who frequently control weight, who express themselves stressed, who are not
satisfied with the body image and who are on diet therapy (p<0.05). It was seen in
the research group that the risk of obsessive compulsive disorder was higher than the
other women who were not satisfied with the body image, who evaluated themselves
as stressful, who expressed more when they were happy and who skipped meals (p
<0.05). It has been found that orthorectic women spend more than 30 minutes in sto-
res selling natural food and they have reading habit of labels during the purchase
phase, skipped meals and nutritional information reached through mass media (p
<0.05). These results suggest that teach women, who give birth, to methods of how
to cope with stress and determine the risk factors of nutritional disorders by questio-

ning nutritional behavior during pregnancy and postpartum follow-ups.

Key words: EAT-40, eating attitude, eating disorders, postnatal eating attitude,

postnatal eating disorders.
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1. GIRIS

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve sagligi devam
ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Beslenme; biiyiimek, gelismek,
saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak icin gerekli olan enerji ve besin 6gele-
rinden her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri; besin degerini yitirme-
den, saglhiga zararli hale getirmeden en ekonomik sekilde almak ve kullanmaktir

(Baysal 1997).

Yiyecek secimi ve beslenme aligkanliklarinin meydana gelmesinde rol oynayan
etmenler gesitlidir. Beslenme aliskanliklar1 bu degisik etmenlerin etkisiyle yavas
yavas olusur ve gelisirler. Yasanilan yerin iklimi, cografi ve tarimsal durumu, inang,
gelenek-gorenekler, sosyoekonomik kosullar beslenme aligkanliklarinin ortaya ¢ik-

mas1 ve gelismesinde rol oynamaktadir (Pekcan 1999).

Yeme bozukluklarinin tarihg¢esine bakildiginda, degisik sekillerde yeme bozuk-
luklariin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var olduklari, ancak anoreksiya ner-
vozanin (AN) ve bulimiya nervozanin (BN) resmi smiflandirma sistemlerine daha

yakin tarihlerde girmis olduklar goriilmektedir (Andersen ve Yager 2005).

Yeme Bozukluklar1 (YB) Modern Cag’in hastaliklar1 arasinda, hizla artan hasta-
lik grubunda yer almaktadir. Zayiflikla ¢ekiciligin, incelik kavraminin, estetik kaygi-
larin degismesi yeme bozukluklarini arttirmistir (Toker ve Hocaoglu 2009). Yapilan
aragtirmalar, stres ve negatif duygularin, besin alimini ve yeme motivasyonunu hem

artirabildigini hem de azaltabildigini gostermektedir (Macht 2008).

Toplum giizellik anlayisini kendi kiiltiirel ve geleneksel degerlerine gore bigim-
lendirir. iginde yasadigimiz topluluk ve zaman, giizelligin seklini tanimlar. Degisik
kiltiir ve geleneklerde, kisinin psikolojik yapisinin sekillenmesinde fiziksel goriinii-

miiniin rolii degisir. Glinlimiizde giizellik, kiiresellesmenin de etkisiyle, hemen he-



men biitiin toplumlarda ince bir bedenle &zdeslestirilmektedir. Ince beden yapisinin
ideallestirilmesi bat1 toplumlarinda Anoreksiya Nervosa gelismesine onciililk eden
olas1 temel etkenlerden biri olarak goriilmekte, sosyo-kiiltiirel degismelerin Bat1 ve
Amerikan toplumlarinda yeme bozuklugu sikliginin artisina kaynaklik ettigi diisii-

niilmektedir (Isik 2009).

Kiiresellesme siireci ile birlikte bu ideal beden imgelerinin de "kiiresellesmesi"
yeme bozukluklarinin bir diinya sorunu haline gelmesini, salt yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip olanlarin degil tiim sosyoekonomik ve kiiltiirel katmanlarin sorunu ha-
line dontlismesini saglamaktadir. Bu yani ile yeme bozukluklari, sosyo-kiiltiirel degi-
simin insan ruhunda ve bedeninde yaratig1 etkinin, psikopatolojik bir yansimasi ola-

rak degerlendirilebilir (Isik 2009).

Diinyada uzun bir siiredir kitle iletisim araglar1 ve beslenme uzmanlari, heniiz
Psikiyatri Birlikleri tarafindan bir hastalik olarak tanimlanmamis olan “Ortoreksiya
Nervoza” (ON) adli yeni bir yeme bozukluguna dikkati ¢ekmektedirler (Donini ve
ark. 2009, Billings 1995).

Ortoreksiya nervoza, diger bir ismiyle “saglikli beslenme takintisi”, son zaman-
larda diinyadaki klinik tedavi uzmanlarinin arastirma konusu olmustur. Amerika'da,
obezite kliniklerinin 6nde geldigi ve bireylerin diyetlerine dikkat etmeleri zor gorii-
nilirken, son zamanlarda, bireylerin saglikli ve daha uzun yasamak istemeleri iizerine

bireylerde saglikli beslenme takintisinin basladigi belirtilmistir (Kazkondu 2010).

Ortoreksiya terimi Yunancada dogru anlamina gelen “orthos”, aglik anlamina
gelen “orexis” sozciiklerinden olusturulmustur (Kazkondu 2010). Bu sozciikler, sag-
likl1 ve dogru besinleri segmek i¢in “¢ilginlik” diizeyindeki zihinsel ugrasi tanimla-
maktadir. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervozadaki (BN) gibi
“nicel” bir durumu degil, “nitel” bir durumu sergilemektedir (Bratman ve Knight

2000).



Obezite epidemiginin basi ¢ektigi Amerika’da, diyetine son derece dikkat eden
bireylerin, endise yaratacak hal almalarin1 hayal etmek, olduk¢a zor goriinmekteydi.
Ancak son zamanlarda, kusursuz zannetikleri diyetlerini takintiya doniistiiren kisileri
tanimlayan bu yeni terim, yayim basliklarinda dikkati ¢ekmeye basladi (Mathieu
2005).

Medyanin isimlendirdigi deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, balik etinde
civa zehirlenmesi gibi besinlerle ilgili asir1 miktarda yapilan medya uyarilari, bireyle-
rin, besinleri sadece “saglig1” temel alarak degerlendirmelerine neden olmakta, bu da
kisilerin, tiim besin siniflarint diglayan siki diyetler yapmalarina yol acabilmektedir.
Boylelikle, elzem besin 6gelerinde yetersizlik, sosyal ve kisisel iliskilerde degisim ve

genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma go6zlenebilmektedir (Donini ve ark.
2004, Billings 1995).

Genel olarak ortoreksiya, yeme bozuklugu uzun doénem seyrettiginde, gegici
olmadiginda ve bu davranislar bireyin yasam kalitesinde anlamli oranda olumsuz bir
etki yarattiginda diistiniilebilmektedir. U¢ durumdaki ortorektik olgular, ‘saf olma-
yan’ ve sagliklarina zarar veren besinleri tilkketmek yerine kendilerini agliga mahkum

etmeyi tercih etmektedirler (Arusoglu ve ark. 2008).

Ortoreksiyay1 tanimlayan doktor olan S. Bratman (8), Yoga Journal’da yazisini
yayimladiktan sonra bu durumdan yakinan kisilerden ¢ok sayida e-mail ve telefon
aldiginm1 belirtmistir. Daha sonra bu terim Cosmopolitan dergisi ve popiiler web site-
lerinde dikkati ¢ekmistir. Bratman, onunla baglantiya gecen kisilerin, anorektik ve
bulimiklerdeki gibi agirlik kaybetme hirslar1 olmadigini, ancak diyetlerinde miikem-
mel bir saflik diizeyine ulasmay1 amag edindiklerini belirtmektedir (Arusoglu ve ark.
2008).

Bratman, onunla baglantiya gegen bireylerin, beslenme ile ilgili kendi diisiince-
lerini paylasan diger bireylerle siklikla bir araya gelmeyi tercih ettigini, ancak bu
zihinsel ugrasilariin kendi aile fertleriyle ve arkadaslariyla 6giin paylasma keyfini

Onledigini belirtmektedir (Arusoglu ve ark. 2008).



Bratman, baglant1 halinde oldugu, diyetine ¢ok sik1 bagli kalan bir kadin hastasi-
nin, aglik nedeniyle kalp krizi gegirdigini ve sonunda 61diiglinii de yazisinda belirt-
mistir. Hasta, siirekli, agirlik kaybetme ile ilgili bir zihinsel ugrasisi olmamasina kar-
sin anorektik oldugunu belirtmis, ancak kendini saglikli, temiz ve dogal hissetmek
istedigini 1srarla tekrarlamigtir. Tiim bunlarin sonucunda Bratman, “Health Food
Junkies” adli kitab1 yayimlamis ve “www.orthorexia.com” web sitesini olusturmus-
tur. Daha sonra ABD ve Avrupa’da birtakim konferanslara davet edilerek konuyla

ilgili konusmalar yapmistir (Arusoglu ve ark. 2008).

Saglikli beslenme aligkanliklar1 aslinda patolojik degildir. Ancak asir1 ugrasi
haline doniistiiglinde, uzun siireli oldugunda, giinliik yasamda olumsuzluklara yol
actiginda ortoreksiya nervozanin kisilik ve davranis boyutlarini da ilgilendiren bir

bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (Fidan ve ark. 2010).

Yeme bozukluklari, kisinin yeme davraniglarini degistirerek, kisinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yapisini olumsuz yonde degistirmektedir. Son yillarda o6zellikle
goriilme siklig1 yiiksek olan ergenlik donemindeki kisilerde artis oldugu gézlenmek-

tedir (Kazkondu 2010).

Adolesan donemindeki geng; yasamakta oldugu hizli bedensel degisimi istedigi
yonde etkileme olanagina sahip olmadigin1 gorerek, daha olumlu bir beden algisi
kazanmak amaci ile yanlis kararlar alabilmektedir. Zayiflamak i¢in; a¢ kalma, diyet
ilaglar1 kullanma ve yediklerini kusarak ¢ikarma gibi sagliksiz yontemlere bagvurabi-

lirler (Isik 2009).

Beslenme tercihlerini bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyo-demografik faktorler
ve saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme aliskanliklarinin neden ve sonugla-

rin1 anlamada yol gosterici olmaktadir (Isik 2009).



1.1 Amag

Bu ¢alismada, dogum yapan ve lohusalik doneminde olan 18-49 yas arasi kadinlar
arasinda yeme bozukluklarinin durumlarini belirlemek amacglanmistir.

Caligmanin hipotezi: Dogum yapan kadinlarda yeme bozuklugu siklig1 yiiksektir.

1.2 Smirhliklar

1) Bu arastirma Ankara ili (Tiirkiye) merkez sinirlari i¢erisinde yer alan Ortado-
gu Hastanesinde dogum yapan ve lohusalik doneminde olan 18-49 yas ara-

sindaki kadinlar ile sinirlidir.

2) Arastirma konu ile ilgili hazirlanan anket sorulari ve 6lgeklerle sinirlidir.

1.3 Tanimlar

Arastirmada siklikla gecen terimler asagidaki sekilde tanimlanmistir.

Yeme Tutumu: Beslenme sekli ve boya uygun kiloda olmak saglik durumunun be-
lirleyicilerindendir. Yeme tutumu fiziksel, ruhsal ve sosyal bilesenlerden etkilenerek
bireyin beslenme aligkanliklarini ve sagligini etkilemektedir (Sinirlioglu Ertas 2006).
Yeme Bozuklugu: Hastaliga ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme alis-

kanliklarindaki sapmalardir (Lucas ve Huse 1994).



Ortoreksiya Nervoza: Saglikli beslenme takintist olarak tanimlanan yeme bozuklu-
gu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tilketme takintisidir. Ortorek-
siya nervoza sadece; uzun donem goriildiigii zaman ve eger bireyin yasantisinda an-
laml1 oranda negatif etki yaratiyorsa (yasam stresini onlemek icin yiyecekleri dii-
stinmek, her giiniin biiylik bir ¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmek) tanim-
lanabilmektedir (Kazkondu 2010).

Anoreksiya Nervoza: Yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan bir viicut agirligina
sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan korkma, beden imgesinde bozukluk ve
mensturasyonlarin kesilmesi belirtilerinin gozlendigi bir yeme bozuklugu olarak ta-

nimlanmaktadir (Kazkondu 2010).

Bulimiya Nervoza: Yineleyen tikanircasina yeme donemlerinin oldugu, fazla mik-
tarda yemeyi durduramama, kilo almaktan sakinmak i¢in kusma, laksatif vb. kullan-
ma, yemek yememe, egzersiz yapmak gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma, kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢imde viicudun bi¢imi ve
agirligindan etkilenme belirtilerinin goriildiigii bir yeme bozuklugu olarak siiflandi-

rilmaktadir (Kazkondu 2010).

ORTO-15: Donini tarafindan Bratman’in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak
Italya’da Latinler icin gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek

i¢cin diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme dlgegidir (Arusoglu ve ark.
2008).

Beden Imgesi: Bireyin kendi viicudu ve gériiniimii konusundaki, toplumsal olarak
tanimlanan fiziki goriiniim standartlarina dayali tutum ve duygularidir (Budak 2000).
Beden Kitle Indeksi: Viicut agirligimin, boyun karesine orani olup en pratik viicut

agirhigini degerlendirme yontemidir (Aksoydan 2008).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk: Beden goriiniimiiyle, bedensel hastalikla, beden agir-

ligiyla ilgili obsesif diisiince ya da ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik ku-



mar oynama gibi stereotipik, torensel ya da impulsif davranislar ile karakterize rahat-

sizliktir (Tiikel 1997).

Genel lyilik Hali: Myers, Sweeney ve Witmer (2000) iyilik halini "bireyin sosyal
ve dogal ¢evrede tam fonksiyonel olarak yagamasi i¢in bedenin, zihnin ve ruhun bir-
lestigi optimal saglik yonelimli bir yasam bi¢imi ve iyi olma durumu" olarak tanim-

lamaktadirlar (Myers ve ark. 2000).

1.4 Genel Bilgiler

1.4.1 Yeme Bozukluklarimin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psikososyal boyutu olan; kisinin ye-
mek yeme aliskanligi, viicut agirhigr ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yemek
yeme davramisindaki bozukluklarla kendisini gsteren bir durumdur (Unalan ve ark.

2009).

Yeme bozuklugu olan bireyler, bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz bulma,
cok kisith gida alma, yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kul-
lanma ve asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler gosterebilirler (Abraham ve Llewellyn-
Jones 1997). Yeme bozukluklari, 1980’lerden itibaren ergenlerde ve geng eriskinler-
deki yaygimhigin diger ruhsal ve bedensel sorunlarla diger hastaliklardan bagimsiz
olarak ayni anda olmasi ve 6liim oranlarinin artmasi nedeniyle erken tani ve tedaviyi

gerektiren bir durumdur (Janout ve Janoutova 2004).

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, bu bozukluklarin gliniimiizdeki

anlamiyla ilk kez 17. yy. da tanimlandig1 gézlemlenmektedir. Buna karsin daha son-



raki iki yiizyil boyunca, yeme bozukluklar ile ilgili ¢alismalar oldukga sinirlt say1-
dadir. Yeme bozukluklarinin 20. yy.'da dogasi, tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgili
arastirmalarin sayisindaki artis dikkat ¢ekicidir (Brownell ve Fairburn 1995). Yeme
bozukluklarinin tarih¢esi oldukca uzun bir donemi igerse de, bu bozukluklarin tanisal
simiflandirmada yerini almasi, ancak gecen ylizyilin yarisinda gergeklesebilmistir

(Mathieu 2005).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-1V, Diagnos-
tic and Statisctical Manual of Mental Disorders-1V,1994) yeme bozukluklari; ano-
reksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklar1 (BTA YB) seklinde siniflandirilmaktadir. Son zamanlarda yapilan aras-
tirmalarda, tikanircasina yeme bozuklugundan yakinanlar ve yeni bir yeme bozuklu-

gu olarak goriilen ortoreksiya nervoza da ele alinmistir (Giliney ve Kuruoglu 2007).

1.4.1.1 Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervosa asil olarak bir adolesan dénemi hastaligidir. Hastalik genel
olarak 12-25 yas arasi1 geng kadinlari etkilemekte, baslangici 13-14 ve 17-18 yaslarda
olmak tizere dagilim gostermektedir (Cinemre 1999, Kinik 1997). Tiim anoreksiya
nervoza olgularinin yaklasik %5-10’unu erkek hastalar olusturmakta, insidansinin
100.000°de 0.5’den diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Cinemre 1999, Hoek ve Hoeken
2003).

Homosekstiel erkeklerin yeme bozukluklar1 agisindan heteroseksiiel erkeklere

gore daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir (Russell ve Keel 2002).

Anoreksiya nervoza prevalans ¢alismalart ve farkli arastirmalarda ortalama
prevalans %0-0.9 geng¢ kadinlarda %0.3 insidans da 100 binde 8’den az olarak bildi-
rilmistir (Kinik 1997, Hoek ve Hoeken 2003). Ancak yiiksek risk grubunu olusturan
ergen kizlar ve gen¢ kadinlarda prevalansin %1’e ulastigi tahmin edilmektedir (Kinik
1997). Anoreksiya nervoza semptomlari bulunan, tani 6lgiitlerini tam olarak karsila-

mayan gen¢ kadinlarin oraniysa %5 olarak diigiiniilmektedir (Halmi 2000). 1990°da



Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada prevalans %0.2 olarak bulunmustur (Yesilbursa
1999).

Hoek (2003) ve Oztiirk’iin (1994) ifadelerine gore hastalarin en dikkat ¢eken
ozelligi asir1 zayifliklaridir. Yas grubu ve boya gore beklenenden oldukga zayif ol-
malarina ragmen kilo almaya kars1 biiylik bir direng i¢indedirler. Siddetli kilo alma
korkulari; kiloyu koruma ve hatta daha da azaltma, kendileri icin belirledikleri en az
kiloya ulasma ve tekrar kilo almay1 engelleme planlarina yonelik tutumlara yol acar.
Besin kisitlanmasi, agir fiziksel egzersizler yapma, laksatif, diiiretik, istah azaltici
maddeler kullanma ile veya uyardiklar ya da kendiliginden kusmalar ile beden agir-
liklarini kontrol edici yontemlere bagvururlar. Yiyeceklerle ilgili olarak; diisiik kalo-
rili, enerjisi azaltilmis yiyeceklere yonelme, kiigiik parcalar halinde yavas yeme, ye-
diklerinin kalorisini hesaplama, baskalariyla birlikte yemeden kaginma, bagkalari i¢in
yiyecek satin alma ve 6zel yemek yapma, yiyeceklerinden saklayarak kurtulma gibi

gida ile ilgili asir1 ugraslar icindedirler (Hoek ve Hoeken 2003, Oztiirk 1994).

Karakteristik olarak hastalar milkemmeliyetci, uysal, yardimsever bireyler olarak
tanimlanirlar. Ancak hastaligin baslamas1 ve diyet yapma belirginlestikce onceki
davraniglar ile ¢elisen, uyumsuz, giivensiz, 6tkeli davranislar gostermeye baslarlar
(Oztiirk 1994). Kisilik 6zellikleri olarak i¢e doniikliik, emosyonel kisitlilik, sosyal
giivensizlik, kendini yadsima, asagilama, otonomi eksikligi, asir1 saygi, kat1 ve stere-
otipik diisiinme belirgindir (Andersen ve Yager 2005). Kimi zaman yagsamsal tehlike-
lere ragmen hastaliklarin1 ve i¢inde bulunduklart durumun 6nemini yadsima egili-
minde olup, sanki kendileriyle ilgilenmiyor gibi goriiniirler. Emosyonel tepkilerden
olabildigince kagiirlar. Birgok arastirmaci bu hastalarda yiiksek oranlarda aleksiti-

miden (duygu sagirligi) s6z etmektedir (Kuruoglu ve Arikan 1995).

Bir anoreksiya nervoza olgusunda, tam iyilesmeden s6z edebilmek icin en az 5
yillik izleme gereklidir. Ancak tam olarak iyilesmenin ¢ok giivenilir bir kavram ol-
madigini, tibbi ve psikososyal agidan iyilesmis hastalarda dahi beden algilariyla ilgili

bozuklugun degismeyip, yemek yeme ile ilgili diisiince ve davranis sorunlarmin de-



vam edebilecegini bildiren ¢aligmalar vardir. Bu da anoreksiya nervoza da diizelme

sonrasi yineleme riskinin yiiksekligini agiklamaktadir (Dahlmann ve ark. 2001).

Anoreksiya nervoza iyilesmeye baslarken bulimiyaya doniisebilir. Bircok ano-
reksiya olgusunun bulimik &zellikler ile gidis gosterdigi bilinmektedir. Anoreksiya
tedavisi sirasinda, bulimik belirtiler ile kroniklesmeye gidis oran1 bazi ¢aligmalarda
%44’ e kadar yiikselmis bulunmustur. Bulimiya’ya doniisen anoreksiya olgulari, te-
daviden yararlanmasi zor hastalar olarak degerlendirilmektedir. Bir bagka gidis has-
taligin kroniklesmesidir. Kronik diisiik kilolu ve belirgin anoreksik diisiinceli hastala-

rin, tedaviden en az yararlanan hastalar oldugu bildirilmistir (Giirdal 1999).

1.4.1.2 Bulimia Nervoza

Bir belirti olarak bulimia, anoreksiya nervoza seyri sirasinda goriilebilecegi gibi,
“normal” ya da “normaliistii” kiloya sahip kisiler arasinda da goriilebilir. Eger bu
durum kilo ve beden bigimi ile asir1 ugras, enerji alimmi engellemek i¢in kusma
ve/veya laksatif, ditliretik ila¢ kullanimi ya da asir1 egzersizlerle de ekleniyorsa ortaya

¢ikan sendroma bulimia nervoza ad1 verilir (Kabak¢1 ve Demir 2001).

Bulimia nervoza ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu anoreksiya nervozaya yonelik aras-
tirmalardan ¢ikmistir. Klasik anoreksiya olgularinin bulimik semptomlar gosterdikle-
ri veya hastalik stireci i¢erisinde herhangi bir zamanda, bulimik ritiieller gelistirdikle-
r1 dikkati ¢ekmistir. Anoreksiya ve bulimia’nin bu i¢ igeligi ayni1 hastaligin farkli disa
vurumlari olabilecekleri tartigmalarini baglatmistir (Kuruoglu ve Arikan 1995, Parry-

Jones and Parry-Jones 1995).

Bulimia, anoreksiya’ya gore daha gec yaslarda, siklikla da gec ergenlik ve geng
erigskinlik doneminde baslar (Andersen ve Yager 2005, Cinemre 1999).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise Yesilbursa’nin 14-19 yas arast 1978 0g-

rencide yaptig1 ¢alismada bulimia kizlarda %4,3, erkekler de %0.6 oraninda bulun-
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mustur. Biiylikkal ise 15-18 yas grubu 800 6grencide DSM-IV kriterlerine gore %3
oraninda yeme bozuklugu saptamistir. Bunlarin %70’1 bulimia olup, timiini kiz 6g-

renciler olusturmustur (Yesilbursa 1999, Biiyiikkal 1999).

