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OZET

Bu arastirmada varilmak istenen nokta, addlesan donemdeki kizlarda siklikla
gortlen ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi) belirtilerini saptamaktir.
Istanbul ili Beylikdizii ilgesinde bulunan Ozel Ihlas Karma Lisesi’nde 6grenim goren
toplam 175 kiz 6grenciye anket uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilere
uygulanan anket formu dort testten olusmaktadir. Bu testler kullanilarak, 6grencilerin
demografik bilgileri ‘Kisisel Bilgi Formu’ ile ortoreksiya nervoza olup olmadiklarinin
bilgileri ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri’ ile anoreksiya
ve bulimiya nervoza teshisi bilgileri ise ‘Yeme Tutumu Testi (EAT-40)" ile elde

edilmistir.

Ogrencilerin yas dagilimi1 14 ile 18 arasinda degismektedir. Calismaya katilan
175 o6grenciden 30'u (%17,1) zayif, 112's1 (%64,0) normal, 331U (%18.,9) ise fazla
kiloludur. YTT ve ORTO arasinda pozitif bir korelasyon bulunamistir (p> 0.05).
Ogrencilerin % 4’iinde ortorektik dzellik bulunmustur. Ortoreksiya nervoza ile BKIi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) bulunamamistir. Uzmanlara gore
ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan kisilerin sayis1 giin gegtikce artmakta ve
bozuklugun 6niimiizdeki 10 yil i¢inde hizli bir artis gosterecegi beklenmektedir. Bunun
oniline gegmek, ortoreksiya nervosayi bir halk sagligi sorunu olarak gérmek ve gerekli

tedbirleri almay1 gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ORTO-15 testi, Ortoreksiya nervoza, yeme bozukluklari, YTT-40.



ABSTRACT

DETERMINATION OF FREQUENCY ON ORTHOREXIA NERVOSA
(HEALTHY NUTRITION OBSESSION) AMONG ADOLESCENT GIRL
STUDENTS

The purpose of this research is to determine the symptoms of Ortorexia Nervosa
(Obsession of Healthy Nutrition) on adolescent girls. 175 students have been surveyed
from ‘Ozel ihlas Karma Lisesi’ centered at Beylikdiizii in Istanbul. The form for the
students that encounter the survey has been formed by 4 sections, and it has been
applied in groups. These parts form consists of ‘Personal Information Form’ for
demographic information, ‘ORTO-15 test’ and ‘Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory to determine whether they have ortorexia nervosa or they have not and

‘Eating Attitudes Test (EAT-40)’ for the anorexia and bulimia diagnosis.

The age distribution of dietitians ranged from 14 to 18. In the study participated
175 adolescent girls of 30 (17,1%) low weight, 112 (64,0%) normal weight and 33 (18,9
%) were pre-obese. There wasn’t a positive correlation between EAT and ORTO (p >
0.05). 4% were identified as having orthorexic features. Orthorexia nervosa with BMI
and a statistically significant difference between chronic disease (p> 0.05) were found.
According to experts, the eating disorder orthorexia nervosa number of people is
increasing day by day and the disturbance is expected to be a rapid increase in the next
10 years. Avoid this, see orthorexia nervosa as a public health problem and requires to

take the necessary measures.

Keywords: ORTO-15 test, Orthorexia nervosa, Eating disorders, EAT-40.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin en temel biyolojik faaliyetlerinden biri yemek yemedir. Fakat yemek
yemenin yasamsal zorunluluguyla birlikte psikolojik 6nemi de bulunmaktadir. Bireyler
kendilerini psikolojik baski altinda hissettiklerinde (6tke ya da korku gibi) yeme
davramglar1 degisiklik gosterebilir. Insanlarin gdsterdigi bu reaksiyon biyolojik

ihtiyactan degil, psikolojik ihtiyactan kaynaklanmaktadir (1).

Tarih Oncesi donemlerden bu yana yeme bozukluklar1 farkli belirtiler ve
sikliklarla kendini gostermistir. ‘Yeme Bozukluklar1’ (YB) tanimi, yeme tutumlarina
yonelik tiim sorunlar1 bir baglik altinda toplayan ve bu sorunlari ifade etmek igin
kullanilan genel bir tanimlamadir. Yeme bozukluklar1 XXI. yiizyilin hizla artan
hastaliklar1 arasindadir. Insanlar1 psikolojik acidan etkileyen zayiflik, cekicilik ve
incelik kavramu ile estetik algisinin degismesi yeme bozukluklarinin artmasina neden
olmustur. Zayif ve ince olmanin zarif, ¢ekici ve estetik, kilolu olmanin ise oldugundan
daha yashh ve itici goriindiigiinii iddia eden moda anlayis1 oGzellikle ergenlik
donemindeki geng¢ kizlar iizerinde etkili olmustur (2). Amerika Psikiyatri Birligi’nin
(APA) Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na (DSM-V, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-V, 2013) goére yeme bozukluklari,
anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), baska tiirlii adlandirilmayan yeme

bozukluklarini-EDNOS (Eating Disorders not Otherwise Specified) icermektedir (3).

Ozellikle son yillarda siniflandirilamayan diger yeme davranis bozukluklari
arasinda bulunan "ortoreksiya nervoza" ile ilgili yapilan aragtirmalar artmaktadir. Her ne
kadar DSM, anoreksiya ve bulimiya nevrosa gibi ortoreksiya nervozay1 bozukluk olarak
tanimlamasa da arastirmacilar bu konu iizerinde c¢aligmaktadir. Bugiiniin Bati
kalturindeki ‘ideal kadin® modeli diger kiiltiirlerde de hizla yayilmaktadir. Ortoreksiya
nervoza, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 siniflandirma
sisteminde yer almamasina ragmen tani kriterleri belirlenip ilizeride yapilan galigmalar

cogaldikca ortoreksiya nervoza ile ilgili bilgiler artmaktadir (4).

Ortoreksiya kavrami Yunanca °‘orthos’ (dogru, uygun) ve ‘orexia’ (istah)
kelimelerinin birlesmesinden olusur ve ilk defa Dr. Steven Bratman tarafindan 1997
yilinda tanimlanmigtir. Bratman, konuyla ilgili yazisim1 Yoga Journal adli dergide

yayimladiginda bahsettigi belirtilere sahip oldugunu diisiinen bir¢ok kisiden telefon ve



mail aldigin1 ifade etmistir. Bu kavram daha sonra Cosmopolitan adli dergide ve
WebMD gibi nli web sitelerinde de yer alarak dikkati tzerine ¢ekmistir. Sonrasinda
Bratman, “www.orthorexia.com” web sitesini olusturmus ve “Health Food Junkies”
adinda bir kitap yayimlamistir. Bratman yaptig1 aciklamada kendisiyle iletisime gegen
kisilerin, beslenme ile alakali aynmi diisiinceleri paylasan bagka insanlarla sik sik bir
araya gelmeyi tercih ederek bu durumun kendi aile bireyleri ile yemek yeme keyfinin
Oniine gectigini belirtmistir. Bu konu hakkindaki bir yazisinda bu kisilerin belirli bir
diisiinceyi veya teoriyi (makrobiyotik diyetler veya kan grubu diyetleri gibi)
uygulamaya egilimli olduklarini, diyet ne kadar kat1 ve zorlayict olursa diyetlerine o

kadar bagl kaldiklarini belirtmektedir (5).

Asil amaci sagligr korumak, hastalifi onlemek veya tedavi etmek ya da kilo
vermek olan saglikli beslenme bigimi zamanla ortoreksiyaya doniiserek takintili bir
bagimlilik haline gelmektedir. Bu durum, saglikli beslenme takintis1 olan kisilerin
hayatlarinda birgok seyin oniine gegcmekte ve hayatlarini sinirlayarak yasam kalitelerini
diismesine neden olmaktadir (6). Ortoreksiya egilimi gosteren kisiler biyolojik yemek
yeme algilarim yitirirler ve ne miktarda besin tiiketmeye ihtiya¢ duyduklarini, ne zaman
aciktiklarini anlayamaz hale gelirler. Kisiler kendi kendilerine dayattiklart bu diyet
sonucunda beslenme sorunlar1 ile karsilasip bazi saglik sorunlar1 yasasalar da asil
sorunlar1 sosyal ve psikolojiktir. Ortorektik kisiler hayatlarmi yiyecek merkezli
planladiklar1 i¢in sosyal hayattan kendilerini soyutlamaktadirlar (7). Ayni anoreksiya
nervozada goriildigli gibi kot beslenmeye ve agirlik kaybina yol agabilecegi, buna
ragmen anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan daha farkli olarak tiiketilen yiyecek
miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf besinler tiiketme konusunda takinti

halinde olduklar1 bildirilmektedir (8).

Zayif olmanin giizellik kistas1 olarak kabul edilmesi, zayiflik derecesi arttikca
giizelligin de arttig1 yanilgisint dogurmus ve bu durum Kkisileri yanlis beslenme
aligkanliklar1 edinmeye siiriikleyerek yeme bozukluklarmin ortaya g¢ikmasma sebep
olmustur. Yapilan calismalar, bu durumun 6zellikle Bat1 kiiltiirtine bagli sendrom olarak
adlandirilmasinin ~ sebebini, Bat1 iilkelerinde zayiflifin ve diyet yapmanin
popiilerliginden kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir. Fakat yapilan bagka caligmalarda
da gorilmektedir ki, bu durumun diger toplumlarda da giderek yayilmakta ve goriilme

siklig1 artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan klinik caligmalarda, 10



milyon erkekte, 20 milyon kadinda; bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu dahil olmak {izere
yasamlariin belli bir doneminde anlamli bir yeme bozuklugu goriildiigii saptanmistir.
Tirkiye’de yeme bozukluklarina dair yeterince caligma ve veri olmamasinin yani sira
genellikle 12-18 yas araligindaki kiz ve erkeklerde daha sik rastlandigi goriilmiistiir (9).
NIH (Ulusal Saglik Enstitlisii) 2011 verilerine gore ise yeme bozuklugu prevelansi 30
milyondur (10).

Insan yasaminm devamliligi icin elliye yakin besin dgesine ihtiyaci oldugu
bilimsel calismalarla ortaya konulmustur. Saglikli biiyiime, gelisme, iiretken olarak
uzun siire yasamak i¢in bu dgelerden giinliilk ne miktarda viicuda alinmasi gerektigi bu
caligmalarda belirlenmistir. Besin 6gelerinden en az birinin viicuda alinmamasi ya da
ihtiyac olandan daha az veya ¢ok alinmasi durumunda sagligin bozulmasina sebep
oldugu, biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi bilimsel a¢idan kanitlanmigtir
(11). Yukaridaki bilgiler esliginde yeterli ve dengeli olarak diizenlenen beslenme sekli
ile basta obezite olmak iizere kanser, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve
osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesi miimkiindiir (12). Beslenme sadece karin
doyurmak, aglik duygusunu bastirmak veya caninin ¢ektigi besinleri tiiketmek olarak
algilanmamalidir. Aksine beslenme, yasam kalitesini arttirmak ve/veya saglik
durumunun devamlili§i saglamak icin viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini dogru
zamanda dogru miktarda viicuda alinmasimi saglayan bilingli bir faaliyettir (11). Ozellik
obezite ile beraber ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin giderek artmasi, toplum ve saglik
calisanlarinin dikkatini saglikli beslenmeye yogunlagtirmaktadir. Bu durum, beslenme
bilgisinin artmasiyla birlikte yeme tutum ve davraniglarinin yani sira besin tercihlerinde

degiskliklerin meydana gelmesine sebep olabilmektedir (13).

Ortoreksiya ‘Dogru beslenme’ anlamina gelerek ilk etapta masum bir izlenim
verse de, bireyi kisisel ve sosyal yonden kisitlayip, ruh ve beden sagligi agisindan tehdit
olusturarak oOliime kadar varabilecek sonuclar1 diislintildiigiinde, ciddiye alinmasi

gereken bir durum oldugu soylenebilir (14).

Sosyal yasamin arttig1 ve asir1 dnem kazandigi, ayn1 zamanda fiziksel goriinlime
fazla hassasiyet gosterildigi adolesan donemdeki geng¢ kizlar ise gliniimiiziin fast food
kiiltiiri ve ideal kadin modeli kavraminin arasinda kalmistir. Bu caligma addlesan

donemdeki kizlarin giinlimiizdeki durumlarina bir ayna olma niteligi tasimaktadir.
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Adolesan donemdeki kizlarda sagliklt beslenme takintis1 (Ortoreksiya) belirtilerinin
incelenmesi ve goriilme sikliginin belirlenmesi, mevcut durumlari ile olmak istedikleri
durumlar, bunlarin birbirleri ile etkilesimleri ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Arastirma,
uygulanacag1 yas grubu itibariyle benzer calismalardan ayrilmaktadir. Bu ¢alismanin
amac1; Adolesan donemdeki kizlarda (Ozel ihlas Karma Lisesi’ne gitmekte olan)
Saglikli Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve Goriilme

Sikliginin Belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklar:

‘“Yeme Bozukluklar1’ terimi psikolojik ve biyolojik temelleri olan anormal ve
uyumsuz yeme ile ilgili davraniglar1 tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association-APA)
psikolojik kosullar1 tanimlamak igin kriterlerin olugsmasini denetlemekte, periyodik
olarak gilincellestirerek Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’ni

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)yayinlamaktadir (15).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yeme bozukluklarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan resmi kodlama sistemi; Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi, Onuncu
Gozden Gegirme ve Klinik Uyarlama’dir (ICD-10-CM). Siniflandirmada DSM-V
bozukluklarinin ¢ogunun bozuklugun adinin dncesinde gelen sayisal ICD-10-CM kodu
vardir (4).

