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OZET

Ortoreksiya nervoza’nin (saglikli beslenme takintisi) heniiz Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’da bir tan1 kriteri olmasa da gelisen ve degisen teknoloji
ile birlikte daha da yaygmlik gostermeye basladigi soylenebilir. Bireyler normal

agirliklarinda olsun olmasin saglikli beslenme takintis1 egiliminde olabilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci; bireylerin saglikli beslenme takintis1 durumlarinin
agirliklar1 ve yeme tutumlar ile arasindaki iliskinin saptanmasidir. Arastirmaya 1972 kisi
almmistir. Katilmeilarin 1637°si kadin 335’1 erkektir. Arastirmaya katilanlara anket,
online gonderilerek doldurmalari istenmistir. Anket 3 kisimdan olusmaktadir. Genel

bilgiler, Yeme Tutumu Testi (YTT) ve ORTO-15 testi.

Arastirmada Yeme tutumu testi sonucuna gore yiiksek risk grubunda bulunan
bireylerin %44,1’1 (n=144) Ortoreksiya tanis1 da almistir. Yeme tutumu ve Ortoreksiya
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Arastirmaya katilanlarin
Ortoreksiya olup olmama durumuna gore agirlik ortalamalar1 arasinda ise istatiksel olarak

anlamal1 bir fark saptanmamustir (p>001).

Anahtar Kelimeler: ORTO-15 testi, Ortoreksiya nervoza, Yeme bozukluklari,

Saglikli beslenme takintisi.



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF ORTHOREXiIA NERVOSA IN ADULTS
APPLYING FOR ONLINE DiET AND DETERMINATION OF THE
CORRELATION WIiTH OTHER PARAMETERS

Orthorexia nervosa is not indicated in The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). But it is more frequent between people who are affected by
technology. People who are at normal weight or not, show symptoms of orthorexia

nervosa.

This study aims that find the relationship between orthorexia nervosa, eating habits
and body weight. This study was conducted on 1972 randomly selected people were
contain 1637 female and 335 male. 3-part online questionnaire was sent these people via

online. These parts were; general information, eating attitude test and ORTO-15 test.

Statistical analyses revealed that people who are in high risk group, was made
orthorexia diagnosis (n=144). When all the findings were evaluated it was concluded that

there are no meaningful differences between body wight and orthorexia nervosa.

Keywords: ORTO-15 test, Orthorexia nervosa, Eating disorders, Healthy eating

obsession
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1. GIRIS

Degisen ve gelisen teknoloji kiiltiirel aligkanliklarin ve yasam bigiminin de
degismesine neden olur. Aliskanliklar ve kiiltiirel yapidaki bu degisiklikler yeme
davranigi lizerinde de degisikliklere sebep olur. Degisen yeme davranislarinin patolojik
sayil sayilmayacagi bir takim tartismalara neden olurken, yakin ge¢miste daha uzun
zamandan beri var oldugu bilinen Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervoza Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na alinirken aymi durum heniiz daha
yeni dikkatleri ¢eken Ortoreksiya nervoza i¢in gergeklesememistir.

Ortoreksiya nervoza ilk defa 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
Anoreksiya nervoza’yt ¢esitlendirmek i¢in tanimlanmistir. Ortoreksiya nervoza; besin
secimi ve tliketiminde ¢ilginlik diizeyinde zihinsel yonden takint1 ve ugrasiy1 tanimlar.

Besin teknolojisinin geligsmesi ile birlikte besinlerin raf 6mriinii uzatmak ve daha
seri Uretimini saglamak i¢in bagvurulan taklit/tagsis, koruyucu madde kullanimi gibi
pek ¢ok faktor besin alirken ve tiiketirken bireylerin takinti derecesinde besin igerik
kontrolii yapmalarina neden olur. Bireylerin daha uzun ve saglikli yasamak i¢in zararl
besin tiikketmek yerine “a¢ kalmay1 yeglemelerine” sebep olur.