Bulimia asir1 miktarda yemek yeme donemleri (binge) ile, kilo almay1 engelle-
meye yonelik kusma, laksatif ya da diiiretik benzeri ilaglar kullanma, asir1 egzersiz
yapma gibi yontemlerin (purge) birbirini izledigi dongiilerle karakterizedir. Anorek-
siya ile bircok ortak klinik ve demografik 6zellikleri tasir. Yas ve cinsiyet dagilimi
anoreksiya’ya benzerlik gosterir. Ancak baslama yasi anoreksiya’dan daha gectir.
Bulimia 6ncesinde siklikla anoreksiya vardir. Bazen de anoreksiya ve bulimia nobet-

leri degiskenlik i¢inde birbirini izlerler (Kuruoglu ve Arikan 1995).

Hastalarin temel psikopatolojilerinden kaynaklanan incecik olmaya verilen asir
onem, kisitlanmig yeme ¢abasina neden olur. Bu nedenle kisiler daima yiyeceklerle
ilgili diisilinceler i¢indedirler. Bu yeme paterni sonucu bir yandan kati diyet, diger
yandan tikinma epizotlar1 gelisir ve birbirini izler. Tikanircasina yeme donemleri
genellikle kisinin kendisinin uyardig1 kusmalar ve laksatif, ditiretik kullanimini ne-
den olur. Baslangigta kusma refleksini uyararak, sonrasinda toraks ve abdominal
kaslar1 kasarak kusmay1 6grenirler. Bulimik epizotlar siklikla planlanir. Tipik olarak
yagl, sekerli, yiiksek kalorili ve kolay yenilecek yiyecekler segilir. Yiyecekler kisa
stirede asir1 miktarda, tikanircasina yenilir. Tipik bir bulimik periyot ¢ogu hastada 30
dakika - 1 saat siirer. Tikanircasina yemeleri kompanse etmeye yonelik binge periyot
sonrasinda egzersiz yapma ya da yemegi asir1 kisitlama izlenir. Kilo kontrolii ve sivi
kaybetmek amagli emetik kullanimi, asirt miktarlarda laksatif - ditiretik kullanimi
goriilebilir. Tikanircasina yemelerini durdurmak icin istah azalticilar kullanabilirler.
Hastalar durumlarini gizleme amacinda olduklarindan, asir1 yeme ve kusma diger

aile liyeleri farkina varmadan yillarca siirebilir (Beumont 1995).

Anorektiklerden farkli olarak bir takim zorluklara ragmen genellikle sosyal ve
is yasamlarinda daha etkin rol oynarlar, kisiler arasi iligkiler kurabilirler. Anorektik-
lerin kendi fiziksel durumlarima gosterdikleri tepkisizlige karsin, bulimikler bunu

gizlemek zorunda olduklar1 bir sir gibi goriip, kontrol edemedikleri bu dongiilerden
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dolay1 sugluluk ve utan¢ duyarlar. Anorektiklerin tipik kasektik goriiniimlerine kar-
sin, bulimikler genellikle normal ya da normale yakin kilodadirlar (Kuruoglu ve Ari-

kan 1995).

1.4.1.3 Obezite

Obezite, fazla viicut yagi nedeniyle yasam siiresi ve sagligin kotii yonde etki-
lenmesine neden olan bir hastalik olarak tanimlanabilir. Viicut yag orani, yaygin ola-
rak Beden Kitle Indeksi (BKI) ile degerlendirilir. BKI’lerinin degerlendirilmesinde,
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC) 2000 yilinda yaymnladig1 yasa ve
cinsiyete gore BKI’lerinin persantil tablo ve grafikleri kullanilmistir. Genel olarak
erigkinlerde BKI > 30 kg/m? oldugunda, ¢ocuk ve adolesanlar da > 95 persantil obez
olarak kabul edilmistir (Himes ve Dietz 1994). Tiim Avrupa’da 12-17 yas aras1 ado-

lesanlar da saptanan obezite prevalansi %8-25’tir (Lobstein ve Frelut 2003).

Obezite; enerji alimi ve tiiketimi arasindaki dengenin enerji alimi lehine bozul-
masi1 sonucu ortaya cikar. Obezite gelismesinde birgok cevresel, psikolojik ve gene-
tik faktor rol oynar (Maffeis 2000). Ancak gelismis iilkelerde hizla artan obezite pre-
valansi genetik nedenlerden ¢ok cevresel faktorler ile iliskilendirilmektedir. Cevresel
faktorlerin basinda, gelismis lilkeler kadar gelismekte olan iilkelerin de ortak sorunu
haline gelen, sedanter yasam ve kolay erisilebilen, enerji ve yagdan zengin beslenme

gelmektedir (Deckelbaum ve Williams 2001).

Fizik aktivite ve beslenme aliskanliklarinda kiiltiirel faktorlerin 6nemli rolii ol-
dugu kabul edilmektedir (Shatenstein ve Ghadirian 1998). Kiiltiirel yapinin énemli
bir 6gesi olan aile yapis1 ve aligkanliklar1 da obezite gelisiminde 6nemli rol oyna-
maktadir. Bir cok calismada; yiiksek enerjili diyet ve televizyon nedeniyle azalmis

fizik aktivite, obezite gelisiminden sorumlu tutulmustur (Dis¢igil 2007). Obezite ge-
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lisiminde, etnik koken, kiiltiirel faktorlerin tizerindeki ciddi etkisi nedeniyle bagimsiz

risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Kirchengast ve Schober 2006).

Ozellikle gengler de, teknolojik gelismeler nedeni ile fiziksel hareketliligin
azalmasi, karbonhidratli besinlerin ve yag tliketiminin fazla olmasi, fast food bes-
lenme tarzinin yaygin olmasi, 6giin dis1 beslenme Oriintiileri gibi yanlis yeme tutum-
lar1 nedeni ile gereksinimden fazla besin tiiketimi obezite riskinin olusumuna neden

olmaktadir (Alantar ve Maner 2008).

Obezite ¢ok yonlii bir hastaliktir. Obezite ile iliskili oldugu diistiniilen kronik
hastaliklar, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, diyabet, solunum hastaliklari, orto-
pedik hastaliklar olarak siralanabilir. Kadinlarda abdominal obezitenin infertilite,
hiperandrojenizm, adet bozukluklari, polikistik over sendromu gibi ovulatuar dis-
fonksiyona neden olabilecegi de bilinmektedir (Diamanti-Kandarakis ve Bergiele
2001, Michelmore 2000). Tibbi sorunlarin yani sira bir¢ok psikolojik ve sosyal sorun
da obezite ile iliskilendirilmistir (Power ve ark. 1997).

Obeziteden korunma perinatal donemden baglayarak tiim yasam siiresince de-
vam etmelidir. Diyetle agir1 kalori aliminin kisitlanmasinin yam sira hareketli bir
yasam tarzi benimsenmelidir (Von Kries ve ark. 1999). Amerikan Aile Hekimleri
Birligi, fizik aktivitenin bisiklete binme, kogma, aktif takim oyunlar1 gibi en az orta

derecede ve her giin en az 30 dakika yapilmasini 6nermistir (Moran 1999).

Obeziteyle miicadele saglik politikalarinin i¢inde yer almalidir. Cocuk ve geng-
lere yonelik reklamlar, saglikli beslenme ve yasam tarzina iliskin 6rnekler igermeli-
dir. Basta birinci basamak hekimleri ve hemsireleri olmak iizere tiim saglik ¢alisanla-
11, cocuklarm ve ailelerinin dikkatini BKI izlemine ¢ekmeli ve diizenli programlarla

koruyucu 6nlemleri onlarla paylagmalidirlar (Dis¢igil 2007).
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1.4.1.4 Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanan yeme bozuk-
lugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiikketme takintisidir (Donini
ve ark. 2004). Ortorektik bireylerin beslenme aliskanliklarindaki bu takintinin, yeni-
len yemegin miktariyla degil, kalitesi ile ilgili oldugu ifade edilmistir (Kazkondu
2010).

Ortoreksiya nervoza, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997 de anoreksiya ner-
vozayi ¢esitlendirmek tlizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek™
anlamina geldigi i¢cin Bratman, uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolo-
jik saplantiy1 tanimlamak i¢in ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir. Bratman,
ortoreksiya nervoza ile ilgili ilk yazisin1 “The Alternative Medicine Sourcebook”ta
yazmis, daha sonra “Yoga Journal”mn Ekim 1997 sayisinda yayimlamistir. “Utne
Reader” magazini de bu yaziy1 yeniden basmistir. Daha sonra bu terim Cosmopolitan
dergisinde ve WebMD gibi popliler web sitelerinde dikkati cekmis ve S. Sinton gibi
editorler de konuya sayfalarca yer vererek diyetisyenlerin goriis ve deneyimlerini
aktarmiglardir. Yazi, uluslararasi diizeyde dikkat ¢ekince, alinan geri bildirimler ve
istekler dogrultusunda Bratman bu konuya deginme ve konuyla ilgili bir kitap yazma
karar1 almistir. Ve “Health Food Junkies” adl1 kitap yazmustir. Kitap bir ¢ok magazin
dergisi ve gazetede tartisilmasina karsin istenen reklamsal basariya ulasamadigi icin
basimdan kaldirilmistir. Bratman, kitabinda ortoreksiyayi; insanlarin diyetlerini fazi-
letli, temiz ve hatta ruhani hissetmek icin bir yol olarak gordiikleri bir hastalik sek-
linde tanimlamaktadir (Arusoglu 2006).

Ortoreksiya nervozada; kisi, her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol etmekte-
dir. Ortorektik bireyler satin alma esnasinda ise iirlinlerin ambalajlarini ¢ok uzun stire
boyunca incelemekte ve inceledigi liriiniin icerisinde kanserojen madde, hormon,
boya, katki maddesi olup olmadigina abartili bir sekilde kafa yormaktadir. Yiyecek-
lerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik igerisinde dnem vermektedirler.

Bu yiizden pek ¢ok yiyecegi ¢ig olarak tiiketmeyi tercih ederler. Saglikli beslenme
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takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski altina aldigindan dolay1 pek ¢cok
triinii tiketmekten vazgegme egilimi gostermelerine sebep olmakta ve bu yiizden
ortorektik birey, anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki gibi kilo kaybetmeye

baslamaktadir (Donini ve ark. 2004).

Ortoreksiya nervoza sadece; uzun donem goriildiigii zaman ve eger bireyin ya-
santisinda anlamli oranda negatif etki yaratiyorsa (yasam stresini dnlemek icin yiye-
cekleri diistinmek, her giiniin biiyiikk bir cogunlugunu yiyecekleri diistinerek gecir-

mek) tanimlanabilmektedir (Kazkondu 2010).

Kater, (beden imgesi, yeme ve kilo alma endisesi yasayanlarin tedavisinde 10
yillik Minnesota’li uzman psikoterapist), Bratman’in (Bratman ve Knight 2000) ta-
nimladig: belirtileri gésteren bu sinifa ait olabilecek hastalar1 oldugunu saptamistir.
Kater, bu insanlarin, diger yeme bozukluguyla miicadele eden insanlarla, milkemme-
liyet¢ilige olan genetik yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak davranis-
lar gosterebileceklerini belirtmistir (Mathieu 2005).

Amerikan Diyetisyenler Derneginin (ADA) dergisinde yayimlanmak iizere uz-
manlarla birlikte arastirma yapan Kater'in ¢alismasinda miikemmel diyet hedefinde
olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiik farkin, bulimik veya

anorektiklerin agirlik kaybetme hirslart oldugunu belirtmistir (Mathieu 2005).

Ortorektikler icin, diyet planlart son derece dnemlidir. Diinyada sayisiz beslen-
me uzmani vardir ve her birinin verdigi bir diyet plan1 sagliksiz bir beslenme obses-
yonuna yol agabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak i¢in yapilan siki bir diyet,
olumsuz olarak malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, gesitlilik icermedigi
takdirde beden gercekten cok kolaylikla vitamin, mineral ve besin 6geleri yetersizligi
yasayabilmektedir. Bir¢ok diyet, sagligin siirekliligini saglamak ve/veya hastalig
onlemek amaciyla belirli veya tiim besin gruplarinin alimini diglamaktadir (Mathieu

2005).
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Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunda klinik gozlemler heniiz sayica fazla
olmamakla birlikte, ortorektik bireylerin anoreksiya tanilarma ek olarak “viicuda
sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmama-
s1” diistincesi tagidiklart belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore,
kisitlayict diyet uygulamalar1 agisindan anoreksiya hastalarina benzemekle beraber,
yiyecek segimlerindeki kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da
sagliksiz” olusuna dikkat etmektedirler. Ortorektik hastalar, saglikli beslenme gayre-
tinin bir sonucu olarak kilo verdiklerini, aslinda kilo ile bir ugraslarinin olmadiginm

belirtmektedirler (Bagc1 Bosi ve ark. 2007).

Ortorektik bireyler icin yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi1 oldukca
onemlidir. Bu yilizden ortorektikler, cogu meyve ve sebzeyi ¢ig tiiketmeye gayret
etmektedirler. Ortoreksiya tanisi konulan bireyler genellikle vejetaryen beslenmekte-
dir. Zararli maddeye duyulan korku sebebiyle tarimsal ilaglar icermesi ve hazirlanig
teknikleri sebebiyle baz1 yiyecekleri diyetlerinden ¢ikarabilmekte ve en sonunda di-
yetlerinde siurli sayida yiyecek grubuna yer vermektedirler. Ayrica ortorektik birey-
ler, yanlis olduklarin1 diistindiikleri belirli pisirme yontemlerini de reddedebilmekte-
dirler. Ornegin; aliiminyum kaplar ortorektiklerin asla kullanamayacaklari arag- ge-

recler arasinda yer almaktadir (Kazkondu 2010).

1.4.2 Yeme Bozukluklarinda Kullanilan Tani1 Yontemleri

Ortoreksiyali olup olmama ile ilgili siipheler heniiz ¢cok yeni ve tartigmali bir
durum olmasi dolayisiyla doktorlarin heniiz tan1 koyabilecekleri bir bozukluk olma-
dig1 bildirilmekte ve birey Orto-15 testi uyguladiktan sonra yatkinligi konusunda
fikir gelistirilebilmektedir (Mathieu 2005).

Yeme bozukluklarinin degerlendirilebilmesi i¢in gesitli testler bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 (Striegel ve Smolak 2001) :
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* Yeme tutum testi (Eating attitudes test- EAT) (Garner D.M. ve Garfinkel P.E.
1979)

* Bulimia kognitif (biligssel) bozukluk skalas1 (Bulimia cognitive distortions scale)
(Schulman, Kinder, Powers, Prange ve Gleghorn 1986)

* Bulimik diisiinceler 6lgegi (Bulimic thoughts questionnarie) (Franco, Zuroff ve
Rosenthal 1986)

* Yeme kisisel etkinlik 6l¢egi (Eating self-efficacy questionnarie) (Wilson, Rossiter,
Kleifield ve Lindholm 1986)

* Mizes'in anorektik biligsel sakalasi (Mizes anorexics cognitions scale) (Mizes

1992)

1.4.3 Gebelik Fizyolojisi

Kadin viicudu, gebelige uyum saglamak amaciyla, fertilizasyondan hemen sonra
baz1 6nemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gecirir. Gebelik di-
sinda ortaya c¢ikmast durumunda, karsi diizenleyici mekanizmalar1 uyaran, ancak
gebelikte ortaya ¢ikmasi durumunda ise fizyolojik kabul edilen bu degisiklikler, fetiis
ve plasentanin baglattig1 ve cogu hormonal olan mekanizmalarla saglanir. Gebelikte
ortaya ¢ikan bu maternal fizyolojik degisiklikler uterus iginde gelisen fetiisiin gerek-
sinimlerini karsilamakla birlikte, gebenin dogum ve laktasyon dénemi i¢in hazirlan-

masini da saglar (Erdem 2002).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde bir takim degisiklikler olur. Gebeligin iler-
lemesine paralel olarak kalbin ekseni yukar1 ve sola dogru degisir. Kalbin dakika
vurum sayisi gebelik 6ncesine gore 10-15/dk artar. Genel olarak vendéz dolagim ve
jugular vendz dolgunluk artar. Varis olusumu artar. Kalpteki hiperdinamik degisim-
ler gebelikle beraber baglar ve gebeligin 28-32. haftalarinda en yiliksek degere ulasir
(Uludag ve Cepni 2009).
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Solunum sisteminde goriilen degisiklikler, progesteron hormonunun etkisiyle
bronsiyol kaslarda gevseme ve solunum yollar1 mukozalarinda konjesyon meydana
gelmesidir. Bunun sonucunda bronsiyal sekresyon artar. Ust solunum yollarindaki
konjesyon nedeniyle gebelerde burun kanamalar1 goriiliir. Gebelik siiresince dakika-
daki solunum sayisinda artis goriiliir. Siirecin ilerlemesiyle tidal voliim, dakika venti-

lasyon voliimii ve dakikada oksijen degisimi miktar1 da artar (Uludag ve Cepni
2009).

Uriner sistemde bu dénemde bébrek boyutlart biiyiir ve bobrek kan akimi % 50-
70 artar. Bobrek kaliksleri ve tlireterlerde dnce progesteronun kas gevsetici etkisi ve
daha sonra biiyliyen uterusun basist sonucu hidronefroz ve hidroiireter gelisebilir

(Uludag ve Cepni 2009).

Gastroinstestinal sistemde de bircok degisiklik meydana gelir. Dis etlerinde hi-
pertrofi ve kanamalar goriiliir. Tikirtik salgis1 artar. Progesteronun etkisiyle tiim
sindirim sistemi diiz kaslarinda gevseme goriiliir. Ozofagus kardia sfinkteri gevseme-
st sonucu gastrik refliiler artar ve gebelerde mide yanmalar1 sik goriilmeye baslar.
Safra kesesi bosalma siiresi uzar ve safra yollarinda kismi bir kolestaz goriiliir (Ulu-

dag ve Cepni 2009).

Tiroid ve paratiroid fonksiyonda ortaya ¢ikan degiskliklerden gebelikte tiroid
fonksiyonuna ait en 6nemli degisiklik, Ostrojen etkisiyle tiroksin baglayan globiilin
seviyesindeki artistir. Bu artisla total tiroksin, total trityodotironin seviyelerinde artis
ortaya cikar. Tiroid bezi biiyilikliiglinde de glandiiler hiperplazi ve vaskiilarite artisina
bagli artma gozlenir (Erdem 2002).

Kalsiyum balansini diizenlemek icin gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklik-
ler iyonize kalsiyum diizeylerinin diismesini onler. Plazma kalsiyum diizeylerinde
ortaya ¢ikan diisme paratiroid hormon seviyelerinin artmasina neden olur. Gebeligin
ilk trimesterinde parathormon diizeylerinde diisme goézlenirken, gebeligin ilerleyen

donemlerinde yiikselme ortaya ¢ikar (Erdem 2002).
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Kas ve iskelet sistemindeki degisiklikler bazi1 gebelerde artan intraabdominal
basincin olusturdugu gerilme nedeniyle rektus kaslarinda ayrilmadir. Biiyiiyen uteru-
sun Oone dogru olusturdugu agirlik nedeniyle lordoz goriiliir. Boyunda 6ne dogru
fleksiyon, omuzlarda diigme goriiliir. Hormonlarin etkisiyle bazi eklemlerde mobilite
de artar (Erdem 2002).

Ureme organlarinda gebelige baglh goriilen degisiklikler esas olarak uterusta
goriiliir. Uterus voliimii kapasitesi gebeligin sonunda 500 ila 1.000 kat arasinda artis
gosterir. Dogum eylemi esnasinda servikste dilatasyon ortaya ¢ikar. Gebeligin basin-
dan itibaren kanlanmasindaki artisa bagl olarak servikste yumusama ve renk degi-
sikligi olusur. Overlerde gebeligin korpus luteumu ve bunun olusturdugu hormon
yapimi goriiliir. Tuba uterinalarda ise hafif miiskiilar hipertrofi ve epitelde diizlesme

gibi degisiklikler goriiliir (Erdem 2002).

1.4.4 Gebelikte Beslenme

Saglikli beslenme, hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamin 6n kosullarin-
dan biridir. DSO’niin “21. yiizyilda herkes igin saglik, 21 hedef” bildirgesinde; sag-
likl1 bir yagamin ancak gida gilivencesi ve giivenliginin saglanmasi ile siirdiiriilebile-
cegi belirtilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin toplum saglig1 i¢in 6nemi vurgulan-

mistir (Tas ve ark. 2010).

Saglikli diyet biitiin hayat boyunca 6zellikle de gebelikte ¢cok dnemlidir. Gebe
kadinlar i¢in saglikli beslenme Onerileri birkag istisna disinda gebe olmayan kadinla-
rin beslenme Onerilerine ¢ok benzer. Beslenme; yeterli ve dengeli bir diyete dayanir
ki orta miktarda siit ve tiriinlerini; yagsiz et, balik, yumurta ve baklagiller gibi protein
iceren yiyecekleri ve sinirli miktarda yag ve sekeri, sebze ve meyveyi icermesi gere-

kir. Gebelikte beslenme; normal seyretmis ve komplike olmamis bir gebelik siirecini
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ve termde gelisimini tamamlamis bir fetiis dogumunu, basarili bir laktasyon donemi-
ni ve azalmis bir postpartum obezite riskini amaglamaktadir. Maternal diyet sadece
fetlistin gelisimi ve laktasyon i¢in gerekli gereksinimlerini degil annenin gereksinim-

lerini de karsilamalidir (Coskun ve Ozdemir 2009).

Ulkemizde de vitamin ve mineral yetersizligi énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Ozellikle okul 6ncesi ¢ocukluk, ilkokul ¢ag1 ¢ocuklari, gencler, dogurganlik ¢ag
kadinlar ve yaslilar olmak iizere toplumun ¢cogunlugunda bu sorun gézlenmektedir
(Irge ve ark. 2005). Ayrica Tiirkiye'de dogurgan ¢agda kadinlarin ve gocuklarm nii-
fus i¢inde biiylik yer tutmasi, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin hala énemsenecek dii-
zeyde olmasi, her yas grubu icin beslenme egitiminin yeterli diizeyde ve kalitede
yapilamamasi, ana ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen baslica etmenlerdir (Hazneda-

roglu 2001).

Ulkemizde gebelikte beslenme sorunlarmin baslica nedenleri; gebelikte artan
ihtiyacglara uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler
nedeniyle besin alimimin azalmasi, gelenek ve goreneklerin etkisi nedeni ile yanlig
besinlerin se¢imi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanlis uygulamalardir
(Baysal 1988). Ek olarak gebelikte olusan medikal problemlerde (hiperemezis gravi-

darum, ila¢ kullanim1 vb.) beslenme diizeyine etki etmektedir (Tas ve ark. 2010).