Viicut agirliglt yonetimi, viicut imaji ve yiyecek tiikketimi ile ilgili normal
davranig ve tutumlar asir1 hale geldiginde, yeme bozukluklar1 gelisebilmektedir. Temel
bilinen yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza (yememe-Anorexia Nervosa), bulimiya
nervoza (asir1 yeme ve kusma-BN) ve tikanircasina yeme bozuklugu (tikabasa yeme
ndbeti-Binge Eating Disorder)‘dur (10). Szl edilen bozukluklarin olusumu ile ilgili
yapilan agiklamalar ¢ok yonlii olmakla birlike, diyet yapmanin yeme bozukluklarinin
ortaya c¢ikmasina neden olan ortak etken oldugu belirtilmektedir. Giinlimiiz
toplumlarinda ince bir viicuda sahip olmak ilgi géormektedir. Kendi istegiyle diyet
beslenenlerin biiylik bir kisminin hedefi daha ¢ekici olmaktir. Kendi istegiyle diyet
yapanlarin bir kismi ise sporcu, manken, balerin, dans¢i, jokey gibi mesleki
yasamlarinda rekabetin 6nemli oldugu kisilerdir ve bu kisilerde yeme bozukluklari
gelisme riski fazladir. Ozellikle kadinlar basta olmak iizere bazi insanlarin sosyal
hayatlarinda yasadiklart sorunlarla bas edemeyip bedensel ugraslara yonelerek diyet
yaptiklar1 varsayillmaktadir. Yeme bozukluklarina yol agan 6zgiin bir sebep tam olarak
bilinememektedir. Anoreksiya nervozanin karsilasildigr yas grubu dikkate alindiginda,
ergenlik donemi degisimleri ve bu degisimlere adapte olmaktaki yetersizlik oldugu
diistintilebilir. Yeme bozukluklarinin kadinlarda belirgin bir sekilde daha sik goriilmesi,

hastaligin olusumunda kadinlik psikolojisinin etkili olmasindan kaynaklanmaktadir.



Bulimiya nervozanin olusumunda ise toplumsal degisimler 6nemli rol oynamaktadir

(16).

2.2. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza ilk olarak Simone Porto O. Portio tarafindan 1500’li
yillarda tanimlanmistir. O yillarda dini yasam ugruna diinya zevklerini terketme egilimi,
ac¢ kalma ve cileciligin (asetizm) kutsallik diislincesinin 6zendirici etkisi, anoreksiya
olarak tanimlanan bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Sonraki yillarda, asiri
zayiflik, amenore, istahsizlik ve kabizlik sikayetleri goriilen kadin vakalar kayitlara
gecmistir. Bu durum son otuz yilda psikiyatrik bozukluk olarak da kabul gormeye
baslamistir. 1992 yilinda Diinya Saghk Orgiitii, anoreksiya nervozay1 fizyolojik
bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iliskili davranigsal sendromlar grubuna dahil
etmesinin ardindan 1994 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, anoreksiya nervozayi
bagimsiz bir grup olarak ele almistir. Tan1 Ol¢iitii olarak ise kilo alma konusunda asir1
korku ve viicut agirliginin %15’ini kaybetme kriterlerini belirlemistir (17). “Anoreksiya
nervoza” tanis1 konmasi i¢in bir kiside DSM-V kriterlerinden en az ii¢iiniin bulunmasi

gerektigi belirtilmektedir (18).

2.2.1.DSM-V"e gore Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri:

A. Ihtiyaglara gore enerji alimini kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve beden sagligi acisindan belirgin bi¢gimde diisiik bir vucut
agirligininol olmasina neden olur. Belirgin bir bicimde normalin en altinda diisiik viicut
agirhigr olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir
sekilde diisiik viicut agirliginda olmasma ragmen kisinin, kilo almay1 zorlastiran
davranislarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligimi ya da big¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bi¢cimine asir1 bir Snem
yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirhiginin viicuduna olan zararini hi¢bir zaman

anlayamaz.

DSM-5’te AN ile ilgili tam Olgiitlerinde kismi degisiklikler yapilmistir. DSM
4’teki A olgiti olan “reddetme” durumu DSM-5’te davranisa odaklanacak sekilde

diizenlenmistir. Ayn1 sekilde DSM-4’teki B 6l¢iitii, “kilo alimimi engelleyen kalici



davranig” ifadesini de icerecek sekilde diizenlenmistir. C Olgiitiinde degisiklik
yapilmamistir. DSM-4’te yer alan D oOlciitii kaldirlmistir. D Slgiitii amenore (adet
gérememe) durumunu kapsadigindan ancak erkek olgularda goriilmediginden ve bir¢ok
kadin AN olgusunda da menstruel aktivite goriilebildiginden, bu Slgiitten vazgecilmistir

(18).

2.2.2.AN Tipleri:

a. Kisitlama Tipi: AN’ kisi atak sirasinada tikinircasina yemek yememis

ve kendi kendine kusmamis ya da laksatif lavman, ditiretik kullanmamustir.

b. Asirt Yeme/Cikartma Tipi: AN’h kisi atak sirasinda yemek yemis ve

kusturma veya laksatif lavman, diiiretik kullanmaistir.

2.3. Bulimia Nervoza

Bulimiya nervoza, Latince “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik) anlaminda gelen
kelimelerin birlesiminden olusmaktadir.” Bir 0kuzl yiyecek kadar a¢ olmak’ ya da
“Okiiz kadar a¢ olmak” anlamina gelmektedir. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari,
tikinircasina yeme sirasinda yemeyi kontrol altina alamama hissi, kilo almay1
engellemek i¢in uygun olmayan telafi davraniglar (asir1 diyet yapma, kusma, laksatif
ve/veya idrar soktiirlicii kullanma, kendini a¢ birakma, yogun egzersiz yapma vb.)
fiziksel gorliniim ve kilosu ile zihninin siirekli mesgul olmasi ve ii¢ ay i¢inde haftada 1

tikinircasina yeme atagi ile karakterize yeme bozuklugu alt grubudur (19).

2.3.1.DSM-V e gore Bulimia Nervoza Tam Kriterleri:

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

a. Ayni kosullarda, ayni stirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok
besini, ayr1 bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

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

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari,

idrar soktiirlicii ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanhs yere kullanma. Neredeyse hig



yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz yon degistiren
davraniglarda bulunma.

C. Bu tikimmircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz yon degistiren
davraniglarin her ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

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

E.  Bulimia nervoza, yalnizca anoreksiya nervoza déonemleri sirasinda ortaya

ctkmaz (19).

2.3.2.BN Tipleri:

Bulimiya Nervoza, bireyin uygun olmayan tutum ve davranis sikligina gore 4

farkli grupta degerlendirilir (18):

e Hafif BN: Haftada 1-3 kez uygun olmayan yonde degisiklik gosteren
davranista bulunmasi.

e Orta BN: Haftada 4-7 kez uygun olmayan ydnde degisiklik gosteren
davranista bulunmasi.

e Agir BN: Ortalama haftada 8-13 kez uygun olmayan yonde degisiklik
gosteren davranista bulunmasi.

e Agsirt BN: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygun olmayan yonde

degisiklik gosteren davranista bulunmasi.

2.4. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (EDNOS)

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza kriterlerini tam olarak karsilamayan
beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan yeme bozukluklarini igine alan yeme

bozuklugudur.

Sinirlarindaki  belirsizlik nedeniyle, en az calisilmis ancak en yaygin tani
konulan yeme bozuklugudur. AN’ye ve BN’ye benzer durumlar, Tikinircasina Yeme

Bozuklugunda da (TYB) (binge- eating syndrome) gozlenir (20).
2.4.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tikiircasina yeme bozuklugu teshis agisindan bulimiya nervozayla benzerlik

gostermesinden dolay1 tartigmalara sebep olurken obezite ile iligkisi oldugu igin de

dikkatleri lizerine toplamaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi tikinircasina yeme
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bozuklugunu ‘belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer siirede, cogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek’ olarak tanimlamistir (21). Yemek yeme
esnasinda bireyin yemeyi durduramamasi ve yediklerinin miktarini kontrol edememesi
seklinde ortaya c¢ikan kontrol kaybi duygu ve diisiincesi bu bozuklugun diger bir
Ozelligidir. Bulimiya nervozaya 0zgli uygun olmayan telafi edici davranislar
tikinircasina yeme bozuklugunda goriilmezken, diizenli olarak tekrar eden tikinircasina
yeme ataklar ile kendini gosteren bir yeme bozuklugudur. DSM-V tani kriterlerine
gore, tikinircasina yeme ataklarinin ii¢ ay boyunca haftada en az bir kez goriilmesi
gerekir (22). Yapilan farkli aragtirmalarda, obezite tedavisi i¢in basvuran bireylerde

tikinircasina yeme bozuklugu goriilme sikligr ortalama %30 olarak belirtilmektedir (21).

2.4.2. DSM-V’e Gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri:
A Tekrarlayan tikinircasina yeme donemlert;,

a. Aym silirede, aym1 kosullarda, bircok kisinin yiyebileceginden agikca
daha fazla besini, farkli bir zaman diliminde (mesela herhangi bir iki saat

siiresi iginde) yeme.

b. Atak sirasinda, yemek yemeyle alakali kontroliin kalkmasi (Ornegin;
kisinin yemeyi durduramamasi, neyi ne miktarda yedigini kontrol

edememesi)

B. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ii¢li ya da daha fazlasi

goruldr:
1. Normalden ¢ok daha hizli yeme
2. Rahatsiz edecek seviyede tokluk hissedene kadar yeme,
3. Aclik hisse duymuyorken asir1 miktarda yeme,
4. Tikettigi miktarin fazlaligindan utandigi i¢in yalniz yeme,

5. Sonrasinda kendinden utanma, ruhsal ¢okiintlii yasama ya da sucgluluk

duyma.

C. Tikinircasina yeme ile alakali olarak bariz bir rahatsizlik duyulur.



D. Tikinircasina yeme davraniglar ii¢ ay i¢inde en az haftada bir defa tekrarlanir.

E. Tikinircasina yemede, bulimiya nervozada oldugu gibi uygun olmayan telafi
edici davraniglar goriilmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya

da anoreksiya nervozanin seyri esnasinda kendini gostermez (19).

2.5. Ortoreksiya Nervoza

Son yillarda, beslenme uzmanlari, medya ve saglik kuruluglar1 “ortoreksiya
nervoza” kavramini kullanmaya baslamiglardir. Ayni anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza gibi ortoreksiya nervoza arastirmacilarin ¢aligmalarini yogunlastirdiklar1 yeni
bir kategoridir (23). Uzun siire klinik bir bozukluk olup olmadigi tartigilan ve diyet
arinmasinin en u¢ ornegi olarak goézlemlenen ortoreksiya nervozanin DSM kriterlerine

gore tan1 konulabilmesi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir (24).

“Ortoreksiya Nervoza” kavramin ilk olarak Dr. Steven Bratman 1997 yilinda
bazi hastalarinda gozlemledigi durumu tanimlamak i¢in kullanmigtir. Bu tanim Yunanca
dogru anlamina gelen “ortho” ve aclik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden
olusmaktadir. Ortoreksiya kelimesinin tam karsilig1 “dogru beslenme”dir. Bratman bu
durumu, saghg korumak ve gelistirmek i¢in dogru yemek yeme ile ilgili patolojik bir
saplant1 olarak agiklamaktadir. Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintis1 olarak
tanimlanan yeme bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet

tiketimidir (25).

Bu bozuklugu tanimlayan bir tip doktoru olan Bratman, kendisini de iyilesmekte
olan bir ortoreksiya hastasi olarak degerlendirmektedir. Bratman ortoreksiya nervoza
hastalarinin asil amacinin zayif olmak olmadigini belirtmektedir. Ortoreksiya hastalari
kendilerini anoreksiyada oldugu gibi sisman gérmemekte, beslenmesi mikemmel olursa
saghiginin daha iyi olacagi gibi bir saplantili diisiince tasimaktadirlar. Abartili bir
bicimde saglikli veya dengeli beslenmeyi kendilerine amag¢ edinmislerdir (4). Biyolojik
acidan saf ve saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi patalojik bir saplanti olarak
aciklanan ortoreksiya nervoza hastalari, pestisit, herbisit veya yapay maddeler iceren
besinleri tiiketmeyi kesinlikle reddeder. Ilk bastaki amaci bir hastaligin tedavisi,
saghigin gelistirilmesi ya da kilo kaybetme istegi iken daha sonra bu beslenme sekli
bireylerin hayatlarindaki en 6nemli konu haline gelmektedir. Bireyler bdylece sagligi

koruma ve iyilestirme amacini saglikli beslenme takintisina doniistiirmektedir (6).
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Ortoreksiya nervoza hastalar1 yedikleri her yemegi abartili sekilde kontrol etme
egilimindedirler. Bir iiriin satin alirken, o iirliniin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintil
bir titizlik igerisinde 6nem vermektedirler. Ayrica iirlinlerin ambalajlarin1 uzun siire
inceleyerek {iirliniin igeriginde boya, katki maddesi, hormon ve kanserojen madde olup
olmadigina ¢ok kafa yormaktadirlar. Bu sebepten yiyeceklerin biiyiik kismini ¢ig olarak
tilketmeyi tercih ederler (25). Buna ek olarak, besinler hazirlanirken kullanilan yontem
ve malzemelerden siiphe ve kaygi duymalarindan dolay1 farkli besin maddelerinin

tiikketimini bilesimlerine veya hazirlanma bi¢imlerine gore reddetmektedirler (6).