Ortoreksiya nervozanin, sadece besin igeriginin saglikli olmasi yoniinde degil
aynt zamanda besinlerin kalorilerinin de birey tarafindan saglik kriteri olarak
goriilmesine neden olabilir. Gliniimiizde bireylerin akilli cihazlarindan rahatlikla pek
cok diyet listesine ulagabilmesi nedeniyle, diyeti siirekli takinti haline getirmeleri
miimkiin olabilir. Pek ¢ok bireyin yemek yemeden once, akilli cihazindan yiyecegi
yemek veya besinin Once ne kadar enerji igerdigine ve karbonhidrat, protein ve yag
icerigi gibi besinsel degerlerine baktig1 ve sonra tiikettigi sdylenebilir.

Ortoreksiya nervoza icin Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El
Kitabi’nda heniiz bir tan1 kriteri olmasa da ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklari
bireyin yeme davranislar ile beraber fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden de yapisini
olumsuz yonde etkiler.

Bu c¢aligmanin amaci; internetten online diyet almak icin basvuran bireylerdeki
ortoreksiya nervoza belirtilerinin goriillme durumlarin1 saptayarak yeme tutumlari ve

agirliklari ile iliskilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme
2.1.1. Tamm

Beslenme anne karninda baglar ve yasam boyu devam eder. Yasamin
sonlanmasina kadar Ki her siirecte vazgecilmez bir ihtiyagtir. Bireylerin yeterli, dengeli
ve saglikli beslenmesi ve bu dogru beslenme diizenini aligkanlik haline getirmeleri,
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser gibi hastaliklarin goériilme riskinin
azaltilmasinda, protein enerji malnitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin
onlenmesi gibi beslenme eksikligine bagli saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol

oynayan koruyucu etmenlerden biridir (1).

Beslenme; yasamsal fonksiyonlarimizi devam ettirebilmemiz, bityiime, gelisme,
ireme ve fiziksel aktivitelerde bulunabilmemiz ve ayni zamanda da sagligimizi
koruyabilmemiz i¢in kisaca yasamimizi sirdirilebilmemiz igin disaridan besinlerin

alinip tiiketilmesidir (2).
2.1.2. Besin ve Besin Gruplari

Besin; yenilebilen ve yenildigi zaman yasam i¢in gerekli besin 6gelerini viicuda
saglayan bitki ve hayvan dokular1 olarak tanimlanir. Besin 6gesi ise; bu dokularin yani

besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere denir (1).

Insan, yavrusunun biiyiimesi ve gelismesi, viicudun verimli ¢alisabilmesi, dis
etkenlere ve hastaliklara kars1 direngli olabilmesi i¢in bir takim besin 6gelerine ihtiyag
duyar. Insanimn ihtiyac1 olan besinlerin bilesiminde yer alan yaklasik elli besin dgesi
bulunur. Yasamsal fonksiyonlarimizi siirdiirebilmemiz i¢in gerekli olan besin 6gelerini

alt1 grupta toplamak miimkiindiir (3).Bu besin 6geleri asagidaki gibi siniflandirilir.



e Karbhonhidrat

e Protein
e Yag

e Vitamin
e Mineral
e Su

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak bazi
besinler, icerik agisindan birbirine benzeyebilir ve birbiri yerine gecebilirler. Ulkemizin
besin iiretimi, kiiltiirel yapisi ve beslenme durumunu dikkate alarak giinliik alinmasi
gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubunun da kullanilmasina karar
verilmistir. Bu dort besin grubunun sekil ile ifadesinde ise dort yaprakli yonca

kullanilmistir (1). Bu dort besin grubu asagidaki gibi siniflandirilir.

e 1.Grup: Siit ve st drinleri
e 2.Grup: Et, yumurta, kuru baklagiller
e 3.Grup: Sebze ve meyveler

e 4.Grup: Ekmek ve tahillar
2.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; sagligin korunmasi, biliyiime ve gelismenin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ile besin 6gelerinin bireyin yasina, cinsiyetine,
fiziksel aktivite durumuna ve 6zel durumlarina gore ihtiyact kadar almasidir. Yeterli ve
dengeli beslenmede bireyin yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiirebilmesi igin
beslenmenin ekonomik, cesitli, kaliteli ve siirekli olmasi gerekir. Her 6giinde mutlaka

dort besin grubundan besinlere yer verilmelidir (4).