Gebelik doneminde beslenmeye verilen 6nem sadece bu donemle sinirli olma-
malidir. Ciinkii bir kadinin gebe kalabilmesi, bu siireci saglikli bir sekilde tamamla-
yabilmesi, dogumdan sonra bebegini emzirebilmesi i¢in gebe kalmadan 6nce de sag-
likl1 ve dengeli beslenmelidir. Bir kadinin saglik ve beslenme durumu hem Kkisisel
hem de ulusal diizeyde bir iyilik ve gelismislik gostergesidir. Ciinkii kadinin sagligi
ve beslenmesi ile ilgili sorunlar kendi saghgi yaninda ¢ocuklari araciligi ile gelecek

nesilleri de etkilemektedir (Irge ve ark. 2005).
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1.4.4.1 Proteinler

Gebenin temel ihtiyaglarina ilaveten fetiisiin biiyiime ve gelislimi, plasenta, ute-
rus, meme ve maternal kan artisi icin ilave protein gerekmektedir. Protein depolan-
mas1 ve gereksinimi gebelik ilerledik¢e artar. Birinci, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii
ceyreklerde giinliik gereksinim 0.64, 1.84, 4.76 ve 6.10 g’dir. Gebelikte 12.5 kg alan
ve 3.3 kg’lik bir bebek doguran kadinda depolanan protein miktarinin yaklasik 925-
1000 gr oldugu tahmin edilir. Bu artisla gore giinliik 6 gr’lik bir ek proteine ihtiyag
vardir (Coskun ve Ozdemir 2009).

1.4.4.2 Karbonhidratlar

Giinde 320-380 gr karbonhidrata ihtiyag vardir. Giinliik kalorinin % 60-65’ini
olusturur. Karbonhidrat gereksinimi genel olarak tahillardan, sebze ve meyvelerden

saglanmalidir. Giinliik olarak 25-35 gr lifli gidalara gereksinim vardir (Arisan 1997).

1.4.4.3 Mineraller

Gebelikte baz1 vitamin ve minarellerde 6nemli degisiklikler meydana gelmekte-
dir. Gebelikte serumda demir, total ve iyonize kalsiyum, magnezyum ve ¢inko dii-

zeylerinde bir miktar azalma gézlenmektedir (Coskun ve Ozdemir 2009).

Gebelikte demir gereksinimi belirgin bigimde artar. Maternal eritrosit hacminin

%?20-30 artmasi eritropoez icin kemik iliginde 450 mg'lik ek bir ihtiyag dogurmakta-
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dir. Ayrica bir 350 mg da plasenta iizerinden fetusa aktarilir. Dogumda da kanamayla

birlikte 250 mg demir kaybedilmektedir (Yiizbir ve Sen 2001).

Fetusun karacigeri 6zellikle gebeligin son trimesterinde demir depolar (Taskin
2003). Gebeligin tiimii i¢in gereken bu ekstra 1000 mg demirin ¢cogu gebeligin ileri
donemlerinde kullanilir. Bu da gebelik dis1 donemde gereken 1mg/giin’iin iistiine (ki
bu normal demir doniisiimii i¢in gereklidir ve gebelik siiresince toplam 250 mg’1
bulur) 5-6 mg daha eklenmesini gerektirir. Gebelik donemindeki demir ihtiyacini tek
basina diyetle karsilamak miimkiin olmadigindan gebe kadinlara demir destegi ve-

rilmesi onerilmektedir (Yiizbir ve Sen 2001).

Organizmada demirden sonra en ¢ok bulunan eser element ¢inkodur. Diyetle
alinmasi gereken giinliik ¢inko miktart yetigkinler i¢in, 10-15 mg’dir. Gebelik sira-
sinda giinliik ihtiya¢ 20 mg’a kadar ¢ikmaktadir (Ulger ve Coskun 2003).

Gebeligin ilerlemesi ile annedeki kalsiyum miktar1 diigserken, fetiisiin kalsiyum
diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin tizerine ¢ikmak-
tadir (Kaya 2006).

Gebelikte asagida belirtilen nedenlerden dolay1 iyoda gereksinim artar (Tazegiil
ve Simsek 2010).

a) Tiroid hormon yapimi1 % 50 artar.
b) Renal kan akimi artar, glomertiler filtrasyon hizi arttig1 i¢in iyot atilimi artar.

¢) Anneden plasental yolla fetusa iyot gegmesine bagl olarak ihtiyag artar.

Gebelikte annede ciddi iyot eksikligi varsa fetusta hipotiroksinemi ve fetal guatr
meydana gelir. Beyin gelisiminin oldugu kritik donemde hipotiroksinemi meydana
gelirse, fetal beyin hasar1 ve geriye doniisiimsiiz norolojik bozukluklar meydana ge-
lebilir. Bu komplikasyonlardan en 6nemlileri endemik kretenizm ve zeka geriligidir.
Ciddi iyot eksiliginde 1Q derecesi normale gore 13.5 puan daha azdir. Dogurgan yas-
lardaki kadinlarin giinliik ortalama iyot alimi 150 pg’dir. Gebelik esnasinda ve emzi-

ren annelerde giinliik iyot alim1 250 pg olmalidir (Tazegiil ve Simsek 2010).
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Magnezyum ihtiyaci yasa ve yasam tarzina gore degismektedir. Eriskin bir kadin
giinde 300 mg, erigkin bir erkek ise giinde 350 mg magnezyum almalidir. Gebelik ve
emzirme gibi 6zel durumlarda bu miktar 450-700 mg’ye kadar ¢ikabilir, aksi halde
diisiik veya erken dogum olabilir (Gormiis ve Ergene 2003).

1.4.4.4 Vitaminler

Gebelikte vitamin takviyesi obstetri uygulamasinda standart hale gelmistir. Fetii-
stin bliylimesi ve gelismesi, annenin aldig1 esansiyel besinler ve vitaminlere baglidir.
Bazi calismalar gostermistir ki hamilelikte vitamin eksikligi megaloblasti, noral tiip
defektleri, plasenta ve fetiis defektleri, diisiik dogum agirlig1 ve prematiir dogum ile
sonuglanabilir. Fakat bu konular halen incelenmektedir. Ciinkii maternal ve fetal iyi-
lik halini destekledigi diistiniilen bu takviye Onerisi hakkinda yapilan c¢aligmalarin
halen ciddi eksiklikleri vardir. Dahasi, gebelikte artan vitamin gereksinimi uygun
kalorili ve hayvansal protein icerikli diyetlerle bile tam olarak saglanamayabilir (Era-

ta ve Gii¢lii 2003).

Gebelik esnasinda vitamin A, vitamin C, vitamin D, tiamin, riboflavin, piridok-
sin ve folat’a artan gereksinim vardir (Coskun ve Ozdemir 2009). A vitamininin bas-
lica fonksiyonlari; epitel dokusunun normal farklilagsmasi, mukus sekresyonu, normal
iireme i¢in gerekli olan spermatogenezin desteklenmesi ve fetiisiin rezorbsiyonunun
engellenmesidir (Yavuzer 1993). Bu fonksiyonlarmin yani sira antioksidan etki ile
biiylime ve hiicre proliferasyonundaki etkisi gebelikte giderek 6énem kazanmaktadir.
Gebelik doneminde annenin beslenmesi, fetiisiin biiylime ve gelismesi lizerine etkisi
oldugu gibi, dogum sonras1 donemde siit iiretme yetenegini de etkilemektedir (Kilin-

cer ve ark. 2002).
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C vitamininin kollajen sentezinde rol aldigi, fetusun beyin gelisimini etkiledigi
ve antioksidan oldugu da bilinmektedir. Gebelikte C vitaminine olan ihtiya¢ artmak-
tadir. Bu ihtiyacin karsilanamamasi, C vitamininin gorev aldigi bir¢ok fonksiyonun
aksamasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, erken membran riiptiirii ve ge-
belerin bulanti kusma sikayeti ile C vitamini diizeyi arasinda negatif korelasyon ol-
dugu bulunmustur (Kilinger ve ark. 2001). Gebelikte gereksinim duyulan bir diger
vitamin de vitamin D’dir. Vitamin D diyetten ve giines 1s18inin deri tizerindeki etki-
sinden saglanir. Bu nedenle vitamin D eksikligi yetersiz diyet ve kapali ortamlarda
yasayan ya da yeterli giines 15181 gecirmeyen kiyafetler veya giinessiz iklimler sebe-
biyle olmaktadir. Gebelikte neonatal tetani, anormal dis gelisimi, fetal rikets ve post-

natal riketik kemik degisikliklerine neden olabilmektedir (Erata ve Giiglii 2003).

Vitamin E’nin maternal gereksinimi gebelik sirasinda fetal biiylimeden dolay1
artar, yaklasik 37 hafta civarinda en st seviyeye ¢ikar ve dogumdan sonra gebelik
oncesi seviyeye iner. Gebelerde vitamin E eksikligi ile diisiik tehditi, erken membran
rliptiirli, intrauterin gelisme geriligi ve neonatal hemolitik anemi arasinda iliski oldu-
gu belirtilmektedir (Kaya 2006). Viicut hiicrelerinde enerji agiga c¢ikabilmesi iginde
bazi vitaminler gereklidir. Bunlar tiamin (B1) ve riboflavin (B2)’dir. Tiamin gereksi-
nimi enerji gereksinimine paralel olarak artar ve gebeligin 3. trimesterinde daha faz-
ladir (gebelik baglangicinda 0.1 mg olan gereksinim 3. trimesterde 0.9 mg’a ¢ikar).
Ortalama riboflavin alimi da gebelik boyunca artarak 0.3 mg dan 1.4 mg’a yiiksel-
mektedir.

B6 vitamini ise; Hiicrelerde pridoksal fosfat seklinde bulunur ve aminoasit ve
protein metabolizmasi ile ilgili birgok kimyasal reaksiyonlar i¢in koenzim olarak
gorev yapar. En 6nemli rolii, aminoasitlerin sentezinde transaminasyon olayindaki
koenzim gorevidir. Daha ¢ok hayvansal kaynakli besinlerde bulunur (Kocabasoglu
2008).

B12 vitamini eritropoez ve lipid, protein, karbonhidrat metabolizmasi i¢in gerek-
li olan bir koenzimdir. Karacigerde sentezlenir ve ekstrensek faktor olarak isimlendi-

rilir. Tim hiicrelerde etki gostermekle beraber kemik iligi, gastrointestinal sistem,
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merkezi sinir sisteminde énemli rolii vardir. Kemik iliginde DNA sentezinde kofak-

tor olarak gorev yapmaktadir (Batkin 2011).

Eksikligi daha ¢ok gebeligin 1. trimesterinde ortaya ¢ikan vitaminlerden biri de
folik asittir. Folik asit yardimci enzimi niikleik asit yapimi ile ilgili tepkimelere gir-
diginde hiicre ¢ogalmasi ve kan hiicrelerinin yapim i¢in gereklidir. Hiicre boliinme-
sinin en hizli oldugu bir donem olan gebeligin ilk trimesterinde folik asit eksikliginin
goriilmesi konjenital anomalilerin agiklanmasina yardim etmektedir. Folik asit gerek-
sinmesinin artmis olmas1 megaloblastik anemi ve diger eksiklik belirtilerinin olusum
nedenlerindendir. Metabolizma hizinin arttig1 hipertroidizm, gebelik, emziklilik ve
biiylime-gelisme doénemlerinde folik asit gereksinmesi artar. Bu gibi durumlarda
normal diyet yetersiz kalabilecegi i¢in gerekli ilaveler yapilmasi gerekmektedir (De-
mir 2008).

Folik asit eksikligi, diyetle aliminin az olmasindan kaynaklanabilecegi gibi me-
tabolizmadaki bir bozukluk veya besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi
asamalarinda uygulanan hatali islemlere de bagl olabilmektedir. Folik asitin en yo-
gun olarak bulundugu besinler karaciger ve diger organ etleri ile kuru baklagiller ve

yesil yaprakli sebzelerdir (Demir 2008).

1.4.5 Postpartum Dénemin Tanimi

Dogum eylemi sona erdikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra post-
partum (puerperium, postnatal, lohusalik veya dogum sonu doénemi) baslar (Taskin
2000). Postpartum, plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik sirasinda kadin vii-
cudunda olusan degisikliklerin, gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine
dondiigl 6-8 haftalik donemdir (Vural ve Akan 1995, Phillips 1996, Eryilmaz 1999,
Walker ve Wilging 2000, Arnold ve Cohen 2001, Kdseli ve Akin 2001, Burroughs
ve Leifer 2001, Toprak 2001, Balkaya 2002, Mucuk ve Giiler 2002).
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Postpartum genellikle 3 doneme ayrilir.

e Dogumdan hemen sonrasi donem; Dogum sonrasi ilk 24 saati igine alir.
e Erken dogum sonrasi donem; Dogum sonrasi ilk bir haftayi icine alir.
e (Geg dogum sonrasi donem; Dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip

6 haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir (Eryilmaz 1999).

Bu dénemde annenin organizmasi daha ¢ok pelvik organlarda olmak {izere ¢esit-
li ve hizli fizyolojik degisikliklerin etkisi altindadir. Dogum sonrasi ilk 24 saat i¢cinde
ve erken dogum sonrasi donemde c¢ok hizli ve potansiyel risk degisikliklerinin olu-
sumu s0z konusudur. Ge¢ dogum sonu donemdeki degisiklikler ise, daha yavas ve
asama asamadir (Eryilmaz 1999, Coskun ve Karanisoglu 1997). Bu dénem, annede
meydana gelen gerileyici (refrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisikliklerle
karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organlarin ve
sistemlerin gebelik dncesi durumlarmi alma siirecidir. ilerleyici degisiklikler ise lak-
tasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir (Phillips 1996, Toprak 2001, Mucuk ve
Giiler 2002). Bu hizli fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin yasandi-
g1, yeni rollerin ve sorumluluklarin {istlenildigi zor bir donemdir (Walker ve Wilging

2000, Mucuk ve Giiler 2002).

1.4.6 Postpartum Donemdeki Degisiklikler

Organ ve sistemlerdeki degisiklikler:

1) Uterus: Postapartum donemin sonunda 50-80 gr agirliginda olacak kadar kii-

cliliir. Endometrium normal iireme fonksiyonu i¢in yeniden hazirlanir.

2) Vulva ve Vajina: Dogumdan sonra ilk bir hafta gevsek kalir. 3. haftadan son-

ra neredeyse gebelik dncesi hallerine donerler.
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3) Perine: 5. giinden itibaren toniisiiniin biiylik bir kismini geri kazanir ancak

nullipar donemindeki durumundan daha gevsektir.

4) Gogusler: Siit salgisi baglar, genisler, sertlesir ve baslangigta gergin olabilir-

ler.

5) Uriner Sistem: Dogumu izleyen 24 saatte idrara ¢gikmak zor olur. Ureterler 4-
6. Haftada normale doner. 2-5. giinlerde idrar voliimiindeki artig postpartum

donemin ozelligidir.

6) Gastrointestinal Sistem: Barsak fonksiyonlar1 3-4 giin sonra normale doner.

7) Kardiovaskiiler Sistem: 5. haftadan sonra eritrosit sayis1 ve hemoglobin sevi-

yesi normale doner (Taskin 2000).

Psikolojik degisiklikler

Uyku diizeninin bozulmasi, uykusuzluk, alisilmamis olaylar, bebegi, esi ve diger

cocuklartyla ilgili anksiyete, hafif depresyon (Taskin 2000).

1.4.7 Postpartum Donemdeki Kadinlarda Yasam Kalitesi

Yeni anne olan bir kadin i¢in postpartum donem, yasam kalitesini etkileyecek
sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin oldugu bir siirectir. Bu siire¢ birkag¢ hafta
veya birkag ay siirebilmektedir (Honey ve ark. 2003). Dogum sonrasinda olusabilen
bazi komplikasyonlar (6rnegin; anemi, inkontinans, puerperal sepsis, hemoraji) ka-
dinlarin normal hayatlarina dénme stireglerini uzatmakta ve giinliik hayattaki islerini

yapmalarina engel olmaktadir. Bu durum kadinlarin yagsam alanlarini etkilemekte ve
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yagsam kalitelerini azaltmaktadir. Saglik 6nlemleri bu konuya odaklanmada yetersiz
kaldig1 ve de bu onlemler icin gerekli caligmalar yapilmadigi i¢in konuya gereken

onem verilememektedir (Hopkins 1992).

Dogum sonu donem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan dolay1 yeni bir diize-
nin kuruldugu dénemdir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene
ve viicudundaki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan anne igin bu donem ol-
dukca zordur. Ancak ikinci glinden sonra anne postpartum siirece uyum saglamaya

baslar. Ilgisi bebege yonelir, endiseleri bebegiyle ilgilidir (Taskin 2000).

Dogum normal fizyolojik bir siire¢ olarak ele alinmasina ragmen, ailenin biitiin
iyelerini etkileyen yeni stresli durumlari da beraberinde getirebilmektedir. Bu agidan
bakildiginda postpartum donem, aile iinitesinde yer alan tiim bireyler i¢in bir degisim
ve bu degisimlere uyum yapma donemi olarak diisiiniilmektedir (Go6lbasi 2003,

Shewen ve ark. 1995).

Dogum sonu dénemin psikolojik sonuglar1 eger ailede iletisim iyi ise pozitiftir.

Aile bagi giliclenir. Ancak bu dénemde degisen etkilesim, stres kaynagi olabilir.

Ciinkii esler arasindaki iliskinin eski diizeni bozulmustur (Taskin 2000).

Diger taraftan bir¢ok c¢alisma, postpartum donemde annelerin siklikla halsizlik,
carpinti, bayilma, alt karin bolgesinde agri, vajinal kanama, yiiksek ates, emzireme-
me, siitlin gelmemesi, idrar yapamama, idrar yaparken yanma, losia olmamasi veya
kotii kokolu losia, konstipasyon, makatta agri, zonklama, memede agri1, kizariklik,
bel agrisi veya simfiz pubisde 6zellikle merdiven ¢ikarken artan agri, insizyon yerine
sislik, kizariklik, akinti, ice kapanma, sik sik aglama krizleri gegirme, depresyon gibi
sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir (Brodsky 1998, Brown ve Johnson 1998,
Cengiz 2003, Vural ve Akan 1995, Williams ve Cooper 1993).
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1.4.8 Postpartum Donemde Beslenme

Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece 6nemlidir. Dogum eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve rutin
besin gereksinimini karsilamanin yani sira siit yapimi i¢inde iyi beslenmek gereklidir
(Coskun 1992, Altuntug 2002).

Kadinin beslenme durumu fizyolojik olaylarla birlikte sosyo-ekonomik ve psiko-
lojik durumuna baglidir. Bu faktorler goz oniine alinarak beslenme konusunda gerek-
li egitim ve aciklamalar anneye verilmeli ve uygulamasi saglanmalidir (Giiler 1987).

Dogumdan sonra ilk birka¢ hafta i¢inde uterusun normal Ol¢iilerine dénmesi,
doku arasindaki sivinin ¢ekilmesi ve anne kan voliimiiniin normale donmesi ile hizli
kilo kayb1 meydana gelir. Emzirme annenin kilo kaybini etkiler. Bu dénemden sonra
annenin kilosu daha stabil hale geger. En az 6 ay siire ile emziren annelerin kilo kay-

b1 emzirmeyenlere gore daha fazladir (Batkin 2011, Altuntug 2002)

Laktasyon sirasinda diyetin yeterli ve dengeli olmasi, gebelikteki kadar 6nemli-
dir (Taskin 2000, Altuntug 2002). Dogum sonu donemde siitiin yeterli miktarda sal-
gilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi gere-
Kir. Lohusa ilk giinlerde hafif beslenmeli, bol sulu gidalar almalidir. Emzikli anneler
2500-3000 ml s1v1 almalidir. Bunun nedeni siitiin devamliligin1 saglamak ve kabizligi

onlemektir (Altuntug 2002, Novak ve Broom 1999).

Emziren annelerin giinliik kalori ihtiyaci gebelikteki ihtiyactan 200 kalori fazla
yani 2500-2700 kalori olmalidir. Protein anneler i¢in yeterli miktarda alinmasi gere-
ken 6nemli bir besin maddesidir. Ilk 6 ayda giinliik ortalama 65 gr. protein alinmasi
onerilmektedir. Kalsiyum, siit tiretimi i¢in gereklidir ve alinmasi gereken miktar ge-

belik donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidir (Altuntug 2002).

Beslenmede giinliikk meniiye ek olarak 1 porsiyon et, daha fazla su veya sulu

gida, 2 tane meyve (Ornek: elma, muz) ya da 2 tabak sebze yemegi, 3 dilim ekmek
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(kepekli) ya da 1 tabak makarna veya 1 tabak pilav, 1 bardak siit ilavesi yapilmalidir.
Orug tutmak giin boyunca yeterli besin ve sivi alinimini engelledigi i¢in saglikli de-
gildir. Eski viicut agirh@ina donmek i¢in acele edilmemelidir. Bu siire 6 ay ya da
daha fazla siirebilir. Anne bebegini emziriyorsa, eski formuna daha kolay donebilir.
Bu donemde zayiflama diyeti uygulanmamalidir. Kadin gebelikte ¢ok kilo aldiysa
bile ayda 2 kg’dan fazla vermemelidir. Unlu ve sekerli besinlerin agirt yenmemesine
dikkat edilmelidir. Karn1 sarmanin yarar1 ve zarar1 yoktur. Lohusa kendini iyi hisset-
tiginde beden egzersizlerine baglamalidir. Demir haplarima dogumdan sonra da de-
vam edilmelidir (2-3 ay kadar). Bu sekilde gebelik siiresince ve dogumda kan kayb1
nedeniyle kadinin azalan demir depolari takviye edilir (istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
ve Cocuk Saghgi Egitim ve Arastirma Birimi 2000). Bir¢ok kadin fetal saglig: yiik-
seltmek icin, gebelik siiresince sigaray1r birakmaktadir. Dogum sonrasi yeniden siga-
raya baglama, ilk 6 aylik postpartumda %43 ile %65, 12. ayda ise %70 veya daha
yiiksektir (Walker ve Wilging 2000).

Kadinin beslenme durumu fizyolojik olaylar ile birlikte sosyo-ekonomik ve psi-
kolojik durumuna da baglidir. Bu faktorler goz oniinde bulundurularak anneye bes-
lenme konusunda gerekli bilgi ve a¢iklamalar verilmeli ve uygulanmas1 saglanmali-

dir.
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Tablo 1.1 Normal Agirlikta, Normal Faaliyette Anneler I¢in Giinliik Besin Tiir ve

Miktarlart

Besin Gruplan Normal Dogum Sonu Donemdeki
Anneler icin Ek

Et, kurubaklagil, yumurta | 2 porsiyon (2 yumurta 1 | 1 porsiyon

(her cesit et, tavuk, balik,
fasulye, nohut, mercimek,

boriilce vb.)

porsiyon, 1 et veya kuru-
baklagil yemegi veya 2 etli
sebze yemegi 1 porsiyon-

dur.

Her hangi birinden

Taze sebze ve meyveler

4-5 porsiyon. Miimkiinse 1
porsiyonu yesil yaprakli
sebzelerden, 1 porsiyonu
turunggillerden veya do-

matesten.

1-2 porsiyon

Siit ve Siit Uriinleri (siit,

yogurt, peynir)

1-2 porsiyon.(1 su bardag:
sit veya yogurt 1 porsi-
yondur. 2 Kkibrit kutusu
kadar peynir veya ¢okelek

1 porsiyondur.)

1 porsiyon

Tahillar: ekmek, piring,

bulgur, borek, tath

3-6 dilim
Hig veya 1 porsiyon

1-2 dilim

1 porsiyon
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmistir. Arastirmanin
amaci, dogum yapan ve dogum sonrasi donemde (lohusalik) olan 18-49 yas arasin-

daki kadinlarin beslenme bozukluklarinin durumlarini belirlemek planlanmastir.