Saglikli beslenme takintis1 olan ortorektik bireyler kendilerini psikolojik olarak
baski altinda hissettiginden otiirii pek cok besini tiiketmekten vazge¢mektedir. Bu
durum ortoreksiya nervoza hastalarina, anoreksiya nervoza hastalarinda oldugu gibi kilo

kaybettirmektedir (25).

Ortoreksiya nervoza hastalarinin diyetlerindeki miikkemmeliyetgilik gayreti besin
tiiketimlerinde kisitlamaya gitmelerine neden olmaktadir. Bundan dolay1 ortoreksiya
nervoza hastalarinin besin ¢esitliligi son derece azaldigi i¢in bu kisilerde malnutrisyon
gelisebilmektedir (5,7). Malniitrisyona ilaveten, kan basincindaki asir1 diismeye baglh

olarak kalpte baz1 sorunlara ve adet diizeninde bozulmalara neden olabilmektedir (5).

2.5.1. Ortoreksiya Nervoza’nin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler

. Gunde 3 saatten fazla aligveris yapmak ve saglikli besin hazirlamay1

diisiinmekle gecgirmek.

. Diger beslenme aligkanliklarina goére saglikli beslenme aligkanliginin

daha iistiin oldugu duygusu.

. Saglikli beslenmek igin 6zel bir diyeti ¢cok siki bir sekilde takip etmek ve

diyete uyulmamasi durumunda telafisi i¢in kendisini sinirlandirmak.

. Diyete karsi aidiyet duygusu hissetme (diyete uyulmadigi durumlarda

kendinden nefret etme ve sucluluk hissi olugsmasi)

. Yasaminin merkezine ‘dogru beslenme’yi koyarak daha dnce yapmay1

sevdigi faaliyetleri, kisisel degerleri ve iliskileri Gnemsememeye baslamak (26).
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Ortoreksiya nervoza hastalarinin, anoreksiya nervoza tanisina ilave olarak
“viicuda sadece yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda

alinmamas1” algisin1 6ztimsedikleri belirtilmektedir.

Ortoreksiya nervoza, kisitlayici diyet, asir1 kilo kaybi, adet diizeninin bozulmasi
gibi bulgular agisindan anoreksiya nervoza ile benzerlik gosterse de, ortoreksiya
nervoza hastalarinin besin tercihlerinde asil oncelik kalori degil besinin ‘saglikli ya da
sagliksiz’ olusudur (27). Bratman’in teorilerinden yola ¢ikan Donini ve arkadaslar1 2005
yilinda Orto-15 Testini gelistirmiglerdir. Orto-15 testi, kisilerin ortorektik olma
egilimlerini, besin se¢gme, satin alma, hazirlama tercihlerini ve kendilerinin saglikli
olarak tanimladiklar1 besinleri tiilketme konusundaki tutumlarini saptamak amaciyla
hazirlanmigtir. Test olusturulurken kisileri hem duygusal hem rasyonel acgidan

degerlendirmeye yonelik sorulardan hazirlanmistir (28).

Ortoreksiya nervoza tanisi koyabilmek icin yeterli bilgi ve kriter olmamasindan
dolay1 Orto-15 testi tan1 koyma ag¢isindan fikir elde etmeye yardimci olmaktadir. Fakat
bu test de ortoreksiya nervozanin karakteristik olmayan 6zelliklerini de igermesinden
dolay1r c¢ikan sonucun gecerliligi tartismalidir. 2014 yilinda Ruth ve arkadaglari,
ortoreksiya nervoza egilimi gdsteren kisilerde oldugu gibi saglikli besin tercih etmesinin
yani sira alkol ve uyusturucu kullanmayan, daha ¢ok spor yapan ve besin takviyeleri
alan kisilerin ortoreksiya nervoza egilimi gosteren kisilerden daha fazla diyetlerinde
kisitlamaya gittiklerini iddia etmektedir. Uzmanlar psikometrik yonlerin &tesinde,
ortoreksiya nervoza literatiirlinde kiiltlirel farkliliklar ile ilgili biiylik ol¢iide eksiklik

oldugunu ve bunun gelistirilmesi gerektigini de vurgulamislardir (29).

2.5.2. Ortoreksiya Nervoza’da Komplikasyon

Ortoreksiya nervoza, AN ve BN de oldugu gibi kilo kaybi, beslenme bozuklugu
ve amenore gibi sorunlara yol acabilmektedir. Buna karsilik ON’de ne AN’de oldugu
gibi ne daha az yemeye ¢aligma durumu ne de BN’de oldugu gibi kusma, asir1 egzersiz,
diyet hapt ve miishil kullanim1 goézlenir. Ortorektiklerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve
zaylf goriinme yerine saglikli ve saf besinler tiiketme konusu ile asir1 ugras iginde
olduklar1 bildirilmektedir. Kisithh sayida da olsa bu goézlemler yakin gelecekte orto-

rektik egilimleri olan kisilerle daha sik karisilagilabilecegini diislindiirmiistiir (30).
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‘Dogru beslenme’ kavramu ilk bakista pozitif bir egilimi temsil ediyor gibi dursa
da ortoreksiya nervoza sebebiyle Kate Finn hayatin1 kaybeden ilk kisi olmustur. Vegan
beslenen Finn, yoga egitmeni ve masaj terapistiydi. Yasadigi sindirim problemleri onu
farkli diyetler denemeye yoneltmis ve birgok saglikli beslenme akiminin etkisi altinda
kalmasina neden olmustur. Siire¢ sonunda asir1 zayiflayan Finn durumunu ‘ne
yiyecegimi diisiinmek tiim zamanini almaya baslamisti’ sozleri ile ifade etmistir.
Anoreksiya nervoza tanisit konulan Finn bu taniy1 ve tedaviyi kabul etmemistir. Ciinki
onu bu sekilde beslenmeye iten neden daha zayif olma, daha giizel goriinme istegi degil
daha saglikli beslenme ve viicudunu toksinlerden arindirma diisiincesidir. Kate Finn,
beslenme bozukluklarinin dogurdugu sonuglardan biri olan aghiga bagh kalp kasi

kiitlesinin azalmasiyla ortaya ¢ikan kalp yetmezliginden hayatin1 kaybetmistir (31).

Ortorektik kisilerin giinliilk yasamlarinda vakitlerinin ¢ogunda ‘dogru beslenme’
ile ve obsesif kompiilsif bozuklugu olan hastalar gibi kat1 kurallar ile mesgul olduklar
hatta ‘sagliksiz’ ya da °‘kotii’ beslendiklerinde kendilerini cezalandirabildikleri
belirtilmektedir (30). Siklikla kendilerini diger insanlardan {istiin hissettikleri,
bagkalarinin hazirladiklar1 yiyecekleri tiiketmekte zorlandiklari, genellikle yalmz ve
toplumdan izole halde yasamay1 tercih ettikleri bilinmektedir. Depresyon, anksiyete,
miikemmeliyetgi egilimler ve stresin de diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi ON’ye

de eslik edebilmektedir (5).

2.5.3. Ortoreksiya Icin Risk Faktorleri
I Cinsiyet:

Yeme bozukluklar ile ilgili kapsamli ¢alismalarin sonuclart ON’nin erkeklerde

kadinlara gore daha yaygin olabilecegini gostermektedir.
. Yas:

Yapilan caligmalarda yas ve ON arasindaki olas1 iliski de celiskilidir. Bazi
caligmalar yagla birlikte ON yayginlik oranin artigini gostermektedir. Buna karsilik
baska bir calismada 21 yas ve lizeri gen¢ Ogrencilerde ON orant daha yliksek
bulunmustur (32). Sonuglar goz oniine alindiginda farkli yas gruplarinda ON yayginligi

hakkinda kesin bir sonug su anda tespit edilemektedir.
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I1l.  Obezite seviyesi:

Benzer sekilde BKI ve ON arasindaki olasi iliski hakkinda calismalarin
sonuglar1 da heniiz belirsizdir. iki ¢calismanin bulgular1 asir1 kilolu veya obez bireylerin
BKI’ leri ve ON diizeyleri arsinda pozitif bir korelasyon olabilecegini gdstermektedir.
Buna karsilik baska bir calismada BKI seviyeleri ve ON riskleri arasinda istatistiksel bir

anlamlilik olmadig1 sonucuna varilmistir (32).
IV.  Egitim seviyesi:

Egitim diizeyi ve ON arasindaki olas1 iliski ile ilgili arastirma bulgular
celigkilidir. Donini ve arkadaglari (2005) yaptigt calismada ON ve diisiik egitim
diizeyleri arasinda ters bir iliski bulmuslardir. Bosi ve arkadaslar1 (2007) ise benzer bir
caligmada egitim diizeyleri ve ON olas1 riskileri arasinda istatistiksel bir anlamlilik

belirlememislerdir. Kesin sonuglara varabilmek i¢in ek caligmalara ihtiyag vardir.
V. Medeni durum ve ¢ocuk sayisi:

Sadece bir ¢alisma medeni durum ya da ¢ocuk sayisi ile ON arasindaki olasi
iliskiyi degerlendirmistir. Donini ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bu calismada
medeni durum ve aile iginde cocuklarin varlig1 ile ON arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.
VI.  Yasam bic¢imi faktorleri:

Farkli yasam tarzlar1 6zellikle kilo yonetimi ¢abalari, sigara ve alkol tiiketimi ile
ON arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ek caligmalar gerekmektedir. Sadece bir
calismada kilo kontrolii ve ON arsindaki ilski incelenmis ve kilo kontrolii yapan
kisilerde riskin daha az oldugu bulunmustur. Performans aktrislerinde giinliik alkol veya

sigara tiiketimi ile ON siklig1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (32).

Ozet olarak, ON ile iliskili epidemiyolojik faktorler (cinsiyet, yas, obezite
diizeyi, egitim, medeni durum, cocuk sayist ve yasam tarzi) iizerindeki giincel

calismalarin sonuglari belirsizligini korumaktadir (32).
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2.5.4.Ortoreksiya Nervoza Prevelansi

ON yaygmhigini belirlemek amaciyla az sayida ¢alisma yapilmigir. Donini ve
arkadaslar1 (2004) Roma’ da Gida Bilimleri Enstitiisiinde 404 goniilli (236 kadin, 168
erkek) ile bir calisma gerceklestirmigler. Calisma sonucunda tiim katilimcilardan 28’
inin (%6.9) ‘ortorektik’ 64’ {iniin (%15,8)’ normal beslenme aligkanliklarina sahip

oldugu saptanmustir.

Turkiye’de Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Bosi ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1, tip fakiiltesi doktorlarinda ON’nin prevalansini inceleyen
calismada cinsiyet, yas ve BK{ ile ON egilimi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamakla
beraber bir iiriinii satin alirken igeriginin belirleyici oldugunu sdyleyen katilimcilarla,
kilolarmm1 sik sik kontrol eden katilimcilarin ON egilimlerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bosi ve arkadaslar1 (2007) beslenme aligkanliklarinda basin-yaymin etkili
oldugunu, yiiksek egitim seviyesindeki insanlarin dahi yemek secimlerinde bundan
etkilendiklerini  belirtmiglerdir. Bu arastirmada ON prevalanst Donini’nin
arastirmasindan daha yiiksek bulunmustur, bu durum ise 6rneklemin tip doktorlarindan
olusmas1 nedeniyle saglik ve saglikli beslenme hakkinda daha iyi bilgi sahibi olan
kisilerden olugmasiyla agiklanmistir. Arusoglu ve arkadaslarinin (2008) 994 katilimciya
yonelik yaptig1 arastirmaya gore Tiirkiye’de ortoreksiya iizerinde yas degiskeninin bir
etkisi olmadigi, kadinlarin ortorektik egilimlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Oysa Donini’nin 6rnekleminde erkeklerde ON prevalansi daha yiliksek
bulunmustur, bu farkliligin kiiltiirel etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(33).

2.5.5.Ortoreksiya Nervozanin Simiflandirilmasi

Imaj, yeme ve kilo kaygis1 bulunan insanlarin tedavisi {izerinde on yili askin
deneyimi olan uzman psikoterapist Kater, 2006 yilinda, Bratman’in ortoreksiya nervoza
ile ilgili tanimina uygun belirtiler gosteren hastalart oldugunu ve bu kisilerin, diger
yeme bozuklugu hastaligi bulunan kisilerle genetik yatkinlik, miikemmeliyet¢ilik ve
kontrol gereksinimi gibi konularda benzer tutum ve davraniglar sergileyebileceklerini
belirtmistir. Bratman’in tanimladigi bu yeni kavramin tani siniflandirilmasinda kendine

ait ayrt bir grup olusturmasinin sorunlu oldugunu diisiinen Kater, ayr1 bir
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siiflandirmaya ihtiya¢ varsa bile bunun zaten var olan tikinircasina yeme bozuklugu
tanimina dahil edilebilecegi, ortoreksiya nervoza gibi tiimiiyle yeni bir siniflandirmaya
gerek olmadigmi iddia etmistir. Ortoreksiya nervoza hastalari, miikkemmeliyetgi
yapilarindan dolayr beslenmelerini asir1 smirlandirdiklarindan, beslenme agisindan
yetersizlik riski tastyan gruba girmektedirler. Formda kalmak ve saglikli olmak amaci
ile yapilan kat1 bir diyet malniitrisyon gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Beslenme agisindan gerekli gesitliligi tasimayan diyetlerde, mineral, vitamin ve besin
Ogeleri yetersizligi olusabilmektedir. Bir insanin uzun siire kat1 bir diyet uygulamasi

sonucu olumsuz fizyolojik ve fiziksel sonuglar dogmasi kagiilmazdir (23).

2.5.6. Ortoreksiya Nervoza’dan Kurtarma Yolu

Yeme modeli ciddi sekilde bozulmus ve bundan muzdarip insanlar igin
profesyonel yardim gerekmektedir. Nolan (2013), ‘eger bir kisinin ortorektik oldugu
disiinuliyorsa bir terapiste gitmesi 6nerilmedir’ demektedir.

Ortorektikler genellikle gida tiiketimi ve beslenme hakkinda yanlis anlamlar
barindirmaktadirlar. Nolan ‘yeme bozukluklar1 olan kisilerin gida ve beslenme bilimi
hakkinda bilgili’ olduklarin1 belirtmektedir. Ancak herzaman dogru bilgiye sahip
degillerdir. Bazen kaynaklarini dergiler ve saygin olmayan bloglar olusturmaktadir.
Ortorektikler Saglikli bir diyet yapiyorlar gibi goriinebilir, onlarin yanlis inanglarinin
ortadan kalkmasi i¢in bilim tabanli egitim alan bir diyetisyenden yardim almalarina

ithtiyac vardir (15).

2.5.7.Ortoreksiya Nervozanmin Tedavisi

Ortoreksi nervozanin olusumunda tek bir faktor etkili olmadigi icin tedavisinin
de c¢ok yonli ve zor oldugu belirtilmektedir. Arastirmalar, bu insanlarin yalnizca
beslenme konusunda degil duygusal konularda da takintili davraniglarda bulunduklarini
gostermektedir. Bu takintili davranisi tetikleyen sebeplerin ortaya ¢ikarilmasi kisilerin
normal beslenmeye ge¢isini kolaylagtiracaktir. Ortoreksiya nervoza hastalar1 “Ya Hep

Ya Hig’ fikrinde uzaklasabilmek i¢in uzman yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler (23).

Miller, bu hastalarin besin algilarin1 degistirmek ve besin tercihlerindeki kati
tutumu yikmaya yardimci olmak gerektigini iddia etmektedir. Akla uygun olmayan bu
diisiinceleri ortadan kaldirmak, hem hasta hem de uzman agisindan zordur. Bu

degisimin uzun zaman alacag1 gercegi, tedavi siirecinde uzmani ve hastay1 bir nebze
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rahatlatmaktadir. Saglikli yasam i¢in gerekli olan temel beslenme egitiminin okul 6ncesi
yaslarda verilmeye baglanmasi ileriki donemler i¢in ¢ok onemlidir. Sonraki adim ise
normal beslenme diye bildigimiz “sezgisel beslenme™yi, biling-beden baglantisi
cercevesinde gelistirmeye calismaktir (4). Bratman’in spontan yemek yeme fikrine
Miller de katilmaktadir. Istenildigi zaman istenildigini yemek olarak tanimlanan
‘spontan beslenme’, besin tiiketilirken sadece saghga iyi gelece§i amacini
tasimamaktadir. Clinkii Miller’e gore de insanin ‘eglenceli beslenme deneyimleri’
yasamasi gerekmektedir. Miller, cocuklarin ihtiyaglarima ve sezgilerine gore
beslendiklerini diislindiigii i¢in “cocuklar gibi beslenmeyi” savunmaktadir. Cocuklarin
genel olarak aclik hissettiklerinde yemek yedikleri, canlar1 ne yemek isterse onu tercih
ettikleri ve doygunluk hissettiklerinde yemek yemeyi sonlandirdiklarini bildirmektedir
(23). Bunlara ek olarak, tadavi siirecinde besin kuramlarmma Onem verilmesi ve
bireylerin yasamlarimin, 06z degerlerinin yalnizca besinlerden olusmadigini
unutmamalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu hastalara, saglikli beslenmelerini ve
diizenli egzersiz yapmalarini, arkadas ve aileleriyle vakit gecirmelerini, onlarla birlikte
eglenmelerinin 6nemli oldugunu hatirlatmakta ve bireylerin sakin kalip, kendileri ile

barisik olmalarini tavsiye etmektedir (4).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, 6zel bir lisede 6grenim goren kiz dgrencilerin ortoreksiya nervoza
gorilme sikligini belirlenmeye ¢alismak amaciyla gerceklestirilmis kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini, Istanbul ili (Tiirkiye), Beylikdiizii ilcesi
sinirlar igerisinde yer alan Ozel Ihlas Karma Lisesi olusturmustur. Ozel Thlas Karma
Lisesi, Ihlas Marmara Evleri Sitesi i¢erisinde bulunan ve ilkdgretim, ortadgretim ve lise

egitimini ayn1 binada veren bir kurumdur.

Arastirmanin Srneklemi, Ozel Ihlas Karma Lisesi’nde egitim géren toplam 175
kiz 6grencinin tamamindan olugsmustur. Arastirmaya kizlarin se¢ilme sebebi, Arusoglu
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda ortoreksiya egiliminin erkeklere gore kizlarda
daha yiiksek olmasi1 ve kizlarin adélesan donemle beraber imaj algisina ¢ok onem
vermeye baglamalaridir. Ayrica arastirmanin yapildigi donemde lisede 6grenim géren
erkek Ogrenci sayist kizlara gore cok diisiik oldugu i¢in aragtirmanin giivenilirligini

etkilememesi agisindan arastirma sadece kiz 6grenciler lizerinde yapilmistir.

Aragtirmada s6z konusu okulun secilmesindeki amag¢ Beylikdiizli ilgesinin
ekonomik agidan homojen bir dagilim gostermesidir. Bdylelikle farkli gelir
dagilimindaki ailelere ulasilma diisiincesiyle segilen evrenden elde edilecek bulgularin
giivenilirliginin en dogru sekilde tespit edilmesi amacglanmistir. Cilinkii 6rneklem se¢imi

arastirmayi kisitlayarak giivenilir veri elde etmeyi zorlagtirmaktadir.

Bu calisma i¢in Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 73
sayilt 25.12.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1” alimmistir. Ayrica okul yonetimi ve
ogretmenlerden sozlii izin, 6grencilerden ise anket formlarinda bulunan goniillii katilim
onayt almmuistir. Arastirma Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup tim

Ogrencilere ulagilmistir.
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3.3. Veri Toplama Teknigi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket uygulamasi
sirasinda arastirmaci bizzat Ogrencilerin gozetiminde bulunmustur ve sorulari
cevaplayip, eksik kalan yerlerin tamamlanmasini saglamistir. Veri toplama aracinin
gelistirilmesi asamasindan dnce, arastirmanin temellendirilmesi ve belirlenen amaglara
ulagilabilmesi igin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkge literatiirler (tez, makale, bildiri,
kitap, bilimsel arastirma vb.) incelenmistir. Literatiir taramalarindan elde edilen bilgiler

yardimiyla veri toplama aracinin kavramsal yapisi ve ana ¢ergevesi belirlenmistir (4).

Anketler 4 ana boliimden olusmustur, bu boliimler sunlardir:

Kisisel Bilgi Formu (Sosyodemografik Bilgiler)

Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (MOCI)

Yeme Tutumu Testi (YYT-40)

ORTO-15 Testi

3.4. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin kisisel bilgi formunda genel bilgiler (yas,

boy, kilo ve kaldig1 yer, aile egitim durumu, aile gelir diizeyi vb.) yer almaktadir.

Ogrencilere kilo ve boylar1 sorulmustur. Elde edilen verilerle; Beden Kitle
Indeksi, WHO’ nun BKI siniflandirmas: formiiliine gére guruplandirilarak viicut agirlig
degerlendirilmesi yapilmistir (34). Hesaplmalarda BKI = Agirlik (kg)/Boy (m) formiilii

kullanilmuistir.

Tablo 1 BKi siniflandirmasi

Obezite derecesi BKi (kg/m?)
Zayf 18.5 alt1
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
1. derece obez 30-34.9
2. derece obez 35-39.9
3. derece obez 40 tzeri

Tablo 1, 35. Kaynaktan uyarlanmstir (35).
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3.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri (Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory -MOCI-)

Mausley Obsesif Kompulsif Envanteri (Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory —MOCI-), Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen ve 30
maddeden olusan bir kendini degerlendirme aracidir. Dogru-yanlis bigiminde yanitlanan
bu dlgek, 28 obsesif kompulsif belirtilerin tiimiinii aragtirmak ve obsesif hastalar1 diger
nevrotik hastalardan ayirt edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede
daha ayrintili bilgi saglamasi yaninda, sagaltim sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de

belirlemektedir.

Degerlendirme, 11. madde disindaki diger maddelerde yanitlayanin isaretledigi
her “dogru” seg¢enegine 1 puan verilerek yapilir. Toplanan puanlar, her bir maddeden

elde edilen sayisal degerlerle belirlenir. En yliksek degerler toplam obsesyon puani i¢in
37, kontrol etme i¢in 9, temizlik i¢in 11, yavaslik 7, kusku i¢in 7°dir.
Kontrol etme ile ilgili maddeler: 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28
Temizlik ile ilgili maddeler: 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27
Yavaglik ile ilgili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29
Kusku ile ilgili maddeler: 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30 (16).
3.6. Yeme Tutum Testi (YTT-40, The Eating Attidute Test-40/ EAT-40)

Garfinkel ve Garner tarafindan gelistirilen Yeme Tutum Testi, anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini tarafsiz bir gozle 6l¢en ve kirk sorudan olusan
kendi kendini degerlendirme oOlgegidir. Tedavi sonrasinda goriilern degisiklikleri
belirledigi gibi klinik calismalarsa da daha detayl1 veri elde etmeyi saglar. Ote taraftan
Olcek, ortoreksiya nervoza i¢in yliksek risk sinifin1t meydana getiren bireylerde 6nceden
tan1 konmamis anoreksiya nervoza vakalarini arastirmak igin bir tarama testi olarak da

kullanilmaktadir (36).

YTT-40, genc ve yetigskinlere uygulanan ve zaman kisitlamasi olmayan bir

Olcektir.
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Maddeler; “daima”, “gok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman”

seceneklerinden olusan 6 noktali coktan se¢gmeli dereceli bir 6l¢ektir.

Patoloji agisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger secenekler i¢in 2 ve 1 puan

verilerek degerlendirilmektedir.
Yeme tutum testi sonuclari:

1-18-19-23-27-39 numarali sorular i¢in 'bazen' 1 puan, 'nadiren' 2 puan ve 'hicbir
zaman' 3 puan, diger secenekler O puan verilerek, diger sorularin yanitlari ise 'daima’ 3

puan, '¢ok sik' 1 puan ve diger secenekler O puan olarak degerlendirilmistir.

Anoreksi tanist (YTT) i¢in ayirim puant 30 olarak belirlenmistir. Testten en
fazla 120 puan alinabilmektedir. EAT-40 risk profillerinde; EAT-40 toplam puam
21'den az ise ‘dustk risk’, 21-30 arasinda ise ‘orta risk’, 30°dan fazla ise ‘yiiksek risk’
olarak belirlenmistir. Sonugta 6l¢egin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak

Olcegin toplam puani elde edilmektedir.

3.7. ORTO-15 Testi

Bireylerin  ortorektik egilimini degerlendirmek igcin ORTO-15 olgegi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.

ORTO-15 Test Sonuglari

Ortoreksiya icin ayirt edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplar "4" puan ile degerlendirilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60

puan alinabilmektedir.

1 ve 13 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 2 puan, 'sik sik' ise 4
y )

puan, 'bazen’ ise 3 puan, 'hichir zaman' ise 1 puan verilerek,

2-5-8-9 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 4 puan, 'sik sik' ise 3

puan, 'bazen’ ise 2 puan, 'hicbir zaman' ise 1 puan verilerek,

3-4-6-7-10-11-12-14-15 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 1 puan,
'stk sik' ise 2 puan, 'bazen' ise 3 puan, 'hi¢cbir zaman' ise 4 puan verilerek,

degerlendirilmistir.
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Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davraniglarini aragtirmaktadir.
Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel agidan degerlendirmeleri
amaciyla, bazi maddeler "kognitif-rasyonel alanm" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bdliimi
"klinik alam" (3, 7, 8, 9, 15), diger kismi da "duygusal alam" (2, 4, 10, 13)
incelemektedir.

Orto-15 testinin sonucuna gore “33 puan” ve altinda alanlar “Ortorektik” (son
derece hassas yeme davranislarina sahip) olarak tanimlanmaktadir. Skor arttik¢a yeme

davraniginin normale yaklagmakta oldugu anlagilmaktadir (29).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The

Social Sciences) 15.0 programinda degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizlerde; Orneklem hacminin yeterli olmadigi durumlarda Ki-
Kare (Pearson Chi-Square) test sonuglart kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerde non-parametrik karsilastirma testlerinden Mann-Whitney U testi, normal
dagilima sahip degiskenlerde ise parametrik karsilastirma testlerinden Independent
Samples T testi uygulanmistir. Parametrik olmayan degerlerin normal dagilimda

oldugunu belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk sinamasi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirlihigi

e Arastirmanin sadece kiz 6grenciler iizerinde yapilmasi,

e Arastirmada sadece tek bir lise kullanilmis olmast,

e Arastirmanin yiritiildiigi lisesin 6zel lise olmasi,

e Aragtirmanin 6rneklem sayisinin kii¢iik olmasi,

e Arastirma verilerinin anket yontemi ile elde edilmesi ve cevaplarin

dogrulugunun 6grencilerin insiyatifinde olmasi

Gibi sebepler calismay1 kisitlamis oldugu icin elde edilen sonuglar topluma

genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu bolumde, arastirma bulgulart ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer

almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Bulgular

Bu bdliimde arastirmaya katilan 6grencileri tanitici bilgiler yer almaktadir.
Arastirmaya toplam 175 kiz 6grenci katilmistir, kisisel bilgileri, aile durumlar1 ve
beslenme yaklasimlar1 ile ilgili elde edilen veriler asagidaki tablolarda sirasi ile

gosterilmistir.