2.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini, Ankara ili (Tiirkiye) merkez sinirlar igerisin-
de yer alan Ortadogu Hastanesinde dogum yapan ve lohusalik doneminde olan 18-49
yas arasindaki kadinlar olusturacaktir. Arastirmada 6zel bir 6rnekleme yontemi kul-
lanilmamistir. Arastirma, gelisi giizel 6rneklem secilerek ylriitiilmistiir. Arastirma-
nin yapildig: tarihlerde (15.10.2017-01.12.2017) toplam 143 tane dogum gercekles-
mistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 116 kadindan anketleri eksiksiz doldurulmus

olarak teslim alinmistir. Kadinlarin ¢alismaya katilimi %81 oranindadir.

Aragtirma grubunu ise teknik, maddi ve ulasilabilirlik sinirlar1 iginde Ankara ili
(Turkiye) merkez simirlar igerisinde yer alan Ortadogu Hastanesine 15.10.2017-
01.12.2017 tarihleri arasinda bagvurmus 18-49 yas araliginda olup dogum sonrasi

(lohusalik) donemde olan tiim kadinlar alinmastir.
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2.3 Veri Toplama Teknigi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Veri toplama ara-
ciin gelistirilmesi agamasindan dnce, aragtirmanin temellendirilmesi ve belirlenen
amagclara ulasabilmesi icin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkge literatiirler (tez, makale,
bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.) incelenmistir. Literatiir taramalarindan elde edi-
len bilgiler yardimiyla veri toplama aracinin kavramsal yapist ve ana gergevesi belir-

lenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara yonelik anket formu dort boliimden
olugsmustur. Bunlar; kadinlarin, kisisel bilgilerini “demografik bilgiler formu” ile
ortoreksiya nervoza olup olmadiklarinin bilgileri “ORTO-15 testi ve Maudsley Obse-
sif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)” ile, anoreksiya ve bulimiya nervoza teshisi
bilgileri ise “Yeme Tutumu Testi (YTT-40)” kullanilarak veriler toplanacaktir. Bi-

reylere anketin nasil doldurulacagi hakkinda oncelikle bilgi verilmistir.

2.3.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel bilgi formunda genel bilgiler (cinsiyet, yas,
boy, agirlik, kaldig1 yer, sosyal ve ekonomik durumu, spor yapma, saglik durumu ve
beslenme aligkanliklar1) ve beden kitle indeksi gorsel grafiginde kendini hangi re-

simde gordiigii sorusu yer almaktadir (Tamer I.).
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2.3.2 Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Asil formu Ingilizce olan Yeme Tutum Testi, 1979°da Garner ve Garfinkel tara-
findan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak dlgen bir
kendini degerlendirme Olgegi olarak gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede daha
ayrintili bilgi sagladig1 gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemek-
tedir (Garner ve Garfinkel 1979). Diger yandan 6lgek, hastalik i¢in yiiksek risk gru-
bunu olusturan topluluklarda 6nceden tan1 konmamis anoreksiya nervoza olgularini

aragtirmak amaciyla bir tarama araci olarak da kullanilmaktadir (Keskingoz 2002).

Kagit kalem testi olan Yeme Tutumu Testi, genc ve yetiskinlere uygulanan ve
zaman kisitlamast olmayan 40 maddelik 6’11 ¢coktan se¢meli dereceli bir dlgektir.
Maddeler; “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” sege-
neklerinden olusan 6 noktali ¢oktan segmeli dereceli bir 6lgek seklini ikinci diizen-
lenmesinde almistir (Kesking6z 2002). Patoloji agisindan her bir ug¢ yanit igin 3, di-
ger secenekler i¢in 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. Derecelendirmenin
puanlanmasiyla toplam puan elde edilir. 30 puan ve iizeri anlamli olup toplam puan
diizeyi psikopatoloji diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Anoreksi tanisi i¢in ayirim puani
30 olarak belirlenmistir, testten en fazla 120 puan alinabilmektedir. Yeme Tutumu
Testi, risk profillerinde; toplam puani 21 den diisiik ise diisiik risk, 21-30 arasinda ise

orta risk, 30" dan yiiksek ise yiiksek risk olarak belirlenmistir (Oner 1997).

Yeme Tutum Testi pek ¢cok ¢alismada, yeme bozukluklari olan hastalarin, yemek
yemekle ilgili davranig ve tutumlari ile normal bireylerdeki yeme davranisinda olasi

bozukluklarin belirtilerini 6l¢mek tlizere yapilandirilmistir (Lane ve ark. 2004).

Olgek, iilkemizde ilk defa Dogan (1985) tarafindan 11 anorektik ve 11 normal
denekte denenmis, ancak psikometrik &zellikleri arastirilmamistir. Olgegin faktor
yapist ve gilivenilirlik ¢alismasi daha sonra Savasir ve Erol (1989) tarafindan ince-
lenmis ve yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktér bulunmustur. Bunlar; “sismanlik

bh 13 2 13

kaygis1 sismanlikla ugras”, “diyet- rejim”, “sosyal baski ve zayiflikla asir1 ugras”
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faktorleridir. Elal ve arkadaglarinin (2000) {iniversite 6grencileriyle yaptiklar1 calis-
mada ise 6l¢egin faktor yapist yeniden incelenmistir. Bu ¢aligmada, “diyet”, “bulimi-

ya ve yiyecekle ugragsma”, “oral kontrol”, “yiyecekle ilgili ambivalans” olmak iizere

4 faktor bulunmustur (Kazkondu 2010).

Olgegin ilk gelistirilmesi siirecinde ilk ¢alismada klinik yaymlarin taranmasi
sonucu anorektik davranis ve tutumlar1 yansitan 35 madde gelistirilmistir. Maddeler
“cok sik, sik sik, bazen, nadiren ve hicbir zaman” degerlendirmelerini igeren 5’li
coktan se¢meli Ol¢ekte isaretlenmektedir. En u¢ yanitlar 2, daha az ug yanitlar 1 ola-
rak puanlanirken, anorektik olmayan yanitlar puanlanmamistir. Ikinci uygulamada
ise, 23 madde disindaki maddeler ¢ikartilmis; bir boliimii yeniden yazilmis ve yeni
maddeler eklenmistir. Grup farkliligini artirmak i¢in her maddeye daima segenegi
eklenmistir. Boylece 6’11 coktan se¢meli likert tipi bir 6lgek elde edilmistir (Batur ve
ark. 2003).

Batur (2004) tarafindan yapilan calismada ise olgegin psikometrik 6zellikleri
incelenmigstir. Yeme Tutum Testi i¢in kizlarda yapilan faktor analizinde maddeler 4
faktore yiiklenmistir. Bunlar; “diyet”, “kontrol ve sosyal baski”, “ince olma” ve
“yeme ile ilgili ¢eligkiler” faktorleridir. Yeme Tutum Testi’nin erkek lise ve iiniversi-
te 6grencileri lizerinde yapilan faktor analizinde de 4 faktore yiiklendigi goriilmiistiir.
Bunlar, kizlarda yapilan faktor analizine benzer olarak “diyet” ve “kontrol ve baski1”,
farkli olarak da “yeme ile ilgili sikint1” ve “yemeden hoglanma” faktorleridir. Yeme
Tutum Testi, yeme bozukluklarini tarama amaciyla yaygin olarak kullanilan, Tiirk-
ce’ye cevrilmis ve psikometrik incelemeleri yapilmis gecerli ve giivenilir bir dlgektir

(Kazkondu 2010).

Asil formun Kuder Richardson giivenirligi, Cronbach alfa degeri 0.79, yap1 ge-
cerligi ise 0.87 diizeyindedir. Tiirk¢e formun test tekrar test giivenirligi 0.65, Kuder
Richardson giivenirligi ise 0.70 alfa degeridir. Bu sonuglar, i¢ tutarligin kabul edile-
bilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Kazkondu 2010).
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Yeme tutum testi, AN’li hastalarin yemek yemeyle ilgili davranig ve tutumlar
oldugu kadar normal bireylerde var olan yeme davramisindaki olasi bozukluklari
dlgmektedir (5). Olgiit bagiml gegerliligi, Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi
ortalama puanlari ile Yeme Tutum Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlara bakil-
mistir ve bunlar, obsesiflik boyutunda 0.32, temizlik boyutunda 0.18, kontrol 0.16 ve
kararsizlik boyutunda 0.10 olarak belirlenmistir (Arusoglu 2006).

Arastirma grubunun, yeme tutum testinde verdigi cevaplar Simurg psikiyatri-
psikoterapi internet sayfasinda tek tek girilerek puanlama yapilmistir (Simurg Psiki-

yatri-Psikoterapi).

2.3.3 Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (MOKSL)

Mausley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Hodgson ve Rachman
(1977) tarafindan gelistirilen ve 30 maddeden olusan bir kendini degerlendirme ara-
cidir. Dogru-yanlis biciminde yanitlanan bu 6lgek, obsesif kompulsif belirtilerin tii-
miinii aragtirmak ve obsesif hastalar1 diger nevrotik hastalardan ayirt edebilmek ama-
ciyla gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi saglamasi yaninda,

sagaltim sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir (Kazkondu 2010).

MOKSL’nin Tiirk toplumu i¢in adaptasyon ve standardizasyon, i¢ tutarlilik, test
tekrar test, glivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi Erol ve Savasir (1988) tarafindan ya-
pilmustir. Olgegin kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kararsizlik olmak iizere 4 ska-
ladan olustugu, ayrica ruminasyon olarak isimlendirilen besinci bir bilesen daha ol-
dugu, analizler sonunda 5 alt dlgek ve 5 puan elde edildigi bildirilmistir. Tiirk toplu-
mu i¢in yapilan uyarlama c¢alismasinda da, eksikligi belirtilen obsesif diisiince boyu-
tuna MMPI testinden 7 madde eklenerek soru listesi 37 maddeye ¢ikarilmistir. So-
nugclar, 6l¢egin lilkemizde giivenilir bicimde kullanilabilecegini gostermistir. Ancak,

Tiirk 6rnekleminde erkek, kadin ve genel gruptan 3 faktor elde edilmis, Tiirk skalasi-
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nin 4 yerine 3 alt 6lgekten olugsmasinin daha uygun olacagi belirlenmistir. Bunlar
“temizlik-titizlik”, “obsesif diisiince”, “kontrol etme” ve “yavaslik™ faktorleridir. Bu

faktorler icin alfa katsayilar sirastyla 0.61, 0.66 ve 0.65 tir (Kazkondu 2010).

Degerlendirme, 11. madde digindaki diger maddelerde yanitlayanin isaretledigi
her “dogru” segenegine 1 puan verilerek yapilir. Toplanan puanlar, her bir maddeden
elde edilen sayisal degerlerle belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani
icin 37, kontrol etme i¢in 9, temizlik i¢in 11, yavaslik 7, kusku i¢in 7°, dir (Kazkondu
2010).

Olgekteki maddelerin gruplandirilmasi su sekildedir;

o Kontrol etme ile ilgili maddeler: 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28

e Temizlik ile ilgili maddeler: 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27
e Yavagslik ile ilgili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29

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

Aragtirma grubunun, MOKSL’de verdigi cevaplar Simurg psikiyatri-psikoterapi
internet sayfasinda tek tek girilerek puanlama yapilmistir (Simurg Psikiyatri-
Psikoterapi). Test puanlamasinda; 0-12 puan arasi psikiyatrik muayene ile obsesif
kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 diisiik, 13-17 puan arasi psikiyatrik muayene
ile obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konma olasilig1 var, 18 ve iizeri puan psikiyat-
rik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 yiliksek olarak deger-

lendirildi (Simurg Psikiyatri-Psikoterapi).

2.3.4 ORTO-15 Olgegi

ORTO-15 olgegi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza be-
lirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini degerlen-

dirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini'nin ORTO-15 6l¢egi, Bratman'in 10 soru-
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luk ortoreksiya kisa soru kagidi baz alinarak gelistirilmistir. Bratman'in bazi1 sorulari
cikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Son haliyle ORTO-15 6l¢egi, Donini
tarafindan Bratman'in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak Italya'da Latinler i¢in
gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15

maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (Kazkondu 2010).

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bi¢cimde yazilmis-
tir. “Cok sik” maddesi kapsam dahiline alinmamistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. mad-
deler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin
kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla
maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“hi¢bir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her
madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir. Maddelere
iligkin puanlama Cizelge 4.3.4.1°de belirtilmektedir. Maddeler, bireylerin se¢me,

satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiket-

me konularindaki obsesif davraniglarini aragtirmaktadir (Donini ve ark. 2004).

Bratman'in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) s6zel agidan degistirilerek
alinmistir. Kendini ¢ok hissettiren baz1 maddeler, daha net yanit alabilmek acisindan
Donini ve arkadaglar1 tarafindan degistirilerek, dlgek orijinal kullanilabilirlik halini

almistir (Donini ve ark. 2004).

Ornegin; Bratman testindeki 10. madde “Dogru beslendiginizde tamamiyla kont-
rolde oldugunuzu mu hissedersiniz?” sorusu, olumlu cevabin verilmesini veya tam
tersine olumsuz bir cevabi ¢agrigtirabilmektedir. Donini’nin bu soru iizerinde yaptigi
degisiklik, “Sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz besinleri yediginiz olur mu?” seklin-
dedir. Ciinkii bu yolla daha az kat1 olan bu davranisa verilen yanit “her zaman”dan

“hi¢bir zaman” a kadar degisebilmektedir (Donini ve ark. 2004).
Tirkiye'de Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan ORTO-15 testinin faktor

ve i¢ tutarlilik analizi yapilmis olup yapilan faktor analizi sonucunda testin 6z degeri

1.0 istiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69
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arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktdre yiiklenen maddelerin genellikle sag-
likl1 beslenme ile ilgili endiseleri ve duygulari igerdigi, ikinci faktore besin se¢imi ile
ilgili davranislari iceren maddelerin yiiklendigi, tigiincii faktorii ise beslenme ile ilgili
biligleri igeren maddelerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu nedenle faktorlere sira-
styla duygu, davranis ve bilis adlar1 verigsmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 da

sirastyla 0.14, 0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur (Arusoglu 2006).

Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel agidan derecelen-
dirmeleri yapilmak istenmistir. Bu nedenle bazi maddeler “kognitif-rasyonel alan1”
(1,5, 6, 11, 12, 14), bir bolimi “klinik alan1” (3, 7, 8, 9,15), diger kismi1 da “duygu-
sal alan1 (2, 4, 10, 13) incelemektedir (Kazkondu 2010).

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gdsteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) anlasildig: lizere

bu 6lcekten daha diisiik puan almaktadirlar (Kazkondu 2010).

Yaptiklar1 gegerlilik ¢alismalarinda Donini ve arkadaslart (2005) farkli kesme
noktalar1 denemisler ve kesme noktasi 40 puan alindiginda, 6lgegin yordama kapasi-
tesinin yiiksek oldugunu ve ortorektik egilimi olanlar1 ayirt edebildigini gostermis-
lerdir (Arusoglu ve ark. 2008). ORTO-15 testi sonuglarinda 0-40 puan arasi ortorek-
tik egilimde olan bireyler, 41 ve iizeri puan alanlar ise normal yeme aliskanlig1 olan

bireyler olarak degerlendirildi.

Tablo 2.1 Ortoreksiya Nervoza Testi Yanit Puanlamasi

MADDELER YANITLAR

Her Zaman Sik Sik Bazen | Hig¢bir Zaman

2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1
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2.4 Anket Uygulamasinin Standardizasyonu

Veri toplama araci, Ankara ili (Tiirkiye) merkez sinirlar1 igerisinde yer alan Or-
tadogu Hastanesinde dogum yapan ve lohusalik doneminde olan 18-49 yas arasinda-
ki aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam 116 kadina arastirmaci tarafindan yiiz

yiize goriismeler yoluyla 15.10.2017/01.12.2017 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Calisma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan
12.12.2017 tarihinde 24/02 karar numarasi ile onay alinmistir.

2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The So-
cial Sciences) 16.0 programinda degerlendirilmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama
(X), standart sapma (SS) hesaplanarak degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplarda para-
metrik kosullar1 saglayip saglamamasina gore ortalamalar arasi fark ve anlamliliga
bakilmustir (t testi). Ikiden fazla bagimsiz grupta ortalamalar arasindaki fark, verile-
rin normal dagilip dagilmamasina gére varyans analiziyle (One Way Anova testi)
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerde (say1 ve yiizde) gruplar aras1 farklilik ki
kare testiyle degerlendirilmistir. Degiskenler arasi korelasyonlarin incelenmesinde
“Pearson Korelasyon Katsayis1” kullamlmustir. Istatistiksel énemlilik p<0.05 diize-

yinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu bdliimde, aragtirma bulgulari ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer
almaktadir. Aragtirmadan elde edilen bulgular ve tartigma, arastirmanin alt problem-
leri dogrultusunda asagida verilmistir. Okuyucuya kolaylik saglamasi ve biitiinliik
olusturmasi amaciyla aragtirmaya katilan kadinlarin demografik ozellikleri; yeme
tutumlari, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Ortoreksiya Nevroza durumlari ile

iligkili degiskenler agisindan ayr1 gruplanmis ve yorumlanmustir.

3.1 Aragtirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 29.3+5.30°du (Minumum:20 Maximum:42).
%61.2’si (n:71) 25-34 yas grubundaydi (Sekil 3.1) (Tablo 3.1).

Yas Dagilimi

B 18-24 yas
N 25-34 yas
M 35-44 yas

B 45 ve lizeri

Sekil 3.1 Arastirma grubunun yas gruplarina gore dagilimi
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Arastirma grubunun %44.8’1 (n:52) calisiyordu. Egitim durumuna bakildiginda
%10.3’1 (n:12) 8 yil alt1, %44.8’1 (n:52) 8-11 yil arasi, %44.8’1 (n:52) 12 yil iizeri
okumustu (Tablo 3.1.1). Arastirma grubunun es durumuna bakildiginda ise %98.3’1
(n:114) calistyordu. %9.5’u (n:11) 8 yil alti, %34.5°1 (n:40) 8-11 yil aras1, %56’s1
(n:65) 12 y1l ve tizeri okumustu (Tablo 3.1).

Arastirma grubunun %32.8’inin (n:38) ekonomik durumu iyi, %57.8’inin (n:67)

orta, %9.5’inin (n:11) kotiiydii (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Arastirma grubunun sosyo-demografik bilgileri

Toplam
n %

YAS

18-24 yas 25 216

25-34 yas 71 61.2

35-44 yas 20 17.2

45 ve lizeri
MESLEK

Calistyor 52 44.8

Caligmiyor 64 55.2
EGITIM DURUMU

8 yil alt1 12 10.3

8-11 yil aras1 52 44.8

12 y1l ve lizeri 52 44.8
ES MESLEK

Calistyor 114 98.3

Caligmiyor 2 1.7
ES EGITIM DURUMU

8 yil alti 11 9.5

8-11 y1l arasi 40 34.5

12 y1l ve tizeri 65 56
EKONOMIK DURUM

Iyi 38 32.8

Orta 67 57.8

Kotii 11 9.5
Toplam 116 100
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3.2 Arastirma Grubunun Beslenme Durumu ve Beslenme Ozellikleri

Arastirma grubunun beden kitle indeks ortalamasi 25.67+4.21 kg/m?, boy uzunlu-
gu ortalamasi 163.11+6.14 cm, kilo ortalamas1 68.76+1.26 kg, olmak istedigi kilo orta-
lamas1 58.25+6.63 kg’dir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Arastirma grubunun yas, beden kitle indeksi, boy, kilo, olmak istedigi kilo
degerleri

Minimum  Maximum Medyan  X*+SS**

Arastirma grubunun beden 155 38.9 25.35 25.67+4.21
kitle indeksi (kg/m?)

Arastirma grubunun boy 163.11+6.14

uzunlugu (cm)

Arastirma grubunun kilosu . 68.76+1.26
(kg)

Arastirma grubunun olmak 58.254+6.63
istedigi kilo (kg)

*X=0Ortalama **SS=Standart sapma

Aragtirma grubuna “Beslenme ile ilgili bilgilere nereden ulagiyorsunuz?” diye so-
ruldugunda %350.9’u (n:59) kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, televizyon, internet),
%6.9’u (n:8) kitaplar, bilimsel yaym vs. %9.5’1 (n:11) diyetisyen, %11.2’si (n:13)
doktor, %12.1°1 (n:14) ¢evre, %9.5°1 (n:11) diger cevabini verdi (Sekil 3.2).
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Beslenme ile ilgili bilgilere nereden

ulasiyorsunuz?
Diger - n:1l
Cevre - n:14
Doktor - n:1g
Diyetisyen S -1l
Kitaplar, bilimsel yayin vs. L R
Kitle iletisim araclan _ .59

0

20

-

40

-

&0

B Beslenme ile ilgili bilgilere
nereden ulasiyarsunuz ?

Sekil 3.2 Arastirma grubunun beslenme bilgilerine ulagimi1

Arastirma grubunun %81°1 (n:94) diizenli kahvalt1 yapiyor, %64.7’si (n:75) 6gilin

atliyordu. Hangi 6glinii atladigini sordugumuzda %16°s1 (n:12) kahvalti, %41.3’i

(n:31) 6gle yemegi, %4’ii (n:3) aksam yemegi, %38.7’s1 (n:29) ara 6giinler cevabini

verdi. Arastirma grubunun giinliik su tiiketim durumuna bakildiginda %25.9’u (n:30)

2-6 su bardagi, %62.9’u (n:73) 7-11 su bardagi, %11.2’si (n:13) 12 su bardagi ve

daha fazla su tiiketiyordu. Arastirma grubunun %41.4’i (n:48) dogal gida iriinleri

satan magazalarda ortalama 30 dakikadan az, %31°1 (n:36) 30 dakikadan fazla zaman

harciyordu (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranigi

Toplam
n %
Diizenli olarak kahvalti yapar misimiz?
Evet 94 81
Hayir 22 19
Ogiin atlar misimiz?
Evet 75 64.7
Hayir 41 35.3
Hangi 6giinii sik atlarsimz?
Kahvalt1 12 16
Ogle yemegi 31 41.3
Aksam yemegi 3 4
Ara dgiinler 29 38.7
Bir giinde ne kadar su tiiketirsiniz?
2-6 su bardagi 30 25.9
7-11 su bardagi 73 62.9
12 su bardagi ve daha fazlasi 13 11.2
Gida iiriinii satin alirken pakette yazih olan iiriin icerigine
bakar misiniz?
Evet 79 68.1
Hayir 37 31.9
Dogal gida iiriinleri satan magazalarda ortalama ne kadar
zaman gecirirsiniz?
30 dakikadan az 48 41.4
30 dakikadan fazla 36 31
Zaman harcamam 32 27.6
Siirekli uyguladiginiz bir diyet tedavisi var m1?
Evet 5 43
Hay1r 111 95.7
Dogru beslenme bilgilerini 6grendiginizde uygulamaya koyar
misimz?
Evet 96 82.8
Hay1r 20 17.2
Toplam 116 100
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Aragtirma grubunun %68.1°1 (n:79) gida {irlinii satin alirken pakette yazili olan
iirtin icerigine baktigini ifade etti. %4.3’liniin (n:5) siirekli uyguladig: diyet tedavisi
vardi. Arastirma grubunun %82.8°1 (n:96) dogru beslenme bilgilerini 6grendiginde

uygulamaya koydugu saptandi (Sekil 3.3) (Tablo 3.3).