Tablo 2 Arastirmaya katilan 6grencilerin yas, boy, BKI, agirhk ve OiA

Degerler Minimum Maksimum OrtalamazSS
Yas (yil) 14 18 16,2+0,97
Boy (cm) 150 180 164,9+6,1
BKIi 15,9 36,7 22,0£3,6
Agirhik 42 100 60,0+11.5
OiA 40 80 53,6+7,0

Aragtirmaya katilan 175 6grenci minimum 14, maksimum 18 yasinda olup,
Ogrencilerin yas ortalamasi 16,2+0.97°dir. Yas agisindan homojen dagilan 6grencilerin
boy ortalamas1 ise 164,9+6,1°dir. Beden Kiitle indeksi minimum 15,9 kg/boyz,
maksimum 36,7 kg/boy? olarak hem zayif hem yiiksek sisman grupta bulunan
ogrencilerin BKI ortalamalari ise 22,2+3,6’dir. Ogrencilerin agirlik ortalamasi 60,0+3,6
olmasina karsilik olmak istedikleri agirlik ortalmasi ise 53,6+7,0 bulunmustur.
Ogrencilerin zayif gruptakiler de dahil olmak iizere biiyiik cogunlugu bulundugu
agirliktan daha diisiik olmak istedigini belirtmistir. Bu durum asagidaki tablolarda daha

detayli incelenmistir.

Tablo 3 Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerleri

BKI Degerleri Say1 (n) Yiizde (%)
18,5 alt1 30 17,1
18,5-24,9 arasi 112 64,0
25 Uizeri 33 18,9

Arastirmaya katilan 6grencilerin %17,1’1 zayif, %64,0’1i normal, %18,9’u ise

kiloludur.
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Tablo 4 Arastirmaya katilan 6grencilerin OiA’ya gore BKi degerleri

BKI Degerleri Say1 (n) Yiizde (%)
18,5 alta 51 29,1
18,5-24,9 arasi 120 68,5

25 Uzeri 4 2,4

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI dagilimlari, 6grencilerin olmak istedikleri
kilolara gore hesaplandiginda zayiflik oran1 %17,1°den %29,1’e, normallik oram ise
%64,0’ten  %68,5’e artis gosterirken, kiloluk oran1 %18,9°’dan %2,4’e diisiis
gostermektedir. Arastirmaya katilan 6grenciler kilo agisindan daha diisiik olma istegi
egilimi gostermektedirler. Ogrencilerin BKI degerleri ile olmak istedikleri kilo arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p > 0,05). Beden kitle degerlerinden bagimsiz
olarak 6grencilerin %68,5'i BKI degerinin 25 ten az, %29,1'i BKI degerinin 18'den az

olmasini istemistir.

Tablo 5 Arasgtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik bulgulari

Sosyodemografik Bulgular Say1 (n) Y uzde (%)
Yasadig1 Yer

Aile 167 95,4
Akraba 1 0,6
Ogrenci Evi 1 0,6
Tek Basina Evde 1 0,6
Yurt 5 2,8
Anne Egitim Durumu

Hi¢ Okula Gitmemis 3 1,7
Ikokul 34 19,4
Orta Okul 34 19,4
Lise 71 40,6
Yuksek Okul 23 13,2
Lisans 10 5,7
Anne Calisma Durumu

Ev Kadim 154 88
Isci 1 0,6
Memur 6 34
Serbest Meslek 11 6,3
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Emekli 3 1,7

Baba Egitim Durumu

Tlkokul 11 6,3

Orta Okul 24 13,7
Lise 57 32,6
Yuksek Okul 57 32,6
Lisans 26 14,8

Baba Calisma Durumu

Cahismyor 1 0,6
Isci 10 5,7
Memur 19 10,9
Serbest Meslek 139 79,4
Emekli 6 3,4

Aile Gelir Dlzeyi

750-1.000 TL 2 1,1

1.000-3.000TL 38 18,3
3.000-5.000TL 66 37,7
5.000TL Gzeri 75 42,9

Arastirmaya katilan 6grencilerin %95,4°1 ailesi ile, %2,9’u yurtta yasamaktadir.
Ogrencilerin anne egitim durumlar1 %40,6 ile lise diizeyinde olup %23’ii yiiksekokul,
%10’u lisans mezunudur, %3’ii ise hi¢c okula gitmemistir. Ogrencilerin baba egitim
durumlar ise %32,6 lise, %32,6 yiiksekokul ve %26 ile lisans diizeyinde olup hi¢ okula
gitmemis bulunmamaktadir. Ogrencilerin annelerinin %88’i ev hanimi olup yaklasik
%]10’u calismakta iken babalarinin %99,4’1i caligmaktadir. Annelerin egitim durumu
agirlikl lise ve iizeri olmasina karsin ¢alisma orani ¢ok diisiik bulunmustur, babalarin
egitim durumlar1 benzer olsa da ¢alisma orani tamama yakin goriilmiistiir. Ebeveynlerin
egitim durumlari ile ¢alisma durumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir (p >
0,05). Ogrencilerin aile gelir diizeyleri, % 37,7 sinin 3.000-5.000 tl aras1, %42,9’unun
ise 5.000 tl iizeri, %1,1’inin ise 1.000 tl civar1 oldugu 6grenilmistir. Aragtirmaya katilan
Ogrencilerin sosyoekonomik durumlari yliksek bulunmustur. Sonucun bdyle ¢ikmasinda

aragtirmanin yiiriitiildiigii okulun 6zel olmasininda etkisi olabilir.
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Tablo 6 Arastirmaya katilan 6grencilerin saghk durumlari

Saghk Durumlari Say1 (n) Ylzde (%)
Siirekli Bir Rahatsizhig Var 29 16,6

Siirekli Bir Rahatsizhig Yok 146 83,4

Besin Alerjisi Var 15 8,6

Besin Alerjisi Yok 160 91,4

Arastirmaya katilan 6grencilerde %16,6 oraninda siirekli rahatsizlig1 bulunanlar
olup bu rahatsizliklar; diyabet, migren, astim vb. olarak tespit edilmistir, %83,4 iinlin
ise herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Ogrencilerin %8,6’sinda ise besin alerjisi
bulunup bu besinler; domates, cilek, kivi vb. besinlerdir, %91,4’Unde ise herhangi bir

besine kars1 alerji bulunmamaktadir.

Tablo 7 Arastirmaya katilan 6grencilerin diyet programi uygulama nedenleri

Diyet Yapma Nedenleri Say1 (n) Yuzde (%)
Uygulamiyor 120 68,6

Form Korumak icin 10 5,7
Zayiflamak Icin 45 25,7
Hastalik Tedavi Amach 0 0,0

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  %68,6’s1  herhangi bir diyet programi
uygulamadigini belirtmistir. Diyet programi uygulayanlarin ise %5,7’si form korumak
i¢in, %25,7’si ise zayiflamak icin yaptiklarini sdylemistir. Ogrencilerin sadece %18,9’u
kilolu olmasina karsin diyet uygulama orani toplamda %31 civari olup higbiri de
hastalik tedavisi amagli degildir. Ogrencilerin beden kitle indeksleri ile zayiflama diyeti

uygulamalari arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p > 0,05).

Tablo 8 Arastirmaya katilan 6grencilerin uyguladiklar: diyet programim 6énerenlerin dagihm

Diyet Programim1 Onerenler Say1 (n) Yilzde (%)
Doktor 39 70,9
Diyetisyen 3 5,4
Arkadas Cevresi 6 10,9
Akrabalar 2 3,6

Medya 5 9,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerden diyet programi uygulayanlarin %70,9’u

uyguladiklar1 diyetleri doktorlarindan aldiklarini belirtmistir. Ogrencilerin %10,9’u
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arkadas cevresinden, %3,6’s1 akrabalarindan, %S5°1 ise medyadan edindigi diyetleri

uygularken sadece %5,4’1 gibi az bir grup diyetisyen esliginde diyet yapmaktadir.

Tablo 9 Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme ile ilgili etkilendikleri kaynaklari

Beslenme ile Tlgili Etkilendikleri Kaynaklar ~ Say1 (n) Yuzde (%)
Etkilenmiyorum 59 33,7
Televizyon 62 35,4
Internet 36 20,6

Dergi 7 4,0

Gazete 5 2,9

Kitap 6 3,4

Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,7°si beslenme ile ilgili higbir kaynaktan
etkilenmedigini  belirtirken, %?35,4’li televizyondan, %20,6’s1 ise internetten
etkilendigini belirtmistir.

Tablo 10 Arastirmaya katilan 6grencilerin besin reklamlarindan etkilenme durumlar:

Reklamlardan Etkilenme Durumu Say1 (n) Ylzde (%)
Hi¢ etkilenmem, Satin Almam 77 44,0
Bazen Etkilenirim, Satin Almam 32 18,3
Bazen Etkilenirim, Satin Alirim 57 32,6

Cok Etkilenirim, Satin Alirim 9 5,2

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %44°ti reklamlardan etkilenmedigini ve
reklama gore iriin satin almadigmmi belirtirken %32,6’s1 bazen reklamlardan

etkilendiklerini ve reklama gore {iriin satin alabildiklerini belirtmistir.

Tablo 11 Arastirmaya katilan 6@rencilerin etiket degerlendirme durumlar:

Uriin Satin Ahrken Etiketinde Dikkat Ettikleri Bilgi  Sayi (n)  Yiizde (%)

Etiket Degerlendirmem 14 8,0
Uretim Tarihi 8 4,6
Son Kullanma Tarihi 49 28,0
Firma ismi 18 10,3
Katki Maddeleri 7 4,0
Besin Degerleri 9 51
Hepsi 70 40

Arastirmaya katilan 6grenciler iirlin satin alirken en ¢ok %28 orami ile son
kullanma tarihine, ikinci olarakta %10,3 orani ile firma ismine dikkat ettiklerini

belirtirken, %8’lik kisim ise etiket degerlendirmedigi belirtmistir.
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Tablo 12 Arastirmaya katilan 6grencilerin duygu durumlarina gore beslenme tutumlari

Duygu Hic yemek yemem Az Yerim Cok Yerim Degismez
Durumlart ¢ v )  Yizde(%) Sayn) Yizde(%) Sayim) Yizde(%) Sayin)  Yiizde(%)
Uzintulu 53 30,3 52 29,7 49 28,0 21 12,0
Sikintili 34 194 57 32,6 57 32,6 27 154
Sevingli 9 51 20 114 81 46,3 65 37,1
Heyecanl 30 17,1 39 22,3 51 29,1 55 314
Yorgun 36 20,6 53 30,3 26 149 60 34,3

Arastirmaya katilan o6grenciler duygu durum degisikliklerine gore beslenme
tutumlarindaki degisimi, tizlintiili iken %30,3 hi¢ yemek yemem, yorgun iken %30,3
daha az yemek yerim, sevigli iken %46,3 daha ¢ok yemek yerim, heyecanli iken %31,4
yemek yeme durumum degismez olarak belirtmistir. Sikintili duygu durumunda ise
%32,6 orani ile daha az yemek yerim ve daha ¢ok yemek yerim tutumlari esit dagilim
gostermistir. Ogrencilerin duygu durumlari ile beslenme durumlar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p > 0,05).

4.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Testi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan 6grencilerin bir kendini degerlendirme araci
olan Mausley Obsesif Kompulsif testine verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Bu test
obsesif kisileri nevrotik hastalardan ayirt etmek amaci ile gelistirildigi i¢in ¢alismamizin
amact olan ortoreksiya sikliginin daha dogru belirlenmesinde yardimci olacag:

distiniilmiistiir.

Tablo 13 Arastirmaya katilan 6grencilerin maudsley obsesif kompulsif testi sonuglarina gore

dagilm

Test Sonuglari Say1 (n) Ylzde (%)
12 puan ve alt1 64 36,5

13-18 puan arasi 71 40,5

18 puan ve uzeri 40 23,0
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Aragtirmaya katilan &grencilerde %36,5 ile psikiyatrik muayene ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk saptanma orani diisiik, %40,5 ile orta, %23 ile ise yliksek

bulunmustur.

4.3. Yeme Tutum Testi (EAT-40) ile ilgili Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan 6grencilerin Yeme Tutum Testine verdikleri
cevaplar ile yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlarindaki olasi bozukluklarin

belirtilerini 6l¢gebilmek amag¢lanmustir.

Tablo 14 Arastirmaya katilan 6@rencilerin yeme tutum testi sonuglarina gore dagilimi

Yeme Tutum Testi Risk Gruplar: Say1 (n) Ylzde (%)
Diisiik Risk 113 64,5
Orta Risk 43 24,5
Yiksek Risk 19 11,0

Arastirmaya katilan 6grenciler yeme bozukluklarina yakalanma olasiliginda
%64,5 ile distik risk grubunda, %24,5 ile orta risk grubunda ve %11 ile yiiksek risk

grubunda bulunmustur.

4.4. ORTO-15 Testi ile ilgili Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan dgrencilerin Orto-15 testine verdikleri cevaplar
ile Ortoreksiya Nervoza sikliklart ve belirtileri ile ilgili bulgular saptanmaya

calisilmigtir.

Tablo 15 Arastirmaya katilan 63rencilerin orto-15 testi sonu¢larina gore dagihm

Orto-15 Test Puami Say1 (n) Yuzde (%)
Orto 15 Puam < 33 168 96
Orto 15 Puani1 > 33 7 4

Arastirmaya katilan 6grencilerin %96’sinda Ortorektik egilim gozlemlenmez

iken %4’ilinde Ortoreksiya saptanmustir.

Tablo 16 Ortoreksiya nervoza ve BKI ile ilgili bulgular

ON ve BKI iliskisi Zayif Normal Kilolu Toplam
Ortorektik Olan n(%) 1(3.3) 5 (4,5) 1(3,0) 7 (4,0)
Ortorektik Olmayan n(%o) 29 (96,6) 107 (95,5) 32 (96,9) 168 (96,0)
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Toplam n(%) 30 (17,1) 112 (640) 33 (18,9) 175 (100)

Arastirmaya katilan 6grencilerin %3,3’1 hem zayif olup hem ortorektik egilim
gostermekte, %4,5’u normal kilo araliginda oldugu halde ortorektik egilim gostermekte,
%3’1 ise kilolu grubunda olmasina ragmen ortorektik egilim gostermektedir.
Ortokreksiya Nervoza tanisi alan 6grencilerin BKI degerlerinde anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p > 0,05).

Tablo 17 Ortoreksiya nervoza ile BKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

ON ve BKI Iliskisi Ortorektik olanlar Ortorektik olmayanlar
Say1 (n) 7 168
Minimum BKI (kg/m2) 16,9 15,9
Maksimum BKI (kg/m2) 29,4 36,7

Arastirmaya katilan 175 6grenciden 7sinde ortoreksiya egilimi gozlemlenirken
bu 7 6grencinin minimum BKi’si 16,9 kg/m?, maksimum BKi’si 29,4 kg/m? olarak
hesaplanmustir. Ortorektik egilim gdstermeyen 168 dgrencinin ise minimum BK1’si 15,9
kg/m?®, maksimum BKi’si 29,4 16,9 kg/m® olarak hesaplanmustir. Ortorektik egilim
gdsteren ve gostermeyen dgrenciler arasinda BKI bakimindan anlamli bir fark yoktur (p

> 0,05).

Tablo 18 Ortoreksiya nervoza ile yeme tutum testi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

ON ve YTT Ortorektik Olan Ortorektik Olmayan Toplam n(%o)

Miskisi n(%o) n(%)

YTT Diisiik Risk 2 (% 28,5) 111 (% 66,0 ) 113 (% 64,5)
YTT Orta Risk 3 (% 43,0) 40 (% 24,0) 43 (% 24.,5)
YTT Yiiksek Risk  2(%28,5) 17(%10,0) 19(% 11,0)
Toplam 7 (% 4,0) 168 (% 96,0) 175 (% 100)

Arastirmaya katilan 6grencilerde ortorektik egilim gosterenlerin %28,5’inin
yeme bozukluklarina yakalanma olasiligi da yiiksek risk grubunda bulunmustur.
Ortorektik egilim gostermedigi halde yemek bozukluklarina yakalanma olasilig1 yiiksek
risk grubunda olan %10’luk bir kesim de saptanmistir. Ortorektik egilim gdsterme ile
yeme tutum bozukluguna yakalanma risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamuistir (p > 0,05).
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Tablo 19 Beden kitle indeksi ve yeme tutum testi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

BKI ve YTT lliskisi Zayif Normal Kilolu Toplam
"YTT Diisik Risk 22 (% 73,3) 72 (% 64,3) 19 (%57,5) 113 (%64,5)
YTT Orta Risk 7%233)  26(%232) 10(%30,3) 43 (% 24,5)
YTT Yiiksek Risk 1 (% 3,3) 14 (%12,5) 4 (%122) 19 (% 18,9)
Toplam 30(%17,1) 112 (%64,0) 19 (% 11,0) 175(% 100)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %3,3’li BKI olarak zayif grubunda olup ayni
zamanda yeme bozukluguna yakalanma olasig1 yiiksek risk grubundadir. BKI olarak
normal grupta yer almasina ragmen %12,5’lik bir kisim &grenci yeme bozukluguna
yakalanma olasihig1 yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. BKI olarak sismam grupta
olup yeme bozukluguna yakalanma olasilig1 yiiksek grupta olan ise %12,2’lik bir kesim
mevcuttur. Ayrica yeme bozukluguna yakalanma olasiligi diisiik risk grubunda
olmasima ragmen BKI acisindan zayif grubunda yer alan %19,5 oraninda dgrenci de
saptanmigtir. Ogrencilerin Yeme tutum bozukluguna yakalanma risk gruplar ile BKI

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Ozellikle fiziksel yonden birgok degisikligin meydana geldigi adélesan dénemde
kisilerin kendilerinde ortaya c¢ikan bu fiziksel degisikliklere karst duyarliliklar1 artis
gostermektedir (37,38). Adolesan donemdeki kisi bir taraftan viicudundaki
degisikliklere adapte olmaya caligirken, diger taraftan da beslenme seklini diizenleyerek
viicudundaki degisiklikleri control etmeyi amaglamaktadir. Addlesan donemdeki
bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler benlik saygilar iizerinde olumsuz etkiye
yol acabilmektedir (39). Kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu basarili ve yeterli
bulmasi durumunda vardigi yargiya ‘benlik saygisi’ denir (40, 41). Kiside benlik
saygisinin diisiik olmasi1 kisinin psikolojisini olumsuz etkiler iken yiliksek olmasi ise
olumlu yonde etkilemektedir (42). Benlik saygisi olusumu yoniinden addlesan donem
riskli bir donemdir. Ciinkli bu donemde, degisen fizik yapisi ve duygu durumlari o giline
kadar var olan beden imajin1 bozmaktadir. Addlesan birey, i¢sel benlik imaj1 ile dis
goriinimili arasinda karmasa yasamaktadir (40,43). Addlesan donemdeki bireylerde
depresif duygulara ve diisiik benlik algisina sikca rastlanilmaktadir (44). Yeme tutumu;
yeme sekli, yeme fiili ve beslenme bigimleri ile ilgili davramigsal durum olarak
tanimlanmaktadir (45). Bu tutum, kiiltiirel, sosyal ve demografik sartlar kadar kisginin
beslenme algisi, besinle ilgili daha oOnceki deneyimi ve beslenme durumundan da
etkilenmektedir (46). Yeme bozukluklari, kisinin viicut algisinin bozulmas: ile birlikte
yeme davranis ve tutumunda bozukluklarin meydana geldigi bir hastalik sekli olup,
ozellikle gen¢ kadin ve addlesan donemdeki kizlarin bu bozukluga yakalanmaya daha
yatkin olduklari saptanmistir (45,47,48). Yeme bozuklugu olan bireylerde fazla kiloya
kars1 takintili korku, beden algisina kars1 ilginin yogunlasmasini saglamistir (48,49). ilk
kez Bratman tarafinda tanimlanan ortoreksiya nervoza, saglikli besin tiiketme istegine
dair patolojik bir saplantiy1 ifade etmektedir (50). Bilinen yeme bozukluklarindan farkl
olaran, ortoreksiya nervosada yalniz saf ve saglikli besinleri tiiketme saplantis1 6n
plandadir (51). Obsesif kompulsif bozukluk ile benzesen tarafi ise bu saplantinin
davanigsal ve zihinsel agidan asir1 ugrasa doniismesidir (51,52). Ortoreksiya nervozali
bireyler, besin segerken kalori miktarini 6l¢iit olarak gérmemekte, besinin saf ve saglikli
olmasi ile ilgilenmektedir (53). Bu sebeple, genellikler bagkalar1 tarafindan hazirlanan
yemekleri yemekte zorlandiklari, cogunlukla tek basina ve toplumdan uzak yasamlarini
stirdiirdiikleri bilinmektedir. Stres, depresyon, anksiyete ve miikemmeliyetgilik diger

yeme bozukluklarinda da goriildiigii gibi ortoreksiya nervosa hastalarinda da
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bulunmaktadir (54). Bu konudaki farkli ¢alismalar yeme bozukluklariyla anksiyete,
depresyon ve diisiik benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermektedir
(54,55,56). Aile i¢i sorunlar, obezite, kilo ve yeme ile ilgili ugraslar, diisiilk benlik
saygist ve addlesan donem problemleri gibi faktorler adolesan donemdeki bireylerin
yeme tutum va davraniglarini etkilemektedir (57,58). Olumlu beslenme tutumu ve
saglikli beslenme aligkanliginin edinilmesi heniiz ¢cocuk iken baslamasi gereken uzun
bir siiregtir. Adolesan donemdeki bireylerin beslenme tutum ve aligkanliklari ile besin
tilketimleri hakkindaki bilgi ve davraniglarin analiz  edildigi cesitli aragtirmalarda
beslenme egitiminin beslenme bilgi seviyesinde yiikselme sagladigi, fakat bu bilginin
tutum ve davramisa doniismesi icin egitimin devamli olmasi zorunlulugu

vurgulanmaktadir (59,60,61,62).

Bu aragtirmada adoélesan donemdeki o6grencilerin saglikli beslenmeyi takinti
haline getirebilecekleri ihtimali arastirtlmigtir. Aragtirmaya katilan 175 6grenci
minimum 14, maksimum 18 yasinda olup, 6grencilerin yas ortalamasi 16,2+0.97’dir.
Yas a¢isindan homojen dagilan 6grencilerin boy ortalamasi ise 164,9+6,1°dir. Beden
Kiitle Indeksi minimum 15,9 kg/boy2, maksimum 36,7 kg/boy2 olarak hem zayif hem
yiiksek sisman grupta bulunan o6grencilerin BKI ortalamalar1 ise 22,2+3,6’dr.
Ogrencilerin kilo ortalamas1 60,0+3,6 olmasina karsilik olmak istedikleri kilo ortalmasi
ise 53,6+7,0 bulunmustur. Ogrencilerin zayif gruptakiler de dahil olmak iizere biiyiik
cogunlugu bulundugu kilodan daha diisiik olmak istedigini belirtmistir.

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Bosi ve arkadaslarinin
yiriittigli, tip fakiiltesinde calismakta olan {i¢ yiiz on sekiz doktorun arastirmaya
katildig1, ortoreksiya nervoza sikliginin irdelendigi bu arastirmada, bireylerin viicut
agirliklarim1 ~ Glgtiikleri  siklik, aldiklar1 besinlerin  etiket igeriklerini inceleyip
incelemedikleri ve aligverislerini sahsen kendilerinin yapip yapmadiklari sorgunlamis
ve ORTO-15 testi uygulanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilece gore yas, cinsiyet
ve beden kutle indeksi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iliski
olmamasina ragmen lriin satin alirken etiket bilgisini incelediklerini belirten kisilerle,
viicut agirliklarini siklikla 6l¢en kisilerde ortoreksiya nervoza egiliminin yiiksek oldugu
bulunmustur (27). Benzer sekilde bu ¢alismada da yas ve BK1 ile ON arasinda anlamli
bir iligki olmamasi agisindan paralellik goriilmektedir. Bosi ve arkadaglar1 bu

caligmalarinda ayrica beslenme aligkanliklarinda basin-yayimin etkili oldugunu, yiiksek
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egitim seviyesindeki insanlarin dahi yemek secimlerinde bundan etkilendiklerini
belirtmislerdir. Ayrica ORTO-15 testine gore kesim noktast ‘33’ puan olarak
alindiginda 158’1 kadin ve 107’si erkek olmak {izere toplam 265 kisinin (% 26.1)
ortorektik belirti gosterdigi bulunmustur (26). Calismamizda ORTO-15 testine gore
kesim noktasi ‘33’ puan alinmistir. Calismaya katilan 175 Ogrenciden ortorektik

ozelliklere sahip olanlarin oran1 % 4 bulunmustur.

Arusoglu ve arkadaslari, Donini ve arkadaslarinin gelistirdigi ORTO-15 testinin
cevirisinde kultiirel esdegerliligi g6z oniinde bulundurarak, on bes madde igerisinden
istatistiksel giicii yiikksek on bir maddeyi segerek, i¢ tutarlilifi daha yiiksek bir 6lgek
olusturmuglardir Tiirkgeye ORTO-11 olarak uyarlamig, ayrica daha genis bir
orneklemde ON’nin Tirkiye’deki prevalansini ve yeme tutumu, obsesif belirtiler, BKI
ve bazi demografik degiskenlerle olan iliskisini arastirmislardir. Arusoglu ve
arkadaglarinin 994 katilimciya yonelik yaptig1 arastirmaya gore Tirkiye’de ortoreksiya
tizerinde yas degiskeninin bir etkisi olmadigi, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompiilsif
belirtiler gosteren kisilerde ortorektik egilimin yiiksek oldugu, bununla birlikte BKI ve
ortoreksiya arasinda anlamli iligki bulunamadigi, kadinlarin ortorektik egilimlerinin
erkeklerden daha yiksek oldugu gosterilmistir (28,30). Bunlara paralel olarak bizim
calismamizda ise, Ogrencilerde ortorektik egilim gosterenlerin %28,5’inin yeme
bozukluklarina yakalanma olasilig1 da ytiksek risk grubunda bulunmustur. Ortorektik
egilim gostermedigi halde yemek bozukluklarina yakalanma olasilig1 yiiksek risk
grubunda olan %10’luk bir kesim de saptanmistir. Ortorektik egilim gdsterme ile yeme
tutum bozukluguna yakalanma risk gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamastir (Tablo 18.).

Italya’ da, Donini ve arkadaslari, farkli irklara ait 404 birey iizerinde bir ¢alisma
yapmis ve bu calismada bireylerin beslenme sekillerini ve besinler iizerindeki
diisiincelerini analiz etmeyi amaglamislardir. Calismanin sonucunda, katilan kisilerin
yaklagik %7’sinde ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu oldugu saptamislardir (25,52).
Paralel olarak bizim c¢alismamizda da 175 ogrenciden ortorektik ozelliklere sahip

olanlarin oran1 % 4 olarak bulunmustur (Tablo 15.).