120 +

100 -

80

]
60 - Evet

B Hayir
40

20

Uriin igerigine Diyet tedavisi Dogru beslenme
bakma uygulama bilgilerini uygulama

Sekil 3.3 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranisi

Arastirma grubunun diizenli kahvalt1 yapma, 6giin atlama ve diyet tedavisi alma-

st ile kilo ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik gériilmedi (Tablo 3.4).

46



Tablo 3.4 Arastirma grubunun giin i¢i beslenme davranisina gore kilo ortalamalarinin
karsilastirilmasi

n X* SS t P
Diizenli kahvalti Evet 94 69.5 12.72 1.422 0.158
yapma
Hayir 22 65.3 12.15
Ogiin atlama Evet 75 68.2 14.18 -0.592 0.555
Hayir 41 69.7 9.39
Diyet tedavisi Evet 5 73.8 20.87 0.908 0.366
Hayir 111 68.5 12.28
*X=0Ortalama

Arastirma grubunun %6.9’u (n:8) kendini zayif, %69’u (n:80) normal, %24.1°i
(n:28) sisman olarak degerlendirdigini ifade etti. Arastirma grubunun %66.5’1 (n:76)

beden goriintiisiinden memnun oldugunu ifade etti (Tablo 3.5).

Arastirma grubunun Ol¢iilen beden kitle indeksine bakildiginda %47.4’4 (n:55)
normal, %39.7’si (n:46) kilolu, %12.9°u (n:15) obezdi (Tablo 3.2.4) (Sekil 3.2.4).
Arastirma grubuna “Kendinizi hangi resimde goriiyorsunuz?” diye soruldugunda;
%35.3’1 (n:41) normal, %19’u (n:22) kilolu, %45.7’si (n:53) obez kategorisindeki
resmi segti (Tablo 3.5) (Sekil 3.4).
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Tablo 3.5 Arastirma grubunun beden kitle indeksi ve beden algis1 durumu

Toplam
n %

Beden Kitle indeksi

Zayif - -

Normal 55 47.4

Kilolu 46 39.7

Obez 15 12.9

Asirt obez - -
Hastanin kendini gordiigii resim

Zayif - -

Normal 41 35.3

Kilolu 22 19

Obez 53 45.7

Asir1 obez - -
Kendinizi nasil degerlendirirsiniz?

Zayif 8 6.9

Normal 80 69

Sisman 28 24.1
Beden goriintiiniizden memnun musunuz?

Evet 76 66.5

Hayir 40 345
Toplam 116 100

120

100

80

\.-!ﬁ?_. n:53 - Beden algisina gore

60 dagihm

=& Beden Kitle indeksine gére
n:46 dagiim
40 \
20

Normal Kilolu Obez

Sekil 3.4 Arastirma grubunun beden algisi ile tanimlanan beden kitle indeksi sonu-
cunun karsilastirilmasi
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Arastirma grubunun 6l¢iilen beden kitle indeksine gore normal agirlikta olanla-
rin (n:55) %70.9’u (n:39) kendisini normal, %20’si (n:11) kilolu, %9.1°1 de (n:5)
beden algisina gore obez olarak degerlendirdi (Sekil 3.5). Kilolu olanlarin (n:46)
%4.3’1 (n:2) kendisini normal, %23.9’u (n:11) kendisini kilolu, %71.7’si (n:33) ken-
disini obez olarak degerlendirdi. Obez olanlarin (n:15) hepsi beden algisina gore de
kendinin obez oldugunu ifade ettiler (Sekil 3.5). Bu sonuca gore arastirma grubunda-

ki kadinlarin kendini oldugundan fazla kilolu gordiigi gozlendi.

Obez kategorisinde gikanlar

H Normal

Kilolu kategorisinde gikanlar B Kilolu

Obez

Normal kategorisinde ¢ikanlar m

+ = = = = = r

10 20 30 40 50 60

Sekil 3.5 Arastirma grubunun beden algisina gore kendini gordiigii kategori

Arastirma grubunun beden kitle indeksi ile beden goriintiisiinden memnuniyet ara-
sinda anlamli farklilik gozlendi (Tablo 3.6). Beden kitle indeks degerleri arttikca
beden goriintiisiinden memnun olma diizeyi azalmistir. Beden goriintiistinden mem-
nun olan kadinlarin normal kiloda oldugu, memnun olmayan kadinlarin ise sisman ve
obez kategorisinde oldugu saptandi. Beden kitle indeksi ile kendini nasil hissettigi
arasinda da anlamli farklilik goriildii (Tablo 3.6). Normal kiloda olan kadinlarin daha
stresli oldugu goriildii. Bu da kilo alma kaygisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Ailede beslenme sorunu olma durumu ile de anlamhi farklilik goriildii (Tablo
3.6). Ailesinde beslenme sorunu olanlarin beden kitle indeksine bakildiginda %81.1°1
sisman/obez, ailesinde beslenme sorunu olmayanlarin %56.41i normal kilodadir.

Buradaki farklilikta genetik yatkinligin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma grubunun beden kitle indeksi ile yas, egitim durumu, ekonomik du-
rum, sagligini degerlendirme, kilo kontrol siklig1, giinliik aktivite, spor yapma, ruh
haline gore beslenme, gece yemek yeme, diizenli kahvalt1 yapma, 6gilin atlama, iiriin
icerigine bakma ve dogru beslenme bilgilerini uygulama arasinda anlamli farklilik

goriilmedi (Tablo 3.6).

Tablo 3.6 Arastirma grubunun c¢esitli 6zelliklerinin beden kitle indeksleri ile karsilas-
tirilmasi

X2 P
Yas 4.158 0.385
Egitim durumu 1.160 0.885
Ekonomik durum 4.950 0.292
Sagligin1 degerlendirme 9.344 0.053
Kilo kontrol siklig1 4.974 0.290
Beden goriintiisiinden memnuniyet 9.866 0.007*
Giinliik aktivite 1.442 0.486
Spor yapma 6.280 0.179
Kendini nasil hissettigi 7.568 0.023*
Mutlu iken beslenme durumu 2.304 0.680
Uziintiilii iken beslenme durumu 1.792 0.774
Tatl krizi olma 2.120 0.347
Gece yemek yeme 2.531 0.282
Diizenli kahvalt1 yapma 1.778 0.411
Ogiin atlama 1.215 0.545
Ailede beslenme sorunu olmasi 7.893 0.019*
Uriin igerigine bakma 5.761 0.056
Dogru beslenme bilgilerini uygulama 2.891 0.236
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Arastirma grubunun bedenini nasil degerlendirdigi ile meslek arasinda anlamli farkli-
lik gorildii (X*=6.167 p<0.05). Calisan grup kendini normal kiloda, ¢alismayan
grupsa kendini sisman olarak gordiigiinii ifade etti. Sagligini nasil degerlendirdigi ile
de anlaml farklilik goriildii (X?=9.998 p<0.05). Kendini normal kiloda gdrenler sag-
ligin1 iyi, kendini sigsman olarak gorenlerde sagligini kotii olarak degerlendirdigi sap-
tand1. Kilo kontrol siklig1 ve beden goriintiisiinden memnuniyet ile de anlamli farkli-
lik goriildii (Tablo 3.7). Kendini sisman olarak gorenlerde kilo kontrol siklig1 arttig

ve beden goriintlisiinden memnun olmadig1 saptandi.

Arastirma grubunun bedenini nasil degerlendirdigi ile aktivite diizeyi, kendini
nasil hissettigi, 6giin atlama durumu arasinda anlamli farklilik gézlendi (Tablo 3.7).
Kendini sisman olarak degerlendirenlerde aktivite diizeyinin az oldugu, stres diizeyi-

nin yiiksek oldugu, 6glin atladig1 goriildii.

Aragtirma grubunun bedenini nasil degerlendirdigi ile ailede beslenme sorunu olmasi
ve dogru beslenme bilgilerini uygulama durumu arasinda anlamli farklhilik goriildi
(Tablo 3.7). Ailede beslenme sorunu olanlar kendini sisman olarak, beslenme sorunu
olmayanlarda kendini normal kiloda gordiigii, kendini sisman olarak degerlendirenle-

rinde dogru beslenme bilgilerini 6grendiklerinde uygulamadiklari saptandi.

Aragtirma grubunun kendini nasil degerlendirdigi ile yas, egitim durumu, eko-
nomik durum, spor yapma, diizenli kahvalt1 yapma ve diyet tedavisi alma ile anlamli

farklilik goriilmedi (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin bedenini degerlendirmesine gore
(zay1f/normal/sigsman) karsilastirilmasi

Bedeninizi nasil degerlendirirsiniz (za-
yif/normal/sisman) ?
X2 P
Yas 9.048 0.060
Egitim durumu 6.692 0.153
Meslek 6.167 0.046*
Ekonomik durum 4.491 0.344
Sagligin1 degerlendirme 9.998 0.007*
Kilo kontrol siklig1 20.205 0.000*
Beden goriintiisiinden memnuniyet 32.888 0.000*
Giinliik aktivite 9.916 0.007*
Spor yapma 7.334 0.119
Kendini nasil hissettigi 14.146 0.001*
Diizenli kahvalt1 yapma 1.237 0.539
Ogiin atlama 7477 0.024*
Ailede beslenme sorunu olmast 13.100 0.001*
Diyet tedavisi alma 5.902 0.052
Dogru beslenme bilgilerini uygulama 6.833 0.033*

Arastirma grubunun beden goriintiisinden memnuniyeti ile kilo kontrol siklig1 ve
diizenli kahvalt1 yapma arasinda anlamli farklilik goriildii (Tablo 3.8). Beden goriin-
tiistinden memnun olmayanlarin kilolarini1 siklikla kontrol ettigi ve diizenli kahvalti

yapmadig1 saptandi.

Arastirma grubunun beden goriintiisii memnuniyeti ile yas, meslek, egitim du-
rumu, ekonomik durum, aktivite diizeyi, ruh haline gore beslenme durumu, saglik
programi izleme, diyet tedavisi alma ve dogru beslenme bilgilerini uygulama arasin-
da anlaml farklilik gériilmedi (Tablo 3.8). Arastirma grubunun %11.2’si (n:13) kilo-
sunu her giin, %25.9’u (n:30) her hafta, %62.9’u da (n:73) nadiren kontrol ettigi sap-

tandi.
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Tablo 3.8 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin beden goriintiisiinden memnuni-

yet ile karsilastirilmasi

Beden goriintiiniizden memnun musunuz?

X p
Yas 1.038 0.595
Egitim durumu 0.689 0.709
Meslek 1.325 0.250
Ekonomik durum 0.668 0.716
Kilo kontrol siklig 25.883 0.000*
Giinliik aktivite 1.447 0.229
Spor yapma 5.457 0.065
Mutlu iken beslenme durumu 2.214 0.330
Uziintiilii iken beslenme durumu 4.662 0.097
Tatl1 krizi olma 1.204 0.272
Diizenli kahvalti yapma 10.214 0.001*
Saglik programi izleme 0.134 0.715
Diyet tedavisi alma 1.506 0.220
Dogru beslenme bilgilerini uygulama 2.576 0.109

3.3 Arastirma Grubunun Genel Iyilik Hali ve Davrams Ozelliklerine Gore Bes-

lenme Durumlar

Aragtirma grubunun %55.2°si (n:64) huzurlu ve mutlu oldugunu %44.8’1 (n:52)

stresli ve sinirli oldugunu ifade etti. %79.3 linilin (n:92) tatli krizi oldugu saptandi

(Tablo 3.9).
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Tablo 3.9 Arastirma grubunun duygusal durumu ve buna gore beslenme 6zellikleri

Toplam
n %

Genellikle kendinizi nasil hissedersiniz?

Huzurlu ve mutluyumdur. 64 55.2

Stresli ve sinirliyimdir. 52 44.8
Uziintiilii/Stresli oldugunuzda;

Daha az yerim 56 48.3

Degismez 40 34.5

Daha ¢ok yerim 20 17.2
Mutlu/Heyecanlh oldugunuzda;

Daha az yerim 25 21.6

Degismez 62 53.4

Daha ¢ok yerim 29 25
Tath krizleriniz olur mu?

Evet 92 79.3

Hay1r 24 20.7
Toplam 116 100

Arastirma grubunun %48.3’ii (n:56) iiziintiilii oldugunda daha az yedigini ifade
ederken, %21.6’sinin (n:25) mutlu oldugunda daha az yedigi saptandi. %17.2’si
(n:20) tiziintili oldugunda daha ¢ok yedigini ifade ederken %25’inin (n:29) mutlu
oldugunda daha ¢ok yedigi saptandi (Sekil 3.6) (Tablo 3.9).
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Sekil 3.6 Arastirma grubunun duygusal durumuna gore beslenme durumu

Arastirma grubunun duygusal durumuyla meslek ve tirnak yeme aligkanlig1 arasinda
anlamli farklilik goriildii (Tablo 3.10). Bir iste ¢alismadigini ve tirnak yeme aligkan-
1181 oldugunu ifade edenlerin stres diizeyi yiiksek oldugu saptandi. Yas, egitim duru-
mu, ekonomik durum, aktivite diizeyi, ruh haline gore beslenme durumu, gece uyku-

ya dalmakta zorluk ¢ekme ve gece kabus gérme arasinda anlamli farklilik gériilmedi
(Tablo 3.10).
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Tablo 3.10 Arastirma grubunun duygusal durumuyla (Huzurlu-Mutlu/Sinirli-Stresli)

cesitli 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kendinizi nasil hissedersiniz (Huzurlu-

Mutlu/Sinirli-Stresli) ?

Xz p

Yas 4.574 0.102
Egitim durumu 4914 0.086
Meslek 3.974 0.046*
Ekonomik durum 3.826 0.148
Giinliik aktivite 2.233 0.135
Spor yapma 0.786 0.675
Mutlu iken beslenme durumu 3.176 0.204
Uziintiilii iken beslenme durumu 0.305 0.859
Tatl krizi olma 1.616 0.204
Gece uykuya dalmakta zorluk 0.321 0.571
Gece kabus gorme 1.638 0.201
Tirnak yeme aliskanligi 7.336 0.007*

Aragtirma grubunun %81°1 (n:94) sagligini 1y1 olarak degerlendirdi. %12.9’unun

(n:15) tanimlanmis saglik problemi vardi, %10.3’ (n:12) diizenli ilag tedavisi ali-

yordu (Tablo 3.3.3). Arastirma grubunun %21.6’smin (n:25) ailesinde sismanlik,
%3.4’linde (n:4) zayiflik, %7.8’inde (n:9) obez, %67.2’sinde (n:78) beslenme sorunu

yoktu (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11 Arastirma grubunun saglik durumu

Toplam
n %

Saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Iyi 94 81

Koti 22 19
Tammlanmis saghk probleminiz var mi?

Evet 15 12.9

Hayir 101 87.1
Diizenli ila¢ tedavisi aliyor musunuz?

Evet 12 10.3

Hay1r 104 89.7
Ailenizde beslenme sorunu olan var m? Varsa nedir?

Sismanlik 25 21.6

Zayiflik 4 34

Obez 9 7.8

Her yemek sonrasi kusma = -

Yok 78 67.2
Toplam 116 100

Arastirma grubunun sagligini nasil degerlendirdigi ile saglik probleminin olmasi ve
ilag tedavisi almas1 arasinda anlamli farklilik gozlendi (Tablo 3.12). Tanimlanmis
saglik problemi olmayan ve ila¢ tedavisi almayanlarin genel olarak saglhigini 1y1 ola-
rak degerlendirdigi saptandi. Giinliik aktivite durumu ile de anlamli farklilik gézlendi
(X?=12.943 p<0.05). Giin i¢inde daha aktif olan insanlar sagligini iyi olarak deger-
lendirdigi saptandi. Ayrica kendini nasil hissettigi, 6giin atlama, diyet tedavisi alma,
dogru beslenme bilgilerini uygulama ile de anlamli farklilik goriildii (Tablo 3.12).
Kendini mutlu ve huzurlu hissedenler, 6giin atlamayanlar, diyet tedavisi almayanlar
ve dogru beslenme bilgilerini uygulayanlarin sagligini iyi olarak degerlendirdigi sap-

tandi.

Arastirma grubunun saglhigini ne yonde (iyi/kotil) degerlendirmesi ile yas, mes-

lek, egitim durumu, ekonomik durum, kilo kontrol sikligi, beden goriintiisiinden
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memnuniyet, spor yapma, stereotipik aligkanliklar, diizenli kahvalt1 yapma, saglik

programt izleme ve iiriin igerigine bakma arasinda anlamli farklilik goriilmedi (Tablo
3.12).

Tablo 3.12 Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerinin sagligin1 degerlendirme
(Iyi/Ké&tii) durumu ile karsilastirilmasi

Saghgimizi nasil degerlendirirsiniz (Iyi/Kéotii)
?
X2 P
Yas 6.835 0.145
Meslek 0.379 0.827
Egitim durumu 1.692 0.792
Ekonomik durum 3.502 0.478
Saglik problemi olmast 10.450 0.005*
flag tedavisi almasi 6.206 0.045*
Kilo kontrol siklig 2.377 0.667
Beden goriintiisiinden memnuniyet 4.934 0.085
Giinliik aktivite 12.943 0.002*
Spor yapma 4.690 0.321
Kendini nasil hissettigi 9.629 0.008*
Tirnak yeme aligkanligi 0.613 0.736
Sigara kullanimi 2.408 0.300
Alkol kullanimi 3.193 0.203
Diizenli kahvalt1 yapma 4.128 0.127
Ogiin atlama 13.116 0.001*
Saglik programi izleme 0.379 0.827
Uriin igerigine bakma 4.418 0.110
Diyet tedavisi alma 6.040 0.049*
Dogru beslenme bilgilerini uygulama 7.229 0.027*
Toplam 116 100

Arastirma grubunun %51.7’si (n:60) giinde 3-6 saat, %48.3’1 (n:56) 7-10 saat uyu-
dugunu ifade etti. %31.9’u (n:37) gece uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyordu. %23.3’1
(n:27) gece kabus goriiyordu. %65.5’1 (n:76) gece 24’den Once, %34.5’1 (n:40)
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24’den sonra yatiyordu. Aragtirma grubunun %25’inin (n:29) gece uykudan uyanip

yemek yeme aligkanligi vardi (Tablo 3.13).

Tablo 3.13 Arastirma grubunun uyku durumu

Toplam
n %

Giinde yaklasik kac¢ saat uyursunuz?

3-6 saat 60 51.7

7-10 saat 56 48.3
Gece uykuya dalmakta zorluk ceker misiniz?

Evet 37 319

Hay1r 79 68.1
Gece kabus goriir miisiiniiz?

Evet 27 23.3

Hayir 89 76.7
Gece kacta yatiyorsunuz?

24’den 6nce 76 65.5

24’den sonra 40 34.5
Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhigimiz var mm?

Evet 29 25

Hay1r 87 75
Toplam 116 100

Gece uykudan uyanip yemek yeme aliskanligi ile beden kitle indeksi arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli fark goriilmedi (X*=2.531 p=0.28). Gece uykudan uya-
nip yemek yeme alisgkanligi ile hastanin beden algis1 arasindaki iligkide de anlamhi

farklilik goriilmedi (X?=3.825 p=0.14).

Aragtirma grubunun gece kacta yattig1, ka¢ saat uyku uyudugu, gece uykudan
kalkip yemek yeme aligkanligiyla kilo ortalamalarmin karsilastiriimasinda anlamli

farklilik goriilmedi (Tablo 3.14).
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Tablo 3.14 Arastirma grubunun uyku durumlarina gore kilo ortalamalarinin karsilas-
tirtlmasti

n xX* SS t P
Kag saat uyudugu 3-6 saat 60 68.2 15.04 -0.485 0.629
7-10 saat 56 69.3 9.61
Kacta yattig 24°den once 76 68.8 11.05 0.115 0.909
24°den sonra 40 68.5 15.44
Gece yemek yeme Evet 29 70.6 14.13 0.911 0.364
durumu
Hayir 87 68.1 12.17
*X=Ortalama

Arastirma grubuna “Giinliik aktivite diizeyiniz nasil?” diye soruldugunda %19u
(n:22) az aktivite, %81’1 (n:94) agir aktivite cevabini verdi. Arastirma grubunun
%7.8’1 (n:9) spor yaptigini, %50’si de (n:58) ise ara sira spor yaptigini sdyledi (Tablo
3.15).

Tablo 3.15 Arastirma grubunun giinliik aktivite durumu

Toplam
n %

Giinliik aktivite diizeyiniz nasil?

Az aktivite 22 19

Agir aktivite 94 81
Spor yapar misiniz?

Evet 9 7.8

Hayir 49 42.2

Ara sira 58 50
Toplam 116 100
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Arasgtirma grubunun %18.1’inde (n:21) tirnak yeme aligkanlig1 saptandi. %19.8°1
(n:23) sigara igiyor, %4.3’1 de (n:5) alkol kullantyordu (Tablo 3.16) (Sekil 3.7).

Tablo 3.16 Arastirma grubunun stereotipik davraniglar

Toplam
n %

Tirnak yeme alisgkanhiginiz var m?

Evet 21 18.1

Hayir 95 81.9
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet 23 19.8

Hay1r 93 80.2
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 5 4.3

Hayir 111 95.7
Toplam 116 100

120

100

80

[ |
60 Evet
B Hayir

40

20

Tirnak yeme durumu Sigara kullanma Alkol kullanma
durumu durumu

Sekil 3.7 Arastirma grubunun stereotipik davraniglari ve aliskanliklari
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3.4 Arastirma Grubuna Yapilan Olgeklere iliskin Bulgular

Aragtirma grubuna yapilan yeme tutum testi ortalamasi 20.5+9.85, maudsley OKB
soru listesi ortalamasi 14.8+7.07, Orto-15 testi ortalamasi1 37.7+3.5 idi (Tablo 3.17).