Hacettepe Universitesi akademik ve idari personeli izerinde yapilan bir yiiksek
lisans tezi caligmasinda, ortoreksiya nervoza belirtileri ve egilimini, ortoreksiya

nervozanin cinsiyet, yas ve egitim durumu gibi etkenlerle olan alakasini irdelemek igin
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yas aralig1 ondokuz ve altmigalt1 olan toplam binikiyiizseksensekiz kisi incelenmistir ve
bu aragtirmada kadinlarin ortoreksiya nervoza egilimleri erkeklere gore daha yiiksek ve
kisilerin egitim seviyesi arttikca ortoreksiya egilimi daha diisiik bulunmustur (4). Diger
taraftan Donini ve arkadaslarinin yirittiikleri arastirmada erkeklerin ortoreksiya
nervoza egilimi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar sonuglardaki
bu tezathigin var olan kiiltlir farklilifindan ileri geldigini bildirmektedirler (27). Ayrica
farkli bir rahatsizligindan dolay1 diyet uygulamakta olan bireylerde de ortoreksiya
nervoza egilimi yiiksek olarak bulunmustur (4). Bizim ¢alismamizda ise Ogrencilerin
%68,6’s1 herhangi bir diyet programi uygulamadigmi belirtmistir. Diyet programi
uygulayanlarin ise %5,7’si form korumak i¢in, %25,7’si ise zayiflamak icin yaptiklarini
sdylemistir. Ogrencilerin sadece %18,9’u kilolu olmasina karsin diyet uygulama orani

toplamda %31 civari olup hicbiri de hastalik tedavisi amagh degildir (Tablo 7.).

Beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan Ogrencilerin saglikli beslenme
takintilari ile yeme tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alisma 106 6grenci ile
gergeklestirilmis, ortoreksiya nervosa riskindeki artis, obsesif kompulsif davranis
riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu riskindeki azaligla iligkili bulunmustur
(63).Yine Gezer ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, viicut agirligi normal ve sigsman
olanlarla karsilastirildiginda zayif olan bireylerde ortalama ORTO 11 puanimin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (63). Calismamizda ise viicut agirligi ile ORTO-15 testi
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%3,3’1 hem zayif olup hem ortorektik egilim gostermekte, %4,5’u normal kilo
araliginda oldugu halde ortorektik egilim gostermekte, %3’ ise kilolu grubunda

olmasina ragmen ortorektik egilim gostermektedir (Tablo 16.).

Tahiroglu ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda kilo verme amaciyla
asir1 egzersiz daha fazla iken, erkeklerde kisilerarasi iligkilerin daha fazla bozuldugu ve
kendine zarar verme davraniglarinin daha sik oldugu saptanmistir. Yeme bozuklugunun
ozellikle gen¢ kizlar ve addlesanlarda daha sik goriildiigii bilinmekte ve bu sikligin da
giderek arttig1 bildirilmektedir. (64). Bu nedenle calismamiz addlesan kizlar {izerinde
yapilmis olup arastirmaya katilan Ogrencilerde yeme bozukluklarina yakalanma
olasiliginda %64,5 ile diisiik risk grubunda, %?24,5 ile orta risk grubunda ve %11 ile
yiiksek risk grubunda bulunmustur (Tablo 14.).
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Taylor ve digerleri 6grenciler iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, 6zellikle geng
kizlarin televizyonda veya magazin dergilerinde gordiikleri kadinlar gibi olmak
istedikleri, arkadaslar1 tarafindan baskilar nedeni ile de agirlik endisesi tasidiklari
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, benzer c¢alisma bulgulan ile
Ortiismektedir (65). Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,7’si beslenme ile ilgili higbir
kaynaktan etkilenmedigini belirtirken, %35,4’1 televizyondan, %20,6’s1 ise internetten
etkilendigini belirtmistir (Tablo 9.). Arastirmaya katilan &grencilerin %44’
reklamlardan etkilenmedigini ve reklama gore iirlin satin almadigim1 belirtirken
%32,6’s1 bazen reklamlardan etkilendiklerini ve reklama gore iirlin satin alabildiklerini

belirtmistir (Tablo 10.).

[lhan ve digerleri tarafindan yapilan calismada, normal kiloda olan dgrencilerin
%14.0"iinde fazla kilolu olanlarin %3.8 inde yeme bozuklugu olabilecegi belirtilmistir
(66). Bizim arastirmamizda ise ogrencilerin %3,3’{i BKI olarak zayif grubunda olup
ayni zamanda yeme bozukluguna yakalanma olasig1 yiiksek risk grubundadir. BKI
olarak normal grupta yer almasma ragmen %12,5’lik bir kisitm Ogrenci yeme
bozukluguna yakalanma olasilig1 yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. BKI olarak
sismam grupta olup yeme bozukluguna yakalanma olasilig1 yiiksek grupta olan ise
%12,2’lik bir kesim mevcuttur. Ayrica yeme bozukluguna yakalanma olasiligi diisiik
risk grubunda olmasia ragmen BKI agisindan zayif grubunda yer alan %19,5 oraninda
O0grenci de saptanmustir. Calismamizda Ogrencilerin  Yeme tutum bozukluguna
yakalanma risk gruplari ile Beden Kiitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmamastir.

Yeme tutum testine gore risk grubundaki kisilerde anoreksiya nervoza egilimi
yiiksek olacagi i¢in anoreksiya nervoza egilimlerinin de yliksek olmasi diisiintilebilir.
Anoreksiya nervoza hastaligi olan kisiler tiikettikleri besinler hakkinda kisitlayici ve
secici davranmay1 daha saglikli bir davranig olarak diisiiniirler. Ortoreksiya nervozanin
teshis edilebilmesi hastalik durumuna gore farklilik gosterebilir. Yiritilen iki ayri
arastirmanin sonucu olarak yeme tutum testi ve ortoreksiya nervoza test skoru agisindan
negatif kolerasyon bulundugu iddia edilmistir (67,63). Gezer ve Kabaran yaptiklar1 bu
arastirmalarda, ortoreksiya nervoza riski diistiikce yeme davranig bozuklugu riskinin
yukselmesini, arastirmaya secilen kisilerin beslenme ve diyetetik bdoliimii

Ogrencilerinden olugmasindan, yeme bozukluklar1 hakkinda daha bilingli ve duyarh
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olabileceklerinden ileri geldigini bildirmislerdir (63). Cesitli calismalardaki celiskili
bulgular  6rneklem grubunun farkliliklarindan ve yontemsel farkliliklardan
kaynaklanabilir. Bizim calismamizda ortorektik egilim gosterenlerin %28,5’inin yeme
bozukluklarina yakalanma olasilig1 da ytiksek risk grubunda bulunmustur. Ortorektik
egilim gostermedigi halde yemek bozukluklarina yakalanma olasiligi yiliksek risk
grubunda olan %10’luk bir kesim de saptanmistir. Ortorektik egilim gdsterme ile yeme
tutum bozukluguna yakalanma risk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamastir (Tablo 18.).

Ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek olak kisilerin beslenme sekillerinde daha segici
ve Ozenli bir tutum sergilediklerinden daha diisiik kilolara sahip olduklari diisiiniilebilir.
Bizim c¢alismamizda o&grencilerin  %3,3’i hem zayif olup hem ortorektik egilim
gostermekte, %4,5’u normal kilo araliginda oldugu halde ortorektik egilim gostermekte,
%31 ise kilolu grubunda olmasina ragmen ortorektik egilim gostermektedir (Tablo 16.).
Aym sekilde mevcut agirliklarma gére BKI degerlerinin de normal olmasi beklenirken,
ortorektik egilimin BKI degerlerine gére farklilik gdstermedigi bulunmustur, arastirmamiza
katilan 175 ogrenciden 7sinde ortoreksiya egilimi gozlemlenirken bu 7 Ogrencinin
minimum BKI’si 16,9 kg/m2, maksimum BKi’si 29,4 kg/m2 olarak hesaplanmistir.
Ortorektik egilim gdstermeyen 168 dgrencinin ise minimum BKI’si 15,9 kg/m2, maksimum
BKI’si 29,4 16,9 kg/m2 olarak hesaplanmistir (Tablo 17.). Viicut agirhg yiikseldikce diyet
uygulama egiliminin artmasi, sik sik diyet uygular hale gelinmesi hatta normal viicut
agirligina sahip olundugu zamanda bile bu agirligi ve iyi hali siirdiirebilmek i¢in saglikli
beslenmenin saplati haline getirilmesi kisilerin ortoreksiya nervozaya karsi egilim
gostermelerine neden oldugu diisiiniilebilir. Yapilan benzer arastirmalarda kisileri beden
kitle indeksi ve ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(4,68,69). Fakat kayitlarda farkli sonuglar da bulunmaktadir. Bagci, Camur ve Giiler’in
yirtittiikkleri arastirmalarda, kisilerin beden kiitle indeksi azaldik¢a ortoreksiya nervoza
egilimlerinin de anlamli bigimde azaldig1 bulunmustur (26). Diger bir yapilan arastirmada
ise beden kiitle indeksi ve ortoreksiya nervoza egilimi arasinda negatif korelasyon oldugu
farkli bir deyisle beden kiitle indeksi yiikseldikge, ortoreksiya nervoza egiliminin de
yiikseldigi bulunmustur (70). Bu nedenlerle yiiksek viicut agirligina sahip veya obez
kisilerin zayiflama amaci ile saglikli besin tliketimlerini arttirmalar1 ve diyet uygulamaya
baslamalari, ortoreksiya nervozaya karsi egilimlerinin olusmasina neden olabilecegi iddia

edilmistir (71).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglara

ve bu sonuglara dayali olarak sunulan 6nerilere yer verilmektedir.

Arastirma Ozel Thlas Karma Lisesi’nde dgrenim géren kiz dgrenciler lizerinde

yiirlilmiis, Ortoreksiya Nervoza prevelansini bulmayi hedefleyen kesitsel bir ¢aligmadir.

e Arastirmaya katilan Ogrencilerin agirlik ortalamasi 60,04+3,6 olmasina karsilik
OIA ise 53,6+7,0 bulunmustur.

e Ogrencilerin BKI degerleri ile olmak istedikleri kilo arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p > 0,05).

e Calismaya katilan Ogrencilerin sadece %18,9’u kilolu olmasina karsin diyet
uygulama orani toplamda %31 civart olup higbiri de hastalik tedavisi amagli olmadigi
bulunmustur. Diyet programi uygulayanlarin %5,7’si form korumak i¢in, %25,7’si ise
zayiflamak i¢in yaptiklarini sdylemistir.

e Arastirmaya katilan Ogrencilerden diyet programi uygulayanlarin %70,9°u
uyguladiklar1 diyetleri doktorlarindan aldiklarin1 belirtmistir. Ogrencilerin %10,9’u
arkadas cevresinden, %3,6’s1 akrabalarindan, %S5°1 ise medyadan edindigi diyetleri
uygularken sadece %35,4’1 gibi az bir grup diyetisyen esliginde diyet yapmaktadir.

e Ogrencilerin beden kitle indeksleri ile zayiflama diyeti uygulamalari arasinda
anlamli bir iligki saptanamamastir (p > 0,05).

e Aragtirmaya katilan 6grencilerin %33,7’si beslenme ile ilgili hi¢bir kaynaktan
etkilenmedigini  belirtirken, %?35,4’i televizyondan, %20,6’s1 ise internetten
etkilendigini belirtmistir.

e Arastirmaya katilan 6grenciler iiriin satin alirken en ¢ok %28 orani ile son
kullanma tarihine, ikinci olarakta %10,3 orani ile firma ismine dikkat ettiklerini
belirtirken, %8’lik kisim ise etiket degerlendirmedigi belirtmistir.

e Calismada degerlendirilen 6grencilerin duygu durumlari ile beslenme durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p > 0,05).

e Arastirmaya katilan Ogrencilerde %36,5 ile psikiyatrik muayene ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk saptanma orani diisiik, %40,5 ile orta, %23 ile ise yliksek

bulunmustur.
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e Anket sonuglarina gore 6grenciler yeme bozukluklarina yakalanma olasiliginda
%64.,5 ile dislik risk grubunda, %24,5 ile orta risk grubunda ve %11 ile yiiksek risk
grubunda bulunmustur.

¢ Calismanin sonucunda 6grencilerin %96’sinda Ortorektik egilim gozlemlenmez
iken %4’(inde Ortoreksiya saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan 6grencilerin %3,3’1i hem zayif olup hem ortorektik egilim
gostermekte, %4,5’u normal kilo araliginda oldugu halde ortorektik egilim gostermekte,
%3’1i 1se kilolu grubunda olmasina ragmen ortorektik egilim gostermektedir.

e Ortorektik egilim gdsteren ve gdstermeyen dgrenciler arasinda BKI bakimindan
anlaml bir fark yoktur (p > 0,05).

e Arastirmaya katilan o6grencilerde ortorektik egilim gosterenlerin %28,5’inin
yeme bozukluklarina yakalanma olasilig1 da yiiksek risk grubunda bulunmustur.