Tablo 3.17 Arastirma grubuna yapilan 6lgeklerin degerleri
Minimum Maximum Medyan X*+S§S**

YTT-40 puanlari 6 61 18 20.5+9.85

MOKSL puanlari 0 32 14.5 14.8+£7.07

Orto-15 Testi puanlari 28 46 38 37.7£3.5

*X=0Ortalama **SS=Standart sapma

3.4.1 Arastirma Grubunun Yeme Tutum Testine iliskin Bulgular

Aragstirma grubunun Yeme Tutum Testine verdigi cevaplar degerlendirildiginde
%57.8’1 (n:67) diisiik riskli, %23.3’1 (n:27) orta riskli, %19’u (n:22) yiiksek riskli
oldugu goriildii (Tablo 3.18) (Sekil 3.8).
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Tablo 3.18 Arastirma grubunun Yeme Tutum Testi degerlendirmesi

Toplam
n %
Yeme Tutum Testi
Diisiik risk (YTT puan < 21) 67 57.8
Orta risk (YTT puan= 21-30) 27 23.3
Yiiksek risk (YTT puan > 30) 22 19
Toplam 116 100
Yeme Tutum Testi
B Dusuk risk
B Orta risk

M Yiksek risk

Sekil 3.8 Arastirma grubunun Yeme Tutum Testi degerlendirmesi

Arastirma grubunda yiiksek risk yeme bozuklugu olanlarin diger kadinlara gore
yas, boy, kilo, olmak istedigi kilo ve beden kitle indeks degerleri daha ytiksek oldugu
gortldii (Tablo 3.19).
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Tablo 3.19 Yeme tutum durumlarina gore bireylerin genel 6zellikleri ve antropomet-
rik 6l¢iimleri ortalama (X), standart sapma (£SS) ve p degerleri

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk p Degeri

(n:67) (n:27) (n:22)

X*+SS X+£SS X+£SS
YAS (yil) 29.14+5.24 28.845.45 30.6+5.35 0.427
BOY (cm) 163.1£6.51 162.9+6.06 163.24+5.30 0.988
KiLO (kg) 68.5+11.5 67.0£13.1 71.5£15.1 0.470
OLMAK ISTENEN 58.1+6.19 58.0+£6.95 58.8+£7.73 0.901
KiLO (kg)
BMI (kg/m?) 25.643.56 25.0+4.31 26.6£5.71 0.379
*X=Ortalama

Yeme tutum testi ile kilo kontrol sikligi arasinda anlamli farklihk goriildi
(X?=19.794 p=0.001). Kilo kontrol siklig1 arttik¢a test puan1 artmaktadir. Beden go-
rlintlisii memnuniyetiyle anlamh farklilik goriildii (X*=13.127 p=0.001). Beden go-
riintiisinden memnun olanlar test puani diisiik, memnun olmayanlar ise daha yiiksek-
tir. Kendini nasil hissettigi ile arasindaki iliskide anlamlhi farklilik goriildi
(X?=11.358 p=0.003). Stres diizeyi arttik¢a test puani artmaktadir. Tirnak yeme alis-
kanligr ile anlaml farklilhik goriildii (X?<7.905 p=0.019). Tirnak yeme aliskanlig
olan kadinlarda test puan1 daha ytiksektir. Televizyonda saglik programi izleme ile
olan iliskide anlamli farklilik gézlendi (X2=9.092 p=0.011). Saglik programi izleme
orani arttikga yeme tutum testi puani diistiigii goriildii. Diyet tedavisi uygulama ile
anlamli fark gozlendi (X?>=12.769 p=0.002). Diyet tedavisi yapanlarda test puani da-
ha ytiksektir.

Arastirma grubunun yeme tutum testi ile yas, egitim, meslek, ekonomik durum,
beden kitle indeksi, beden algisi, saglik durumu, aktivite durumu, duygu durumuna

gore beslenme, uyku durumu ile anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05). Ayrica siga-
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ra, alkol kullanimi, diizenli kahvalti yapma, 6giin atlama, gida {irlinii alirken paket
icerigine bakma, dogal gida satan magazalarda zaman ge¢irme ve dogru beslenme

bilgilerini 6grendiginde uygulama ile de anlamli farklilik goériilmedi (p>0.05).

Farkl1 beden kitle indeksine sahip kadinlarin yeme tutum puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Fakat yeme tutum puaninin aritmetik
ortalamalarina bakildiginda beden kitle indeksine gore obez grupta yer alan kadinlar-

da yiiksek yeme bozuklugu riski goriildii (Tablo 3.20).

Tablo 3.20 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BK1I) gruplarina gére yeme
tutumu durumlarinin karsilastirilmasi

n xX* SS F p
Beden Kitle indeksi Normal 55 20.1 9.31
Sisman 46  19.9 9.65 0955  0.388
Obez 15 23.8 12.27

*X=Ortalama

Arastirma grubunda farkli yas gruplarina gore yeme tutumlar1 karsilastirildi,
aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulundu (Tablo 3.21). 35-44 yas arasindaki
kadinlarin daha yiiksek yeme bozuklugu riski igerisinde oldugu goriildii. En diisiik
yeme bozuklugu riskini 18-24 yas arasindaki kadinlarin tasidiklari bulundu (Tablo
3.21). Bu sonug, kadinlarin yas ortalamasinin yiikseldik¢e yeme bozuklugu riskinin
de yiikseldigini ifade etmektedir. Ortalamalar arasindaki bu farkliliklarin anlamh
olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek-yonlii varyans analizi sonucuna
gore, farkli yas grubundaki kadinlarin yeme tutumu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3.21 Arastirma grubunun yas gruplarina gore yeme tutumu durumlarinin karsi-
lastirilmasi

n X* SS F p
Yas Gruplari 18-24 yas 25 19.6 7.80
25-34 yas 71 20.0 10.22 0.974 0.381
35-44 yas 20 23.3 10.77

*X=0Ortalama

Aragtirma grubunun ailesinde beslenme sorunu olanlarda yeme bozuklugu riski yiik-
sek oldugu saptandi, istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildi (p<0.05) (Tablo
3.22).

Tablo 3.22 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna gore yeme
tutumu durumlarinin karsilastirilmasi

n X* SS t p
Ailede Beslenme Sorunu Var 38 23.2 11.88 2.141 0.038
Yok 78 19.1 8.46

Arastirma grubunun diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu riski bulunan kadinlar ile
obsesyon varligina bakildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar goriildii.
Yiiksek riskte yeme bozuklugu gosteren kadinlarin diger risk gruplarina gore daha
fazla obsesif-kompulsif bozukluk riski tasidigr goriildii (Tablo 3.23). Aritmetik orta-
lamalar arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla ya-
pilan varyans analizi sonucuna goére yeme bozuklugu risk gruplarina gore obsesif
kompulsif bozukluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 3.23 Arastirma grubunun Yeme Tutum Olgegine gore belirlenen risk ile ob-
sesyon varligimin iligkisi

n X* SS F p
Diisiik Risk 67 14.2 6.95
Orta Risk 27 15.3 7.49 0.818 0.444
Yiiksek Risk 22 16.3 6.96

*X=0Ortalama

Arastirma grubunun diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu riski bulunan kadinlar
ile ortoreksiya varligina bakildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar go-
riildii (Tablo 3.24). Yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda bulunan kadinlarin top-
lam ortoreksiya ortalama puanlari, diger risk gruplarina gére daha diisiik bulundu.
Yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda yer alan kadinlar orta ve diisiik risk grubuna
gore daha yiiksek ortorektik egilimler gostermektedir. Toplam ortalama ortoreksiya
puani en yiiksek olan grup ise diisiik yeme bozuklugu riski bulunan kadinlarda olup,
diger gruplara gore daha diisiik ortorektik egilimler gostermektedirler (Tablo 3.24).
Risk gruplaria gore ortoreksiya nevroza durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3.24 Arastirma grubunun Yeme Tutum Olgegine gore belirlenen risk ile orto-
reksiya varligimin iligkisi

n X* SS F p
Diisiik Risk 67 38.1 3.29
Orta Risk 27 37.2 3.83 1.518 0.224
Yiiksek Risk 22 36.8 3.61

*X=Ortalama
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3.4.2 Arastirma Grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine
(MOKSL) iliskin Bulgular

Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine verdigi cevaplar
degerlendirildiginde %44°1 (n:51) obsesif kompulsif bozukluk olasilig1 diisiik,
%23.3’1i (n:27) obsesif kompulsif bozukluk olasilig1 var, %32.8’1 (n:38) obsesif
kompulsif bozukluk olasilig1 yiiksek ¢ikt1 (Tablo 3.25) (Sekil 3.9).

Tablo 3.25 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
degerlendirmesi

Toplam
n %
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
Obsesif kompulsif bozukluk olasilig: diisiik (0-12 puan) 51 44
Obsesif kompulsif bozukluk olasiligr var (13-17 puan) 27 23.3
Obsesif kompulsif bozukluk olasiligi yiiksek (18 ve {izeri puan) 38 32.8
Toplam 116 100
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Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

B OKB olasilig diiglik
B OKB olasiligi var
I OKB olasiligi yuksek

Sekil 3.9 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
degerlendirmesi

MOKSL puant ile yas, boy, kilo, olmak istenen kilo ve beden kitle indeksi arasinda
iliskiye bakildiginda yas ortalamasi ile anlaml farklilik goriildii (p<0.05). Kadinlarin
yasi kiiciildiik¢e obsesif kompulsif bozukluk riskinin yiikseldigi goriildi. Ayrica be-
den kitle indeks degerlerine bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk riski ytiksel-
dikge kadinlarda beden kitle indeksinin aritmetik ortalamasinin diistiigli gortildii
(Tablo 3.26). Fakat yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 3.26 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore bireylerin genel 6zellik-
leri ve antropometrik dl¢iimleri ortalama (X), standart sapma (+£SS) ve p degerleri

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk p Degeri

(n:51) (n:27) (n:38)

X*+SS X+SS X+SS
YAS (yil) 30.9+5.89 28.8+4.20 27.6+4.63 0.011
BOY (cm) 162.7+6.05 162.1+5.66 164.3+6.55 0.320
KIiLO (kg) 70.6+12.8 66.5+9.91 67.7+14.03 0.348
OLMAK ISTENEN 59.2+6.80 56.8+6.77 57.9+6.25 0.310
KiLO (kg)
BKi (kg/m?) 26.4+4.35 25.3+3.08 24.8+4.60 0.177
*X=Ortalama

MOKSL puani ile beden goriintiisiinden memnuniyet arasinda anlaml farklilik go-
rildii (X*=8.241 p=0.016). Beden goriintiisinden memnun olmayanlarin %50’si
MOKSL puani yiiksektir. Arastirma grubunun stres diizeyi arttikca MOKSL puani
yiikseldigi saptandi (X*=20.041 p=0.001). MOKSL ile mutlu oldugunda beslenme
durumu arasinda anlamh farklilik goriildi (X*>=10.943 p=0.027). Arastirma grubunun
mutlu oldugunda daha ¢ok yedigini ifade edenlerin MOKSL puani yiikseldigi sap-
tandi. MOKSL ile tirnak yeme aligkanligi ve sigara kullanimi arasinda da anlamli
farklilik gorildi (sirastyla X*=13.512 p=0.001, X*><7.458 p=0.024). Tirnak yeme
aligkanlig1 oldugunu ifade edenlerde ve sigara kullananlarda MOKSL puam yliksek
oldugu saptandi. MOKSL ile 6giin atlama arasinda anlamli farklilik gdzlendi
(X>=7.564 p=0.023). Ogiin atladigin ifade edenlerin MOKSL puani yiiksek oldugu

saptandi.

MOKSL ile beden algisi, beden kitle indeksleri, ekonomik durumu, egitim du-
rumu, meslek, saglik durumu, aktivite durumu, kilo kontrol sikligi, uyku durumu,

diizenli kahvalt1 yapma ile anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Ayrica gida iriinii
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satin alirken paket icerigine bakma, dogal gida satan magazalarda zaman gecirme ve
dogru beslenme bilgilerini 6grendiginde uygulamaya koyma arasinda da anlamli

farklilik gozlenmedi (p>0.05).

MOKSL puani televizyonda saglik programi izleme durumuyla anlamli farklilik
saptandi1 (p<0.05). Televizyonda saglik programi izleyenlerde MOKSL puani yliksek
oldugu goriildii (Tablo 3.27).

Tablo 3.27 Arastirma grubunun televizyonda saglik programi izleme durumuna gore
MOKSL puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

n X* SS t p
Saghk Program izleme Evet 64 16.0 7.28 1.998 0.048
Hayir 52 13.4 6.59

*X=Ortalama

MOKSL puani ile ailede beslenme sorunu olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 3.28).

Tablo 3.28 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna gére
MOKSL puan durumlarinin karsilastirilmasi

n X* SS t p
Beslenme Sorunu Var 38 15.9 6.33 1.137 0.236
Yok 78 14.3 7.38

*X=Ortalama

Aragtirma grubunun beden kitle indeksi gruplamalarina gore obsesif kompulsif bo-
zukluk durumlarina iliskin aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir

(Tablo 3.29). Beden kitle indeksine gore toplam obsesyon puanlari incelendiginde en
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yiiksek obsesif kompulsif bozukluk riskini tagtyan normal gruptakilerin aritmetik
ortalamasi iken, en diisiik obsesif kompulsif bozukluk riskini tasiyan sisman grupta-
kilerin aritmetik ortalamasinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.29). Bu sonu¢ beden
kitle indeksine gore normal grupta yer alan kadinlarin daha fazla obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri gosterdigini ifade etmektedir. Beden kitle indeksi gruplarina gore
obsesif kompulsif bozukluk durumlarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak an-

laml1 bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3.29 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BK1I) gruplarina gore Obsesif-
Kompulsif Bozukluk durumlarinin karsilastirilmasi

n xX* SS F p
Beden Kitle indeksi Normal 55 16.1 7.46
Sisman 46 13.7 6.26 1.597 0.207
Obez 15 13.8 7.67

Arastirma grubunun beden algilarina gore obsesif kompulsif bozukluk durumla-
rina iliskin aritmetik ortalamalar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 3.30).
Kendini normal kiloda géren kadinlar en yiiksek obsesif kompulsif bozukluk riskini
tasidigi, kendini sisman olarak goren kadinlarinda en diisiik obsesif kompulsif bozuk-
luk riskini tagidigr goriildii (Tablo 3.30). Bu sonug¢ normal kiloda oldugunu diisiinen
kadinlarin daha fazla obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gosterdigini ifade etmek-
tedir. Beden algilarina gore obsesif kompulsif bozukluk durumlarinin karsilagtirma-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3.30 Arastirma grubunun beden algilarina gore Obsesif Kompulsif Bozukluk

durumlarinin karsilastirilmasi

N X* SS F p
Beden Algilar Normal 41 15.9 6.50
Sisman 22 13.7 8.16 0.854 0.428
Obez 53 14.5 7.04
*X=Ortalama

Arastirma grubunun yas gruplarina gore toplam obsesyon puaninin karsilastirilma-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0.05). 18-24 yas araligindaki

kadinlar 25-34 ve 35-44 yas araligindaki kadinlara gére daha yiiksek obsesif kompul-

sif bozukluk riski tasidiklar1 goriildii (Tablo 3.31). Kadinlarin yas kiigiildiik¢e obse-

sif kompulsif bozukluk riski yiikseldigi saptandi. Geng popiilasyonda yiiksek obsesif

kompulsif bozukluk riski tasidiklar1 gdzlendi.

Tablo 3.31 Arastirma grubunun yas gruplaina gére Obsesif- Kompulsif Bozukluk

durumlarinin karsilastirilmast

n X* SS F p
Yas gruplarn 18-24 yas 25 16.8 7.84
25-34 yas 71 15.2 6.73 4.071 0.020
35-44 yas 20 111 6.14
*X=Ortalama

Aragtirma grubunun diisiik, orta ve yiiksek risk obsesif kompulsif bozukluk gru-

bunda olan kadinlar ile yeme bozuklugu durumlan karsilastirildiginda, aritmetik or-

talamalar arasinda farkliliklar goriilmektedir (Tablo 3.32). Yiiksek risk obsesif kom-

pulsif bozukluk grubunda olan kadinlarda yeme bozuklugu riski daha yiiksek goriil-

dii. Orta risk obsesif kompulsif bozukluk grubunda olan kadinlarda ise yeme bozuk-



lugu riskinin daha diisiikk oldugu goriildii (Tablo 3.32). Risk gruplarina gore yeme
bozuklugu durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-

lunmadi (p>0.05).

Tablo 3.32 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore
belirlenen risk ile yeme bozuklugu varliginin iligkisi

n X* SS F P
Diisiik Risk 51 19.4 10.45
Orta Risk 27 18.4 7.92 2.507 0.086
Yiiksek Risk 38 23.3 9.85

*X=0Ortalama

Arastirma grubunun diisiik, orta ve yiiksek risk obsesif kompulsif bozukluk gru-
bunda olan kadinlar ile ortoreksiya durumlar1 karsilastirildiginda, aritmetik ortalama-
lar arasinda farkliliklar gériilmektedir (Tablo 3.33). Yiiksek risk obsesif kompulsif
bozukluk grubunda olan kadinlarda diger risk gruplarina gore ortoreksiya riski daha
yiiksek goriildii. Obsesif kompulsif bozukluk riski arttik¢a ortorektik egilim artmak-
tadir (Tablo 3.33). Obsesif kompulsif bozukluk risk gruplarina gore ortoreksiya ner-
voza durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 3.33 Arastirma grubunun Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesine gore
belirlenen risk ile ortoreksiya varliginin iligkisi

n xX* SS F p
Diisiik Risk 51 38.4 3.62
Orta Risk 27 37.7 3.07 2.312 0.104
Yiiksek Risk 38 36.8 3.50

*X=Ortalama
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3.4.3 Arastirma Grubunun Orto-15 Testine iliskin Bulgular:

Arastirma grubunun Orto-15 Testine verdigi cevaplar degerlendirildiginde %80.2’s1

(n:93) ortorektik kisilik, %19.8’i (n:23) normal kisilik olarak ¢ikt1 (Tablo 3.34) (Se-

kil 3.10).

Tablo 3.34 Arastirma grubunun Orto-15 Testi degerlendirmesi

Toplam
n %
Orto-15 Testi
Ortorektik kisilik (Orto-15 puani < 40) 93 80.2
Normal kisilik (Orto-15 puani > 40) 23 19.8
Toplam 116 100

Orto-15 Testi

B Ortorektik kisilik
B Normal Kisilik

Sekil 3.10 Arastirma grubunun Orto-15 Testi degerlendirmesi
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Arastirma grubunda ortorektik kadinlarin diger kadinlara gore yas, kilo ve olmak
istenen kilonun diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii fakat istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (Tablo 3.35).

Tablo 3.35 Normal ve ortorektik bireylerin genel 6zellikleri ve antropometrik dlgiim-
leri ortalama (X), standart sapma (+SS) ve p degerleri

Ortorektik Bireyler Normal Bireyler p Degeri
(n:93) (n:23)

X*£SS X+SS
YAS (yil) 29.6+5.41 28.0+4.69 0.181
BOY (cm) 163.6+5.76 160.9+7.24 0.060
KiLO (kg) 69.4+1.35 66.1+7.97 0.263
OLMAK ISTENEN KiLO 58.6+6.77 56.5+5.83 0.175
(kg)
BMI (kg/m?) 25.6+4.42 25.743.32 0.973
*X=0rtalama

Ortorektik bireylerin %60.2’s1 (n:56), ortorektik olmayan bireylerin %65.2’si (n:15)
25-34 yas araligindaydi. Ortorektik bireylerin %40.9°u (n:38) bir iste calistigini ifade
ederken, ortorektik olmayan bireylerin %60.9’u (n:14) bir iste ¢alistigini ifade etti
(Tablo 3.36).
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Tablo 3.36 Orto-15 Olgegine gore ortorektik olan ve olmayan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ortorektik Bireyler

Ortorektik Olmayan

Bireyler
n % n %
YAS
18-24 yas 19 20.4 6 26.1
25-34 yas 56 60.2 15 65.2
35-44 yas 18 19.4 2 8.7
45 ve lizeri - - - -
X?: 1.564 p: 0.457
MESLEK
Calistyor 38 40.9 14 60.9
Calismiyor 55 59.1 9 39.1
X?:2.985 p: 0.084
EGITIM DURUMU
8 yil alt1 8 8.6 4 174
8-11 y1l arast 42 45.2 10 43.5
12 y1l ve iizeri 43 46.2 9 39.1
X?: 1.596 p: 0.450
EKONOMIK DURUM
Iyi 30 32.3 8 34.8
Orta 56 60.2 11 47.8
Kotii 7 7.5 4 17.4
X2:2.418 p: 0.298
Toplam 93 100 23 100

Ortorektik bireylerin %62.4’#i (n:58) beden goriintiistinden memnunken ortorek-
tik olmayan bireylerin %78.3’{ (n:18) beden goriintiisiinden memnun oldugunu ifade
etti (Tablo 3.37). Ortorektik bireylerin %14’{ (n:13) kilosunu her giin kontrol eder-
ken ortorektik olmayan bireyler kilosunu her giin kontrol etmedigini ifade etti. Orto-

rektik bireylerin %5.4°1 (n:5) diyet tedavisi uyguladig, ortorektik olmayan bireylerin

ise diyet tedavisi uygulamadig1 goriildii (Tablo 3.37).
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Ortorektik bireylerin %67.7’si (n:63) gida iiriinii satin alirken {irlin i¢erigine bak-
tigini, %32.3°1 (n:30) dogal gida iiriinii satan magazalarda 30 dakikadan fazla zaman

gecirdigini ifade etti (Tablo 3.37).

Ortorektik bireylerde dogal gida {iriinii satan magazalarda zaman gegirme ile
gida iiriinii satin alirken paket igerigine bakma arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii (X>=11.074 p=0.004). Dogal gida iiriinii satan magazalarda 30 daki-
kadan fazla zaman gegiren ortorektik bireylerin %90’1 gida iiriinii satin alirken paket
igerigine baktigini ifade etti. Ortorektik olmayan bireylerin %47.8’1 (n:11) dogal gida
irlinii satan magazalarda 30 dakikadan az zaman gecirdigini, %69.6’s1 (n:16) gida

irlinii satin alirken paket icerigine baktigini ifade etti (Tablo 3.37).

Orto-15 testi ile hangi 6glinii atladig1 (X?>=10.919 p=0.012) ve beslenme bilgile-
rine ulasim (X*=13.899 p=0.016) arasinda anlamli farklilik gozlendi. Ara ogiinleri
atlayanlarda ve beslenme bilgilerine kitle iletisim araglariyla ulasanlarda ortorektik

egilimi yiiksek oldugu saptandi.

Orto-15 testi ile beden algisi, beden kitle indeksleri, yas, meslek, ekonomik du-
rumu, egitim durumu, saglik durumu, ruhsal durum, kilo kontrol sikligi, beden go-
rlintlisii memnuniyeti arasinda anlamli farklilik goériilmedi. Ayrica aktivite durumu,
duygu durumuna gore beslenme, uyku durumu, stereotipik aliskanliklar, diyet tedavi-
si, gida irlinii satin alirken paket icerigine bakma ve dogal gida satan magazalarda

zaman gecirme arasinda da anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05).
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Tablo 3.37 Orto-15 Olgegine gore ortorektik olan ve olmayan bireylerin gesitli dzel-

likleri
Ortorektik Bireyler Ortorektik Olmayan Bireyler
n % n %
Beden Kitle Indeksi X2: 0.003 p: 0.998
Normal 44 47.3 11 47.8
Kilolu 37 39.8 9 39.1
Obez 12 12.9 3 13
Beden goriintiisii memnuniyeti X2: 2.062 p: 0.151
Evet 58 62.4 18 78.3
Hayir 35 37.6 5 21.7
Kilo kontrol siklig1 X2: 4.475 p: 0.107
Her giin 13 14 - -
Her hafta 25 26.9 5 21.7
Nadiren 55 59.1 18 78.3
Giinliik aktivite diizeyi X2 0.947 p: 0.331
Az aktivite 16 17.2 6 26.1
Agir aktivite 77 82.8 17 73.9
Spor yapma durumu X2: 0.669 p: 0.716
Evet 8 8.6 1 4.3
Hayir 38 40.9 11 47.8
Ara sira 47 50.5 11 47.8
Siirekli uygulanan diyet tedavisi X2: 1.292 p: 0.256
Evet 5 5.4 - -
Hayir 88 94.6 23 100
Dogru beslenme bilgilerini uygulama X2: 0.407 p: 0.524
Evet 78 83.9 18 78.3
Hayir 15 16.1 5 21.7
Uriin icerigine bakma X2: 0.028 p: 0.867
Evet 63 67.7 16 69.6
Hayir 30 32.3 7 30.4
Magazada zaman gecirme X2: 0.538 p: 0.764
30 dakikadan az 37 39.8 11 47.8
30 dakikadan fazla 30 32.3 6 26.1
Zaman harcamam 26 28 6 26.1
Toplam 93 100 23 100

Arastirma grubunun ortoreksiya puani ile ailede beslenme sorunu olmasi arasin-

da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmedi (p>0.05) (Tablo 3.38).
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Tablo 3.38 Arastirma grubunun ailede beslenme sorunu olma durumuna gore Orto-
15 Testi puan durumlarinin karsilagtirilmasi

n X* SS t p
Beslenme Sorunu Var 38 37.5 3.65 -0.310 0.870
Yok 78 37.7 3.44

*X=0Ortalama

Arastirma grubunun ortoreksiya puant ile beden kitle indeks gruplamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05). ORTO-15 puam ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de diisiik ORTO-15
puani normal agirliktaki kadinlarda goriilmektedir (Tablo 3.39).

Tablo 3.39 Arastirma grubunun Beden Kitle Indeks (BK1) gruplara gére ortoreksi-
ya durumlarinin karsilastirilmasi

n X* SS F p
Beden Kitle indeksi Normal 55 37.43 3.57
Sisman 46 38.15 3.42 0.565 0.570
Obez 15 37.46 3.58

*X=Ortalama

Arastirma grubunun ortoreksiya puani ile beden algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik gériilmedi (p>0.05) (Tablo 3.40).
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Tablo 3.40 Arastirma grubunun beden algilarina gore ortoreksiya durumlarinin karsi-
lastirilmasi

n X* SS F p
Beden Algilar: Normal 41 37.3 3.83
Sisman 22 38.2 2.44 0.447 0.641
Obez 53 37.7 3.63

*X=0Ortalama

Arastirma grubunun yas gruplar1 ve ortoreksiya puanlari aritmetik ortalamalar1 ara-
sinda farkliliklar goriildii (Tablo 3.41). Yas arttikga, Orto-15 testinden alinan puanin
diistiigii goriildii. Bu sonuca gore 35-44 yas araligindaki kadinlar daha fazla ortorek-
tik egilimler gostermektedir. Aritmetik ortalamalar arasindaki bu farkliliklarin an-
laml1 olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonucuna ortorek-
siya puani ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(p>0.05).

Tablo 3.41 Arastirma grubunun yas gruplarina gore ortoreksiya durumlarinin karsi-
lastirilmasi

N xX* SS F p
Yas Gruplari 18-24 yas 25 38.0 341
25-34 yas 71 37.8 3.62 0.680 0.509
35-44 yas 20 36.9 3.19

*X=Ortalama

Arastirma grubunun fiziksel 6zellikleri ve her ii¢ 6lgegin birbiriyle iliskisi degerlen-
dirildi. Tablo 3.42°de degerlendirme sonuglari verildi. Maudsley obsesif kompulsif
soru listesi ile yas arasinda negatif zayif iliski vardir (r=-0.249 p<0.01). Yas arttikca
obsesyon puani diisiiyor. Kilo ile beden kitle indeksi arasinda pozitif gii¢lii iliski var-

dir (r=0.893 p<0.01). Kilo arttik¢a beden kitle indeksi de artiyor. Olmak istenen kilo
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ile beden kitle indeksi arasinda pozitif giiglii iliski vardir (r=0.619 p<0.01). Olmak

istenen kilo arttikca beden kitle indeksi de arttig1 goriildii. Olmak istenen kilo ile

bireylerin kilosu arasinda da pozitif giiclii iliski vardir (r=0.761 p<0.01). Bireylerin

kilosu arttik¢a olmak istenen kilo da arttig1 goriildi (Tablo 3.42).

Tablo 3.42 Arastirma grubunun Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Ortoreksiya Nervoza
ve Yeme Tutumu durumlari arasindaki korelasyon degerleri

N=116 Yeme Tutum Testi MOKSL | Orto-15 Testi Yas BMI Kilo
Yeme Tutum Testi r*
p
MOKSL r 0.159
p 0.089
Orto-15 Testi r -0.154 -0.181
p 0.099 0.051
Yas r 0.116 -0.249 -0.126
p 0.216 0.007 0.176
BMI r 0.013 -0.163 0.001 | 0.145
p 0.889 0.080 0.987 | 0.119
Kilo r 0.033 -0.079 -0.083 | 0.087 | 0.893
p 0.728 0.396 0.375 | 0.355 | 0.000
Olmak istenen kilo r 0.033 -0.046 -0.128 | 0.050 | 0.619 0.761
p 0.721 0.625 0.172 | 0.592 | 0.000 0.000

*r=Korelasyon katsayisi
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4. TARTISMA

Bu caligmada Ortadogu Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasi donemde
(lohusalik) olan 18-49 yag arasindaki kadinlarin beslenme bozukluklarinin durumla-

rini1 belirlemek amaclandi.

Arastirma kapsamina alinan toplam 116 kadinin yas ortalamasi 29.3+5.30 yil
olarak bulundu. %21.6’s1 (n:25) 18-24 yas, %61.2’si (n:71) 25-34 yas ve %17.2’si
(n:20) 34-44 yas grubundaydi. Haciarif’in yaptig1 calisma bizim ¢alismamizla uyum-
lu olarak yas ortalamasi 29.16+9.48 yildi (Haciarif 2015). Ergliney’in yapmis oldugu
calismada yas ortalamasi 25.9+6.9 yild1 ve bizim c¢alismamizin yas ortalamasina ya-
kind1 (Ergiiney 2012). Isik ve Kadioglu’nun yapmis oldugu ¢aligmalarda yas ortala-
mast daha diistik oldugu goriildii (Isik 2009, Kadioglu 2009).

Arastirma grubunun egitim durumuna bakildiginda %10.3°t4 (n:12) 8 yil alt,
%44.8°1 (n:52) 8-11 il arasi, %44.8’1 de (n:52) 12 yil ve iizeriydi. Calismamizda
genel olarak egitim seviyesi yliksek oldugu bulundu. Literatiire bakildiginda bizim
calismamizla uyumlu olarak arastirma grubunun egitim seviyesi yiiksek oldugu ¢a-
lismalar mevcuttur (Haciarif 2015, Celikel ve arkadaslar1 2009, Ergiiney 2012). Fa-
kat Semiz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada yiiksek ve diisiik egitim sevi-
yesinde olan bireylerin sayis1 neredeyse esit oldugu goriildii (Semiz ve arkadaslari
2012). Buradaki farkliligin arastirma gruplarindaki bireyler arasinda sosyo-kiiltiirel
farkliligin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Aragtirmamizin evreni 6zel hastane olma-
sindan &tiirli aragtirma grubunun temsil yetenegi bu agidan zayif olarak degerlendiri-

lebilir.

Calismamizda arastirma grubunun ekonomik diizeyi sorgulandiginda %9.5°1
(n:11) kotd, %57.8°1 (n:67) orta ve %32.8’1 (n:38) iyi olarak degerlendirdi. Arastirma
grubumuz ekonomik diizey olarak literatiirdeki calismalarla uyumludur (Ergiliney

2012, Semiz ve arkadaslar1 2012).
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Yeme bozukluklarmin son yillarda artig gosterdigi yapilan ¢alismalarda goriil-
miistlir. Bireylerin fiziksel goriinlimlerine verdikleri énem, formda olma istegi ile
kilo verme istegi yeme bozukluklarina neden olan onemli etmenler arasindadir
(Agirman ve Maner 2010). Calismamizda kadinlarin %19’unda yeme bozuklugu
goriildii. Bu kadar yiiksek sonu¢ ¢ikmasinin sebebi, aragtirma grubumuzun lohusalik
doneminde olan kadinlar olarak hassas bir popiilasyon olmas: diisiiniilebilir. ilhan ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin %11.9 unda yeme
bozuklugu oldugu, Vanderlinden’in (2001) 14-25 yas aras1 kiz dgrencilerde yaptigi
bir ¢alismada da %41’inde yeme bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Norveg’te yapilan
Anne ve Cocuk Kohort Calismasi’nda bulimia nervozali kadinlarin gebelik esnasin-
daki yeme bozuklugu semptomlarinda 6nemli bir azalma olmasina ragmen, post-
partum ve laktasyon donemlerindeki yeme bozuklugu semptomlarinda artis oldugu
rapor edilmistir (Hunna ve arkadaslar1 2014). Bagka bir ¢alismada, bulimia nervoza
hastalarmin %357 sinin postpartum donemde gebelik donemlerinde oldugundan daha
ciddi semptomlar gosterdigi kaydedilmistir (Morgan ve arkadaslar1 1999). Calisma-
larda yeme bozukluguna sahip ya da ge¢misinde yeme bozuklugu 6ykiisii olan anne-
lerin dogum sonu dénemde 6nemli bir oraninda yeme bozukluklarinin devam ettigi
ve daha ¢ok emzirme sorunlari, postpartum depresyon, maternal anksiyete yasadikla-

11 saptanmistir (Hunna ve arkadaslar1 2014, Knoph ve arkadaslar1 2013).

Calismamizda arastirma grubunda farkli yas gruplarina gore yeme tutumlari kar-
silastirildi, istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de aritmetik ortalamalar
arasinda farkliliklar bulundu. 35-44 yas arasindaki kadinlarin daha yiiksek yeme bo-
zuklugu riski icerisinde oldugu goriildii. En diisiik yeme bozuklugu riskini 18-24 yas
arasindaki kadmnlarin tasidiklart bulundu. Bu sonug, kadinlarin yas ortalamasinin
yiikseldik¢e yeme bozuklugu riskinin de ylikseldigini ifade etmektedir. Kadioglu’nun
yapmis oldugu caligmada da yas arttikca yeme bozuklugu riskinin de arttig1 saptan-
mistir (Kadioglu 2009). Smink ve arkadaslar1 1980'ler, 1990'lar ve 2000'li yillarda
Hollanda niifusunun %1'ini temsil eden ve DSM kriterlerine gore anoreksiya nervoza
ve bulimiya nervoza vakalarini inceledi. Bu ti¢ donemin (1980, 1990 ve 2000) sonug-
lar1 birlestirildiginde, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak yas araligi arttik¢a anorek-

siya nervoza insidansi yiiksek bulunmustur fakat bulimia nervoza da yas arttik¢a in-
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sidans1 daha diisiik bulunmustur (Smink ve arkadaslar1 2016). Calismalar aras1 farkli

sonug¢ bulunmasi kiiltiirler arasi1 farklilik ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

Yeme tutumunu etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri BKI® dir. Arastirma-
mizda beden kitle indeksi ile yeme tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik goriilmese de obez grupta yer alan kadinlarda yiiksek yeme bozuklugu riski go-
rildii. Tirkge literatiirle paralel olarak fazla kilolu ve obez olanlarda normal kilolula-
ra gore yeme bozuklugu riski 2 kat daha fazladir (Garibagaoglu ve arkadaslar1 2006,
Vangelik ve arkadaglar1 2007). Bu calismalarin aksine Forman ve Hoffman’nin
(2004) lise 6grencileri ile yaptig1 calismada yeme bozuklugu riski zayif olan kisilerde
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Forman ve Hoffman 2004). Calisma sonuglar ara-
sindaki farklilik, 6rneklem yaslarinin fakli olmasi ve kiiltiirler arasi1 farklilik ile iliski-

lendirilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kilo ortalamasi 68.76+1.26, beden kitle indeks
ortalamasi ise 25.67+4.21 idi. Beden kitle indeks gruplamalarina bakildiginda
%47.4’1 (n:55) normal, %39.7’s1 (n:46) kilolu ve %12.9’u (n:15) obez kategorisinde
oldugu goriildii. Calismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu normal kiloda oldugu
saptandi. Literatiire bakildiginda ¢calismamizla uyumlu arastirmalarin oldugu gortildii
(Haciarif 2015, Celikel ve arkadaslar1 2009, Kadioglu 2009). Fakat literatiirde obez
kesimin fazla oldugu ¢alismalarda oldugu goriildii (Mama ve arkadaslar1 2011). Tiir-
kiye’de 15 yas ve lizeri obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19.9 iken, 2016 yilinda
%19.6’ya diismiistiir. Avrupa Birligi’nin (AB) en giincel verisi olan 2014 yili ince-
lendiginde, bu oran AB’de ortalama olarak %1.4 olarak gerceklesmistir. Se¢ilmis AB
tilkeleri icinde, Malta %25.2 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu, %20.8 ile Letonya,
%20.6 ile Macaristan ve %19.9 ile Tiirkiye izlemistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadin niifusunun %23.9’u, TURDEP
IT 2010 verilerine gore kadin niifusunun %44.2°si, erkek niifusunun %27.3’ii obezdir
(TNSA 2008, TURDEP Il 2010). Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2016) verilerine gore
2014 yilinda diisiik kilolu oran1 %4.2 iken 2016 yilinda %4’e diismiistiir (Ttrkiye
[statistik Kurumu 2017).
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Calismada ele alinan ve yeme tutumunu etkileyen diger bir degisken beden algi-
sidir. Bireylerin kendi viicudunu algilama sekline beden algis1 denir. Bireylerin algi-
lar1 ile sahip olunan viicut sekli arasinda farkliliklar olabilir. Ornegin zayif oldugu
halde kendini sisman olarak algilayan bireyler vardir. Beden goriintiisiinden mem-
nun olmayanlar da yeme bozuklugu siklig1, memnun olanlara gére daha yiiksek bu-
lunmustur. Beden goriintiisiinden memnun olmayanlarin %27.5’1 (n:11) yiiksek risk
yeme bozuklugu gostermektedir (p<0.05). Yapilan arastirma sonuglari bulgumuzu
desteklemektedir (Kocabasoglu 2001, O’dea ve arkadaslar1 1996).

Calismamizda kadinlarin beden algisina gore %35.3’1 (n:41) normal, %19’u
(n:22) kilolu, %45.7’si (n:53) obez idi. Bu sonuglar dogrultusunda kadinlar beden
kitle indekslerini gercek degerlerinden daha yiiksekte degerlendirdigi goriildii. Tiir-
kiye beden agirligi algis1 arastirmasinda (2012) BKI siniflamasina gore fazla kilolu
olanlarin sadece %?38,7’si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6’s1 obez,
%353,4’1i normal kiloda ve %2,3’1i zayif olarak algiladigini ifade etmistir. Obez olan-
larin ise sadece %25,8’1 kendini obez olarak algilamakta olup %54,2’si fazla kilolu,
%18,9’u normal kiloda ve %1,1°1 zayif olarak algiladigini belirtmistir. Zayif olanla-
rim %62,5’1 kendini zayif olarak algilamakta, normal kilolularin %71,8” 1 kendini
normal kiloda algilamaktadir (Karakaya ve arkadaslar1 2012). Bizim ¢alismamizda
ise bireylerin BKI simiflandirmasi ve beden algis1 arasindaki iliski incelendiginde
normal agirlikta olanlarin (n:55); %70.9’u (n:39) kendisini normal, %20’si (n:11)
kilolu, %9.1°1 de (n:5) beden algisina gore obez olarak degerlendirdi. Kilolu olanla-
rin (n:46); %4.3’1 (n:2) kendisini normal, %23.9’u (n:11) kendisini kilolu, %71.7’si
(n:33) kendisini obez olarak degerlendirdi. Obez olanlarin (n:15) hepsi beden algisi-
na gore de kendisinin obez oldugunu ifade ettiler. Mama ve arkadaglarinin (2011)
yaptig1 ¢alismada Afrikali Amerikan kadinlarda 6lgiilen BKi’ye gére normal kiloda
olan kadinlarin ¢ogunlugu bizim ¢alismamiza benzer olarak kendini kilolu ve obez
olarak algiladig1 goriildii. Bizim ¢alismamizin aksine obez olan kadinlarin bir kismi
da kendini normal kiloda algiladig1 goriildii (Mama ve arkadagslar1 2011). Latin ka-
dinlarda ise 6lciilen BKI’ye gére normal kiloda olan kadinlarm hepsi kendini kilolu
ve obez olarak algiladiklar1 goriildii (Mama ve arkadaslar1 2011). Dolayisiyla ¢alis-

mamiz literatiirle uyumlu olarak kadinlarin gergek beden goriintiilerinden habersiz
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oldugu goriildii. Bireyler algilarindaki viicut sekline sahip olmadiklart i¢in beden
memnuniyetsizligi yasarlar. Ugur’un yaptig1 bir ¢alismada, beden algist memnuni-
yetsizliginin Ozellikle 17-18 yas grubunda goriildiigii saptanmistir. Bu donemde dis
gorlniisiin kisiler i¢in daha 6nemli oldugu, bedenleri ile ilgili daha ¢ok kaygi duy-
duklari, yas ilerledik¢e bu kayginin daha az oldugu saptanmistir (Ugur 1996). Bizim
calismamizda arastirma grubunun beden kitle indeksi ile beden goriintiisiinden mem-
nuniyet arasinda anlamli farklilik gozlendi (X?=9.866 p<0.05). Beden kitle indeks
degerleri arttikca beden goriintiisiinden memnun olma diizeyi azalmistir. Beden go-
riintisinden memnun olan kadinlarin normal kiloda oldugu, memnun olmayan ka-
dinlarin ise sisman ve obez kategorisinde oldugu ve kilolarini siklikla kontrol ettigi
saptandi. Fakat beden kitle indeksi normal olan kadinlarin da bir kisminin beden go-
rlintiistinden memnun olmadigini belirtmis olmalar1 beden algilarina yonelik olumsuz
diisiincelerin ve davranislarin sebebi olabilir. Ayrica normal kiloda olan kadinlarin
daha stresli oldugu goriildii. Bu da kilo alma kaygisindan kaynaklandigi diistiniilmek-
tedir. Yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete ve diyet yapma gibi degiskenlerin
beden memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugunun gelismesinde etkili oldugu one sii-
rilmiistiir (Juarascio ve arkadaslar1 2011). Calismamizda beden goriintiisiinden
memnun olmayan kadinlarin ¢ogunlugu kendini stresli ve sinirli olarak tanimladig:
gorildii (p<0.05). Kisilerin beden imajindan memnuniyetsizligine stres mi yol agi-
yor, yoksa kisilerin stres durumu beden imaj1 tatminsizligini mi artirtyor? Arastirma-
larla bu sorulara yanit bulunmasi gerekiyor. Caligmamizda kadinlarin yeni dogum
yapmis olmalar1 ve gebelikte alinan kilolar, kendilerini ¢irkin hissediyor olmalarina
yol agabilir ve bu nedenle stresli olabilirler. Bu stresin ve gebelikte alinan kilolar
hemen vermek istemenin etkisiyle kadinlarda beslenme bozuklugu ortaya ¢iktigini

diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivite saglik i¢in ¢ok 6nemlidir. Beden sagligi yaninda, sosyal ve ruh-
sal saglig1 da etkilemektedir. Fiziksel olarak inaktif olmanin diyabetin %27 sinden,
baz1 kanserlerin %21-25’inden ve iskemik kalp hastaliklarinin %30’undan sorumlu
oldugu saptanmistir (WHO, Physical Activity). Calismamizda arastirma grubunun
spor yapmadig1 goriildii, diger calismalarda benzer sonuglar1 vermektedir (Isik 2009,

Ozger Agaca 2012, Haciarif 2015). Calismamizda giin i¢inde daha aktif olan kadinla-
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rin saghgini iyi olarak degerlendirdigi saptandi (X?=12.943 p<0.05). Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi Raporuna (2010) gore; Tiirkiye genelinde emziren ka-
dinlarin %84’1i egzersiz yapmamaktadir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010). Bu da fiziksel aktivite konusunda c¢alisma sonucumuzu destelemektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda kadinlara fiziksel aktivitenin 6nemi benimsetilmeli, fiziksel
aktivite yapabilmeleri i¢in uygun kosullar olusturulmali ve gebelik siirecinin baglan-
gicindan itibaren gerekli egitim ve uygulamalar ile desteklenmelidir. Boylece insan-
lara istenen beden imajina sadece beslenmeyi kisarak degil giinliik fiziksel aktivite

miktarini artirarak da saglanabilecegi algisi yerlestirilmelidir.

Son yillarda yapilan aragtirmalarda modern yasamin gerektirdigi giinliik rutinle-
rin yogunlagsmasi ve kosusturmalarin artmasi ile uyku siiresinde azalma oldugu go-
rilmiistiir. Azalan uyku siiresi ve kalitesinin obezite tizerinde bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Basner ve arkadaslar1 2007). Yapilan ¢alismalar yetersiz uykunun,
ozellikle de 6 saatten az uyumanin agirlik kazanimina neden olabilecegini goster-
mektedir (Peuhkuri ve arkadaslar1 2012). Bizim ¢alismamizda uyku siiresi ile beden
kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de 6 saatten az
uyuyan kadinlarin %35°1 (n:21) fazla kilolu, %15°1 (n:9) obez oldugu saptandi. Vo-
rona ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bizim c¢alismamizla uyumlu olarak uyku
siiresinin azalmasi ile BK1’de artis oldugu goriilmiistiir (Vorona ve arkadaslar1 2005).
Bizim calismamizin aksine uyku siiresi azaldik¢a, BKI ‘de diisiis oldugunu gosteren

calisma da literatiirde mevcuttur (Tamakoshi ve arkadaslar1 2004).

Ogiinlerin tiiketim siklig1 ve her 6giin alman besin 6gelerinin miktari ile enerji-
nin yeterli ve dengeli olmasi viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasi ve organlarin
korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bunlarin yaninda 6gilinlerin diizenli bir sekilde tiike-
tilmesi bireylerin daha saglikli diisiinmesi, yorgunlugu giderebilmesi ve hastaliklara
kars1 korunmasi icin de ¢ok dnemlidir (Haciarif 2015). Calismamizda dogum yapan
kadinlarin %64.7’sinin 6giin atladig1 ve bu %41.3’{inlin 6gle yemegini, %38.7’sinin
ara O0giinleri atladigi goriildii. Calisma sonucumuzla uyumlu olarak literatiirde yapi-
lan arastirmalarda 6giin atlandig1 ve atlanilan 6giiniin 6gle yemegi oldugu goriilmiis-

tiir (Ulas ve Geng 2010, Ermis ve arkadaslar1 2015). Ayrica Tiirkiye genelinde gebe
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ve emziren kadinlarin ¢ogunlugu birinci sirada 6gle yemegini sonrasinda kahvaltiy
atladiklart goriilmiistiir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010).
Calismamizda bireylerin beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar incelen-
diginde; birinci sirada kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, televizyon, internet), ikin-
ci sirada gevre, tglincii sirada doktor, dordiincii sirada diyetisyen ve diger secenekler,
son sirada ise kitaplar, bilimsel yayin vs. oldugu goriildii. Diger ¢alismalarda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da ilk kaynak yazili ve gorsel medyanin oldugu goériilmek-
tedir (Haciarif 2015). Bu durum bilgi kirliligine ve hatali bilgiler ile yanlis beslenme

aliskanliklarina sebep olabilmektedir.