¢ Ortorektik egilim gosterme ile yeme tutum bozukluguna yakalanma risk gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p > 0,05).

e Calismada degerlendirilen dgrencilerin %3,3’ii BKI olarak zayif grubunda olup
ayni zamanda yeme bozukluguna yakalanma olasig1 yiiksek risk grubundadir.

e BKI olarak normal grupta yer almasina ragmen %12,5’lik bir kisim 6grenci
yeme bozukluguna yakalanma olasilig1 yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.

e BKI olarak sismam grupta olup yeme bozukluguna yakalanma olasilig1 yiiksek
grupta olan ise %12,2’lik bir kesim mevcuttur.

e Ayrica yeme bozukluguna yakalanma olasilig1 diisiik risk grubunda olmasina
ragmen BKI agisindan zayif grubunda yer alan %19,5 oraninda dgrenci de saptanmustir.

e Ogrencilerin Yeme tutum bozukluguna yakalanma risk gruplar1 ile Beden Kiitle

Indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p > 0,05).

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan kisilerin sayisinin giin gectikge arttig1
ve bozuklugun oniimiizdeki 10 yil iginde hizli bir artis gostericegi beklenmektedir.
Bunun oniine ge¢mek ortoreksiya nervosayi bir halk sagligi sorunu olarak goérmek ve
gerekli tedbirleri almakla miimkiin goriinmektedir. ‘Saglikli beslenme’ amaciyla baglasa
da, insanin bireysel ve sosyal yasantisini sinirlandirip, ruh ve beden sagligini tehdit
ederek bireyleri 6liime kadar gotiirebilecek sonuglar1 diistiniildiigiinde, ortoreksiyanin

ciddiye alinmasi1 gereken bir durum oldugu sdylenebilir.
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Bugiine dek yapilan c¢alismalar heniliz yeterli olmamakla birlikte bu
caligmalardan elde edilen sonuglar 1s18inda toplumun daha genis kesimini kapsayan
taramalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir. Ayrica ortorektik egilimin toplumun
kiiltliriiyle, bireyin sosyal yasantisiyla yakindan ilgili olusu da gegerli tani kriterlerini
olusturulabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasini gerekli kilmaktadir. Benzer iki
Akdeniz iilkesi olan Italya ve Tiirkiye’de dahi calismalarin sonuglarinm farklilik
gostermesi de bunu destekler niteliktedir. ON, gelecekte diger yeme bozukluklarindan
ayr1 bir tan1 kategorisi olusturabilecegi gibi AN veya BN altinda da degerlendirilebilir.
AN’in beslenmenin niceligiyle, ON’mn ise niteligiyle ilgili oldugu g6z Oniinde
bulundurulursa ortoreksiyanin saglikli beslenme simirlari igerisinde kabul edilip bir

bozukluk olarak diistiniilmemesi gibi diger bir ihtimal daha ortaya ¢ikacaktir.

Dogru ve saglikli beslenme konusunda uzman kisilerce yayimlanan programlarla

dogru bilgilendirmenin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Medyada yer alan yiyecek reklamlart ve beslenme ile ilgili programlarda saglikli
beslenme konusunun dogru ve yansiz bir sekilde yapilmasi saglanarak, medyaya 6nem
veren Ozellikle geng yetiskinlik doneminde bulunan bireylerin bu konuda daha bilingli
davranmalar1 konusunda yol gosterici olunabilir. Ayrica bozukukla ilgili tedavi
planlamasinin yapilmasina Onem verilmeli ve bu tedavi plani iginde beslenme

uzmanlarinin yer almasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Okan Universitesitesi Beslenme Ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tez
Anket Formu

Arastirma ile ilgili bilgilendirme tarafima yapilmistir, arastirmaya goniillii olarak
katiliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayinlarda kullanilmasini kabul

ediyorum.

ISIM-SOYISiM IMZA

KiSISEL BiLGi FORMU

1) Yasimiz(yil):........cooviei,

2) Boyunuz: ................. Kilonuz:............ Olmak istediginiz Kilo:..............

3) Ogrenim gordiigiiniiz siire igerisinde ikamet ettigin yer

1. Ailemle 2. Akrabalarimla 3. Arkadaslarimla 4. Tek bagima evde
5.Yurtta

4) Anne-babanizin egitim durumu 5) Anne-babanizin
meslegi

Anne Baba _ Anne Baba
1.Hig okula gitmemis () () 1.Ev kadini () ()
2.ilkokul () () 2.Caligmuyor () ()
3.Ortaokul () () 3. Is¢i () ()
4.Lise () () 4. Memur () ()
5Y uksekokul () () 5. Serbest meslek () ()
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6.Lisans () () 6. Emekli () ()

6) Ailenin gelir duizeyi ne kadardir?

1) 750-1.000 TL aras1 2) 1.000-3.000 TL aras1 3) 3.000-5.000 TL 4) 5.000 TL
ve Uzeri

9) Surekli bir rahatsizliginiz var mi? 1.Hay1r 2.Evet ise
belirtiniz.........

10) Herhangi bir besine karsi alerjiniz var mi? 1.Hayir 2.Evet ise
belirtiniz.........

11) Su anda herhangi bir diyet programi uyguluyorsaniz nedeni nedir?

1.Uygulamiyorum  2.Formumu korumak i¢cin  3.Zayiflamak ig¢in 4. Hastaligimin

tedavisinde

12) Uyguladiginiz diyet programini kim onerdi?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3.Arkadaslarim 4.Yakinlarim

5. Medya

13) Beslenme dersi aldiniz mi? 1.Hayir 2.Evet ise hangi donemde
aldimiz..............

14) Beslenme dersi “ beslenme aliskanliklarin1” degistirdi mi? 1. Evet2.

Hayir
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15) Basinda c¢ikan beslenme ile ilgili haberlerden en c¢ok nereden

etkileniyorsunuz? (tek sik isaretleyiniz)
1. Etkilenmiyorum 2. TV 3.Internet 4. Dergi 5. Gazete 6. Kitap

16) Basinda ¢ikan besin reklamlarinin beslenme diizeninize etkisi oluyor

mu?

1. Hig¢ etkilenmem (satin almam) 3. Bazi tirlinlerden etkilenir satin alirrm
2. Etkilenirim ama satin almam 4. Etkilenirim, satin alirrm  5.Diger
(DelirtinIZ) ..ocoveeeee e

17)Satin aldiginiz ambalajli urunlerin etiketlerinden hangi bilgileri

degerlendirirsiniz?
1.Etiket degerlendirmem 2. Uretim tarihi 3.Son kullanma tarihi

4. Firma ismi 5.Katki maddeleri 6. Besin degeri 7.Hepsine

18. Asagidaki durumlarda beslenme davraniglariniz nasil etkilenir?

Yeme Durumu | Uzuntala | Sikintili | Sevingli | Heyecanh | Yorgun

Hic yemek yemem

Daha az yerim

Daha Cok Yerim

Degisiklik olmaz
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Ek 2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu (D) degilse
“YANLIS™1 (Y) isaretleyiniz.

1 | Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandigi telefonlari

kullanmaktan ka¢inirim v
2 | Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta

gucluk cekerim v
3 | Diiriistliige herkesten ¢cok 6nem veririm Y
4 | Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ¢ogu kez ge¢ kalirim Y
5 | Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim Y
6 | Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag¢ kez kontrol ederim Y
7 | Degismez kurallarim vardir Y
8 | Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen her giin beni rahatsiz eder Y
9 | Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum Y
10 | Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam Y
11 | Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi Y
12 | Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim oluyor Y
13 | Cok fazla sabun kullanirim Y
14 | Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur Y
15 | Mektuplar1 postalamadan once onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim Y
16 | Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim Y
17 | Temizlige asir1 diiskiiniim Y
18 | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim Y
19 | Pis tuvaletlere giremem Y
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20 | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir Y
21 | Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim Y
22 | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim Y
23 | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim Y
24 | Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim Y
25 | Aldigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim Y
26 | Sabahlari elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir Y
27 | Cok miktarda mikrop oldiiriicii ila¢ kullanirim Y
28 | Herglin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir. Y
29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir Y
30 | Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam Y
31 | Kendimi toparlayamadigim igin giinler, haftalar hatta aylarca hicbir seye el
stirmedigim olur Y
32 | En biiyilik miicadelelerimi kendimle yaparim Y
33 | Cogu zaman biiyiik bir hata yada katiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim Y
34 | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim Y
35 | Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup
diisiiniirim Y
36 | Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir Y
37 | Bazen 6nemsiz diislinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder Y
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Ek 3. Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine X isareti koyunuz.

YEME TUTUM TESTI

Daima

Cok
Sik

Sik
Sik

Bazen

Nadir

Olarak

Hicbir

Zaman

1. Bagkalann ile birlikte yemek

yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye

calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim

zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kii¢iik kiiclik parcalara

bdlerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini

bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi ylksek

kalorili yiyeceklerden kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik

hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.
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14. Yemek yedikten sonra asir

sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif

olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin

yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim

kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir.

24. Baskalart ¢ok zayif oldugumu

diistiniir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul

eder.

26. Yemeklerimi yemek,

baskalariinkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
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31. Yasamimi yiyecegin kontrol

ettigini diiginliriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi

denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin

bana bask1 yaptigini diistiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok

zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tathh yedikten sonra rahatsiz

olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan

hoslanirim.

39.  Sekerli, yagh  yiyecekleri

denemekten hoglanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden

kusmak gelir.
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Ek 4. ORTO-15 Testi

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve

size uygun gelen parantezin i¢ine (x) isareti koyunuz.

ORTO-15 TESTI Her Zaman | Sik Sik Bazen | Hichir Zaman

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat

eder misiniz?

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

misiniz?

3- Son U¢ ay icerisinde besinler konusunda

endiselendiginiz oldu mu?

4- Sagligimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi

etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli

olmasindan daha m1 6nemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in

daha fazla para harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde

ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diigiindiigiiniiz besinleri

yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler

mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini

tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme sikligi, arkadaglar vb.

acidan)

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha

iyi hale getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu

hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini

diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi &zellikle tek

basina yemeyi mi tercih edersiniz?
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Ek 5. Etik Kurul Kararn

Toplent: Savis:73

Okan Universilesi
Erik Kuruln
“kurul Karaelarn™

Toplant Tarihi: 23.12.2013

Tuplanuva Kaulanlar:

Prof, Tir. Alinur Diyilkaksoy {Baskan)
Pruf. Dr. Dilek $irvanl Ozen {TTye)
Yol Do, D {illiz Mudan {Tye)
¥rd. Dag. D, Mevin Karaaslan Balikg Tye)
Yrd, Doy, Dr. Nurdan Okur (Uye)

Ok Universitesi Brik Kurulu 25.12.2013 ardhinde Prol. Dr. Alinur Biylikaksoy'un
Baskanh@minda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan gilndeme gegild:.

2=

T

Cmversitemiz Saghk Bilimler Enstitlsti — Hemgirelik Yoksek Lisans Bolimi
sorencilorinden Ayse AKYILDLZIN *Gebelerin Tamamlayiel ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Totum ve Uygulamalar” bazlikh galigmasn igin
bagvimusumm giiriisiilmesi.

Universiterniz Saglikc Bilimleri Enstitiisi — Deslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Balimd sgrencilerinden Ayse Merve SARININ “Adblesan Dinemdeki Kizlarda
Saghkl Beslenme Talantis (Qrioreksiya) Belirtilerinin incelenmesi ve Gorfilme
Sikhiimm Belirlenmesi™ haghikl: galismas: igin bagvurusunun gtirtsilmesd,
Uiniversiterniz Saghk Bilimles Enstitdsti — Saghk Yonetimi Balind Yiksek Lisens
sgeencilerinden Masak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Balam Unitesinde Cahgan
Hemsirelerin is Analizi? baslikl gulgmast igin bagvurusunun gdrisilmest,

- Universilemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Beslenme ve Thyetetik Yikssk Lisans

Baliimtl  dgrencilerinden Ceyda  KAYGUSUZ'UN “Geleneksel  Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisitk Kalorili Yeni Tariflerin Gelistivilmesi™ baglikll galigmast igin bagrurusunun
gibrilzilinesl.

Universitemiz Egitim Fakillesi — Egitim Bilimleri Biltmiinden ¥rd. Dog. Dr. Elif
BENGL, ¥rd. Do¢. Dr. Miyeung NAM e Yrd Dog. Dr. Sue
WANG'IN  “Tnierculivral Communication in the L2 Context” baglikh caligmasi
igin bayvurusunun gortigilmest

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boluminden Ofr. Gir. Fngin
BUYTKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde  Kisilik:  Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Calyma™ baglikl galismas ivin bagvurusumun glirigilmesi,
[Iniversitemiz Saglk Bilimler Enstitisi — Beslenme ve Diyeteiik Yiksek Lisans
Balimi Ggrenciletinden Fatma CETINDAG'IN “Ogzel Dir Hastanenin Diyet
Puliklinigine Basvuran BKi> 25 kgm2 Userinde Olan Hastalarda Insillin
Direncini Etkileven Faktirlerin Aragtirilmas’™ taghkh galigmast ivin bagvurusumun
wibriigitlmest.
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Ek 6. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Ayse Merve Soyadi Sar1 Altintop
Dogum Yeri | Seyhan Dogum Tarihi 11.10.1990
Uyrugu TC Telefon 05437380732
Email aysemervesari@gmail.com
EGITIM DUZEY1

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lisans Halic¢ Universitesi 2012
Lise Ozel ihlas Karma Lisesi 2008
Orta Ogretim | Thlas ilkégretim Okulu 2004
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Beslenme ve Diyet Ozel Aksa Cerrahi Tip Merkezi 2013- Halen
Uzmani
Beslenme ve Diyet Ozel Medihaus Cerrahi Tip Merkezi | 2013- Halen
Uzmani
YABANCI DIL BILGISI
Diller Anlama Yazma Konusma | KPDS/UDS | Diger

YDS Puani | Puani

Ingilizce Cok iyi Cok iyi Iyi 58,5 -
Almanca Orta Orta Orta - -
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