Duygu Durum Degisiklikleri ve Beslenme iliskisi

Bireyde ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli bir etkilesim bulun-
dugu ve yeme davranisinin anksiyete, nese, iiziintii, 6tke, depresyon gibi farkli duy-
gulara gore degistigi bilinmekte ve kabul edilmektedir (Eren ve Erdi 2003). Calis-
mamizda yeme tutum test puani ile kendini nasil hissettigi (huzurlu-mutlu/stresli-
sinirli) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0.05). Stres diizeyi
arttikca test puanmin arttigr goriildii. Ayrica arastirma grubunun %48.3’0 (n:56)
tizlintiilii oldugunda daha az yedigini ifade ederken, %17.2’s1 (n:20) iiziintiili oldu-
gunda daha cok yedigini ifade etti. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada;
stres durumunda beslenmesinin etkilenecegini belirten dgrencilerin yeme bozukluk-
lar1 oran1 (%14.5), etkilenmeyecegini belirtenlerden (%5.5) daha yiiksekti (Kadioglu
2009). Bizim ¢alismamizda da {iziintiilii iken daha az yedigini belirten kadinlarda

yeme bozuklugu orani (%59.1), iiziintilii iken daha ¢ok yedigini belirtenlerden

(%18.2) daha ytiksekti.

Calismamizda, aragtirma grubunun ailesinde beslenme sorunu olanlarda yeme

bozuklugu riski yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Literatiirde Ergiiney’in yaptigi
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calisma da bizim bulgumuzu destekler niteliktedir (Ergiiney 2012). Bu durum yeme

bozuklugunun genetik temeline vurgu yapmaktadir.

Calismamizda arastirma grubunun diisiik, orta ve yiiksek yeme bozuklugu riski
bulunan kadinlar ile obsesyon varligina bakildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda
farkliliklar goriildii. Yiiksek riskte yeme bozuklugu gosteren kadinlarin diger risk
gruplarina gore daha fazla obsesif kompulsif bozukluk riski tasidig: goriildii. Litera-
tire bakildiginda Kaye ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu ¢alisma, bizim bul-
gumuzu destekledigi goriildii (Kaye ve arkadagslar1 2004).

Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) yaymn1 DSM-5’te (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi net
tan1 kriterleri bulunmadig icin ortoreksiya nervoza heniiz bir hastalik olarak tanim-
lanmamistir (Haman ve arkadaslari 2015). Ortoreksiya nervoza konusuna ilginin
artmasiyla birlikte, prevalansinin saptanmasina yonelik calismalarin sayis1 giderek
artis gostermektedir. Caligmamizda arastirma grubunun %80.2°si ortorektik egilim
gosterdigl gorilmistiir. Literatiirdeki ¢alismalara (Bagc1 Bosi ve arkadaslar1 2007,
Asil ve Siirticiioglu 2015, Brytek 2012) kiyasla bizim ¢alismamizda ortoreksiya go-
rilme siklig1 daha yiiksek goriildii.

Calismamizda ortorektik bireylerin yas ortalamasi 29.6+5.41 idi. Arastirma gru-
bunun yas gruplar1 ve ortoreksiya puanlari aritmetik ortalamalar1 arasinda farkliliklar
gortldii. Yas arttikca, Orto-15 testinden alinan puanin diistiigli goriildii. Bu sonuca
gore 35-44 yas araligindaki kadinlar daha fazla ortorektik egilimler goriilse de Orto-
15 puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Sonug
olarak Arusoglu ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismadaki gibi bizim c¢a-
lismamizda da yasin ortorektik egilim {izerinde etkili olmadig goriildii (Arusoglu ve
ark. 2008). Yapilan diger ¢aligmalarda Orto-15 puani ile yas arasinda negatif iliski
goriildiigli (Donini ve ark. 2004, Fidan ve ark. 2010, Bagc1 Bosi ve ark. 2007, Tek ve
Ermumcu 2016) ilerleyen yasin ortorektik egilimlerin artmasinda etkili olabilecegi
bildirilmektedir.
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Bireylerin ortorektik egilimi ile egitim siireleri arasindaki iliski arastirmalara
gore celiskili olup, Donini ve arkadaslar1 (2004) egitim diizeyi diisiik olanlarda orto-
rektik egilimin yiiksek oldugunu belirtmistir. Ancak bazi ¢alismalarda ortorektik
egilim tizerine egitim durumunun tek basina etkili olmadig: bildirilmektedir (Donini
ve arkadaslar1 2005, Varga ve arkadaslar1 2013). Bu arastirmada da ortorektik olanla-
rin egitim siiresi, normal bireylerden yiliksek olmasina ragmen aradaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Ortorektik egilim gosteren bireylerin saglikli beslenebilme amaciyla besin se-
¢imlerini sinirlamalarinin, agirlik kaybina neden oldugu belirtilmektedir (Gezer ve
Kabaran 2013). Bu ¢alismada ortorektik egilim gosterenlerin ortalama viicut agirlik-
lar1 aritmetik olarak normal bireylerden daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli farlilik goriilmedi (p>0.05). Ayrica bireylerin olmak istedikleri
viicut agirligr sorgulanmis ve ORTO-15 puanlan ile korelasyon gdstermese de arit-
metik olarak normal bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu da ortorektik
egilimlerin artmasinda fazla kilolu ve sisman olmanin saglikli beslenme takintisin
tetikleyici olabilecegini diistindliirmektedir. Ortorektik obsesyonlar ilerledik¢e ortaya

c¢ikan zayiflik ise bu siirecgteki ilerlemenin bir sonucu olacaktir.

Bazi caligmalarda beden kitle indeksinin ortorektik davranislar1 tahmin etmede
bir gosterge olabilecegi belirtilmektedir (Fidan ve arkadaslar1 2010, Varga ve arka-
daslar1 2014). Ozellikle yiiksek BKI degerlerinin, diisiik ORTO-15 puanlariyla iliski-
li oldugu bildirilmektedir (Fidan ve arkadaglar1 2010, Varga ve arkadaglar1 2013,
Varga ve arkadaslar1 2014). Fakat ORTO-15 puani ve BKI degerleri arasinda her-
hangi bir iligki olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Arusoglu ve arkadaslari
2008, Sanlier ve arkadaslar1 2016). Bizim ¢alismamizda da ORTO-15 puam ve BKI
degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi fakat ORTO-15 puani diisiik olanlarin
normal ve yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu goriildii. Kadinlarin yeme davranisi
ve bedenleriyle iliskileri karmasiktir. Sosyal etkilesimler ve medya ‘ince’ bir bedene
sahip olmay1 tesvik etmekte ve bu nedenle viicut agirlig1 ve beden imaji1 konularinda

kaygilar artmaktadir. Bu nedenle normal viicut agirligina sahip olmak ve bunu siir-
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diirmenin ortorektik egilimi artirdig1 ve viicut agirlig: arttik¢a da kilo vermek maksa-

diyla ortoreksiyaya egilimin arttigini1 soyleyebiliriz.

Ortorektik egilim gosterenlerin genel beslenme davranislari incelendiginde besi-
nin miktarindan ¢ok kalitesiyle ilgili takintilar1 olduklar1 belirlenmistir. Besinlerin
satin alma asamasinda etiket okuma aligkanliklarinin oldugu, besinin i¢inde katki ve
kanserojen madde olup olmadigina dikkat ettikleri ve besinlerin saf ve katkisiz olma-
sina kafa yorduklar1 belirtilmektedir (Donini ve arkadaglar1 2004). Bizim ¢alisma-
mizda da ortorektik kadinlarin besinleri satin alma asamasinda etiket okuma aligkan-
liklarinin oldugu ve dogal gida iiriinii satan magazalarda 30 dakikadan fazla zaman

harcandig1 saptandi (p<0.05).

Calismamizda kilosunu sik kontrol edenlerde ve diyet tedavisi yapanlarda yeme
tutum test puani daha yiliksek oldugu goriildii (p<0.05). Kadioglu’nun yaptigi calis-
mada bizi destekler nitelikte diyet yapanlarin bir ¢ogunda olast yeme bozuklugu

(YTT puan1 =30) saptanmistir (Kadioglu 2009).
Sonug olarak; calismamizda dogum yapan kadinlarda beden imajindan memnu-

niyetsizlik ve stresin yiiksek olmasi nedeniyle yeme bozuklugu daha yiiksek oranda

goriildiigl diistiniilebilir.
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5. SONUC

Ortadogu Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasi donemde (lohusalik)
olan 18-49 yas arasindaki kadinlarin beslenme bozukluklari durumlarini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada 116 kadindan elde edilen 6nemli bulgular

ve bu bulgulara yonelik 6neriler asagida yer almaktadir.

e Arastirma grubunun %19’unda (n:22) yeme bozuklugu saptandi. Yeme
bozukluklarint 6nleme ve tedaviye yonelik programlar (saglik egitimi,
danismanlik ve izlem) yiiriitiilmelidir. Beden algisinda farkindalik yara-
tilmali, beden kitle indeks kategorileri agiklanmali ve lohusalik donemine

uygun beslenme programlart hazirlanmalidir.

e Arastirma grubunun sadece %7.8’inin (n:9) spor yaptigt saptandi. Dogum
yapan kadlara fiziksel aktivitenin 6nemi benimsetilmeli, fiziksel aktivi-
te yapabilmeleri i¢in uygun kosullar olusturulmali ve gerekli egitim ve

uygulamalar ile desteklenmelidir.

e Gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan beslenme sorunlariyla yeme bozuklugu

ile iligkili yeme tutumu davraniglar1 arasindaki farkliliklar saptanmalidir.

e Arastirma grubunun yeme tutumlari ile obsesif kompulsif bozukluk ve
ortoreksiya nervoza varliginin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik goriilmedi fakat test puanlarinin aritmetik ortalamasina ba-
kildiginda yiiksek risk yeme bozuklugu olan kadinlarda ortorektik egilim
ve obsesif kompulsif bozukluk riski daha yiiksek oldugu goriildii. Yeme
bozukluklarinda temel hedefin ruhsal rahatsizliklarin tedavi edilmesi ol-

dugu vurgulanmalidir.

e Arastirma grubundaki kadinlarin kendini oldugundan fazla kilolu gordii-
gii gozlendi. Kadinlara beden algilar1 ve beden kitle indeks hesaplari

hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.
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Arastirma grubunun beden algisina gore kendini sisman olarak degerlen-
direnlerde ve yeme bozuklugu olan kadinlarda stres diizeyinin yiiksek ol-
dugu saptandi. Anksiyete ve stresin azaltilmasi i¢in dogum yapan kadin-
lara stresle bas etme yontemleri 6gretilmelidir.

Calismamizda bireylerin beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar
incelendiginde; birinci sirada kitle iletisim araclarn (gazete, dergi, tele-
vizyon, internet) yer almaktadir. Bireyleri bilin¢lendirmeye yo6nelik yapi-
lacak programlarin 6zellikle medya araglart kullanilarak ve saglik pro-
fesyonellerinin (psikolog, diyetisyen, psikiyatrist, endokrinolog, jineko-
log, gastroenterolog, pediatrist vb.) aktif gorev almalari1 saglanarak ger-

ceklestirilmelidir,

Uzun siireli emzirmenin olumlu anne-¢ocuk baglanmasini gelistirdigine,
dogum sonu kilo vermeye yardimci olduguna ve anneye saglikli yeme
aliskanliklarin1 yeniden kazanmasi i¢in bir firsat sagladigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle lohusalara emzirmenin olumlu etkileri bu

acgidan da aciklanmalidir.

Dogum sonras1 yeme bozukluklari ile beslenme iliskisine yonelik ¢alis-
malarin sayisi artirilmalidir.

Ulkemizde, dogum oncesi ve sonrasi siiregte yeme bozukluklarmin tani-
lanmasina yonelik 6l¢ekler gelistirilmelidir.

Gebelerin yeme tutumu davraniglarinin gebelik siirecinde ve dogum son-
rast takiplerde sorgulanmasinin riskli gruplarin belirlenmesi ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.
Kilosunu siklikla kontrol eden, beden goriintiisiinden memnun olmayan,
diyet tedavisi yapan ve ailesinde beslenme sorunu olan kadinlarda olas1
yeme bozuklugu (YTT >30) riski daha yiiksek oldugu saptandi. Rutin
gebelik kontrolleri sirasinda belirtilen bu faktorlerin gebelere sorulmasi
ve eger varsa yeme bozukluguna erken miidahale sansi saglanmasi ile
gebelik ve lohusalik doneminde yeme bozuklugu insidansi azaltilacaktir.

Boylece anne ve bebek sagligina olumlu bir katki saglanmis olacaktir.
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EKLER

EK1

DOGUM YAPAN BAYANLARDA YEME BOZUKLUKLARININ VARLIGI-
NIN SAPTANMASI ANKET SORULARI

Sayin Katilimei,
Size 4 boliimden olusan bir anket uygulayacagiz. Bu ankette isim ve soyisim yazil-
mayacak. Bu arastirmadan elde edilecek veriler tamamen bilimsel amagla kullanila-

caktir. Katki ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Asagidaki kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

BMI ;o ZsSKor: ...,

1) DEMOGRAFIK BILGILER
Yasimz : .............
Mesleginiz : .......................
Boyunuz : ............... Kilonuz e
Olmak IstediginizKilo: ............................
Esinizin Meslegi: ..................
Kag¢ cocugunuz var? : ......................

Kag¢inal gebeliginiz : ...............

1-Ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

a) lyi
b) Orta
c) Koti
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2-Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil C) 8-11 yil arasi

b) 8 yil alt1 d) 12 yil ve tizeri

3-Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil C) 8-11 yil arasi

b) 8 yil alt1 d) 12 yil ve tizeri

4-Saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

a) lyi b) Kotii

S5-Tamimlanmus bir saghk probleminiz var m? (Var ise, yazar misiniz)

a) Evet b) Hayir

6-Diizenli bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7-Bedeninizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Zayif b) Normal

8-Kilonuzu ne siklikla kontrol edersiniz?

a) Her giin b) Her hafta

9-Beden goriintiiniizden memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir

10-Giinliik aktivite diizeyiniz nasil?

c) Sisman

c) Nadiren

a) Az aktivite; Giin boyu oturuyorum, egzersiz yapmiyorum

b) Agir aktivite; Giin boyu aktifim, egzersiz yaptyorum
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11-Spor yapar misimiz?

a) Evet b) Hayir C) Arasira

12-Genellikle kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Huzurlu/Mutlu b) Sinirli/Stresli

13-Uziintiilii/Stresli oldugunuzda;

a) Daha az yerim b) Degismez c) Daha ¢ok yerim

14-Mutlu/Heyecanh oldugunuzda;
a) Daha az yerim b) Degismez c) Daha ¢ok yerim

15-Tath Krizleriniz olur mu?

a) Evet b) Hayir

16-Giinde yaklasik ka¢ saat uyursunuz?
a) 3-6 saat b) 7-10 saat

17-Gece uykuya dalmakta zorluk ¢eker misiniz?

a) Evet b) Hayir

18-Gece kabus goriir miisiiniiz?

a) Evet b) Hayir

19-Gece kagta yatiyorsunuz?

a) 24’den 6nce b) 24’den sonra

20-Gece uykudan kalkip yemek yeme alisgkanhgimiz var m?
a) Evet b) Hayir

21-Tirnak yeme ahiskanhigimiz var m?

a) Evet b) Hayir
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22-Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

23-Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

24-Diizenli olarak kahvalti yapar misimiz?

a) Evet b) Hayir

25-Ogiin atlar misiniz?

b) Evet b) Hayir

26-Hangi 6giin/ogiinleri sik atlarsiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Kahvalti c) Aksam yemegi
b) Ogle yemegi d) Ara ogiinler

27-Bir giinde ne kadar su tiiketirsiniz?
a) 2-6 su bardagi
b) 7-11 su bardagi
c) 12 su bardag: ve daha fazla

28-Ailenizde beslenme ile ilgili sorunu olan var mi? Varsa nedir?

a) Evet ........ b) Hayir

29-Televizyonda saghk programlarim seyrediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

30-Gida iiriinii satin alirken pakette yazili olan iiriin icerigine bakar misimiz?

a) Evet b) Hayir
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31-Dogal gida iiriinleri satan magazalarda ortalama ne kadar zaman gegirirsi-
niz?

a) 30 dakikadan az

b) 30 dakikadan fazla

€) Zaman harcamam

32-Siirekli uyguladigimiz bir diyet tedavisi var m?

a) Evet b) Hayir

33-Beslenme ile ilgili bilgilere nereden ulasiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

a) Kitle iletisim araclar1 (gazete, dergi, TV, internet)

b) Kitaplar, bilimsel yayin vs.

c) Diyetisyen

d) Doktor

e) Saglik kuliipleri (zay1flama merkezleri vs.)

f) Cevre (arkadas, aile... )

g) Diger

34-Dogru beslenme bilgilerini 6grendiginizde uygulamaya koyar misimz?

a) Evet b) Hayir
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EK 2

YEME TUTUM OLCEGI
Anketin bu boliimii sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice oku-
yunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine X isareti koyunuz.

Her Sik Genellikle Bazen | Nadiren Hicbir
SORULAR zaman Sik Zaman

1. Bagkalari ile birlikte
yemek yemekten hoslanirim

2. Bagskalar1 igin yemek
pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem

3. Yemekten once sikintili
olurum

4. Sismanlamaktan 6diim
kopar.

5. Aciktigimda yemek ye-
memeye caligirim

6. Aklim fikrim yemektedir

7. Yemek yemeyi durdura-
madigim zamanlar olur

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik
parcalara bolerim

9. Yedigim yiyecegin kalori-
sini bilirim

10. Ekmek, patates, piring,
makarna vb. gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kagi-
nirmm

11. Yemeklerden sonra
sigkinlik hissederim

12. Ailem fazla yememi
bekler

13. Yemek yedikten sonra
kusarim

14. Yemek yedikten sonra
agir1 sucluluk duyarim

15. Tek diisiincem daha zay1f
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yak-
mak igin yorulana kadar
egzersiz yaparim

17. Giinde birkag kez tartili-
rim

18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim

19. Et yemekten hoslanirim

20. Sabahlar erken uyanirim

21. Giinlerce ayn1 yemegi
yerim

22. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri hesap-
larim

23. Adetlerim diizenlidir
(Yalizca kizlar cevaplandira-
cak)
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SORULARIN DEVAMI

Her
Zaman

Si1k
Sik

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

24. Bagkalari ¢ok zay1f
oldugumu diigiiniir.

25. Sigsmanlayacagim diisiin-
cesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek,
baskalarminkinden daha
uzum siirer

27. Lokantada yemek yeme-
yi severim

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden
kac¢imirim

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim

31. Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diisiniirim

32. Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim

33. Yemek konusunda bas-
kalarmin bana baski yaptigi-
ni1 diisiinlirim

34. Yiyecekler ile ilgili
diisiinceler cok zamanimi
alir

35. Kabizliktan yakinirim

36. Tath yedikten sonra
rahatsiz olurum

37. Diyet (perhiz) yaparim

38. Midemin bos olmasindan
hoslanirim

39. Sekerli, yagl yiyecekleri
denemekten hoslanirim

40. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir
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EK3

MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI
Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu, degilse “YANLIS"’1 daire
i¢ine alimiz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: telefonlar: kullan-
maktan kagmnirim. Dogru Yanlig
2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmaktagiicliik ¢ekerim. Dogru | Yanlis
3. Diirtistliige herkesten ¢ok 6énem veririm.
Dogru | Yanlis
4, Isleri zamaninda bitiremedigim igin gogu kez gec kalirim.
Dogru | Yanlis
5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.
Dogru | Yanlig
6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar1 birkag kez
kontrol ederim. Dogru | Yanlis
7. Degismez kurallarim vardir.
Dogru | Yanlis
8. Aklima takilan nahos diislinceler hemen hemen her giin
beni rahatsiz eder. Dogru | Yanlig
9. Kaza ile baskasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.
Dogru | Yanlis
10. Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.
Dogru | Yanlis
11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

Dogru | Yanlig

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
Dogru | Yanlig

13. Cok fazla sabun kullanirim.

Dogru | Yanlis
14, Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Dogru | Yanlis
15. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.

Dogru | Yanlis
16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

Dogru | Yanlig
17. Temizlige asirt diigkiiniim.

Dogru | Yanlis
18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim. Dogru | Yanlig
19. Pis tuvaletlere giremem. Dogru | Yanlis
20. Esas sorunum baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

Dogru | Yanlig

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
Dogru | Yanlig

22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.
Dogru | Yanlis

23. Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

Dogru | Yanlis
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24, Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
Dogru | Yanlis
25. Aldigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
Dogru | Yanlig
26. Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimu alir.
Dogru | Yanlis
217. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.
Dogru | Yanlig
28. Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Dogru | Yanlis
29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamanimu alir.
Dogru | Yanlis
30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam. Dogru | Yanlis
31. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta
aylarca higbir seye el siirmedigim olur. Dogru | Yanlig
32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.
Dogru | Yanlig
33. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiilik yaptigim
duygusuna kapilirim. Dogru | Yanlig
34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.
Dogru | Yanlig
35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden 6nce
diistintirim. Dogru Yanlis
36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
Dogru | Yanlig
37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
Dogru | Yanlig
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EK4

ORTO-15 TESTI
Anketin bu boliimii sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

SORULAR Her Sik Hicbir
Zaman Sik Bazen Zaman

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumun-
da kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3. Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu
mu?

4. Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmast sizin igin lezzetli olmasindan daha
m1 énemlidir?

6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla
para harcamak ister misiniz?

7. Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde ii¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tilketmek kendi-
nize olan giiveninizi artirir mi1?

11. Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(D1sarida yemek yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)

12. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebi-
lecegini diisiiniir miisiiniiz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin1 diisiiniir miisiiniiz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemeyi mi
tercih edersiniz?
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EK5

T.C,
K.U TIP FAKULTESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI BESLENME VE METABOLIZMA
ANABILIM DALI BASKANLIGI

SAYI : 235 23/10/2017
KONU: Tez anket izin hk.

iL SAGLIK MUDURLUGU’NE, ANKARA

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari, Beslenme ve Metabolizma Anabilim Dali Beslenme ve
Metabolizma Yiiksek Lisans programi Ggrencisi Nagehan Cici Sarag’in tez konusu “Ozel
Ortadogu Hastanesinde Dogum Yapan Bayanlarda Ortoreksiya Nervoza (Saghkli Beslenme
Takintis) Varhiginin saptanmasi” dir. Bu ¢alismanin  Ozel Ortadogu Hastanesinde
yliriitiilebilmesini saglayacak gerekli iznin verilebilmesi igin geregini miisaadelerinize arz

ederim.

Saygilarimla,
Prof. Dr.\Selda Biilbiil

Saghk Bilimleri Enstitiisii
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EK 6

T.C
OZEL ORTADOGU HASTANESI
BASHEKIMLIGI
SAYL: \\GO 27.10.2017
KONU : Tez anket izin hk.
ILGILI MAKAMA

flgi : Prof. Dr. Selda BOLBUL'Gin 23.10.2017 tarihli ve 235 sayili dilekgesi.

Gocuk Saghih ve Hastaliklan, Beslenme ve Metabolizma Anabilim Dali Beslenme ve
Metabolizma Yiksek Lisans programs dgrencisi Nagehan Cici Sarag'in “Ozel Ortadogu
Hastanesinde Dofum Yapan Bayanlarda Ortorcksiya Nervoza (Saghkl Beslenme Takintisi)
Varhginin Saptanmas:” isimli galismasim Ozel Ortadogu Hastanesinde yiirlitebilmesi uygun
gorilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Ali DERINOZ
Ozel Ortadogu Hastanesi

Mesul M
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