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

olmayan pisirme yontemlerinin kullanilmasi sonucu ise gelisebilir (5).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda asiri kilo kayb1 veya artisi, besin 6gesi
eksikliklerine bagli metabolik hastaliklar ile beraber yasam kalitesinin diigmesi kisilerde

yeme bozukluklarinin olusmasina da neden olabilir.



Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkeleri (4);

e Yeterli ve dengeli beslenmede bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite
durumu ile beraber varsa gebelik, emziklilik, hastalik gibi 6zel durumlari
dikkate alinmali.

e Yeterli ve dengeli beslenmede bireyin tiiketecegi besinler gilinliik alamsi
gereken enerji ihtiyacina bagli olarak Ogiinlere dengeli bir sekilde
paylastirilarak tiiketilmesi saglanmali.

e Yeterli ve dengeli beslenmede tiiketilecek besinler uygun pisirme teknikleri
kullanilarak hazirlanmali ve tiiketilmeli.

e Yeterli ve dengeli beslenmede besinlerin taze, dogal ve ekonomik olasina da

dikkat edilmeli.

Yeterli miktarda dogru besin tercihleri ile dengeli bir beslenmeyi aligkanlik
haline getirmek viicudumuzu pek cok hastaliktan koruyacak ve yasam kalitemizi
arttiracaktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile olusacak vitamin ve mineral kayiplar1 da

viicudun isleyisini bozarak yeme bozukluklarina neden olabilir.

2.2. Obezite
2.2.1. Tanim

Obezite, Latincede “obezus” sisman olarak kullanilan iyi beslenmis kisi
anlamma gelir. Ingilizcede ise, “obesity, obese, overweight” sisman, ¢ok sisman
anlamlarinda kullanilmakta. Obezite; bireyin giinliik almas1 gereken enerjinin harcadigi
enerjiden daha fazla olmasi halinde gelisen yag dokunun artmasiyla karakterize bir

hastaliktir (6).

Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmis olan obezite sézctigii; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan "Sagligi bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1 yag

birikmesi" olarak tanimlanan multi-faktdriyel bir hastaliktir (7).

Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin de onemli bir saglik sorunu
oldugu kadar gelismemis iilkelerde de sorun olmaya baslamistir. Obezite, viicuttaki yag

kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi sonucu olusur. Bireylerin boylarina



oranla mevcut agirliklart hesaplandiginda ideal beden kiitle araliginin iizerinde kalmasi

ile degerlendirilir.

Yetiskin bireylerde viicut agirligr sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel
mekanizmalarla belirli bir diizeyde tutulur Bu mekanizmalarin bir veya birkagindaki
bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dengenin bozulmasi beden

agirh@inin degismesiyle sonuglanir ve bu durumda obezite gelisir (8).

Obezite pek cok bireyin yasam kalitesinin diigmesi ve beraberinde pek c¢ok
hastaligin gelismesi ile kendini gosterir. Obezite de tek basma bir hastaliktir ve bu

hastalik uzman kisiler tarafindan bireye 6zgii yaklagimlar ile tedavi edilmelidir.
2.2.2. Obezitenin Nedenleri

Obezite sadece beslenme aliskanliklarinin sagliksiz ve fiziksel aktivite diizeyinin
yetersiz olmasina bagli olusmaz. Bunun haricinde bireysel ve toplumsal pek ¢ok
faktoriin de etkisi altinda kalabilir. Yapilan pek ¢ok epidemiyolojik c¢alismada yas,
cinsiyet, sosyo-kiiltiirel faktorler, etnik koken gibi pek cok etkenin de obezite
olusumunda etkisi oldugu soylenebilir. Bu faktorlerin bazilarini asagidaki alt bashiklar

seklinde tek tek ele alinacaktir.

e Beslenme Aliskanliklari

e Fiziksel Aktivite

e C(Cevresel Etmenler

e Sosyoekonomik-Kiiltiirel Etmenler
e Genetik Nedenler

e Ilag ve Sigara

e Psikolojik Etmenler
2.2.2.1. Beslenme Ahskanhklar:

Bireyin beslenme aligkanligi anne karnindan itibaren olusmaya baslar. Annenin
bu donemdeki beslenme seklinin bireyin yasaminin daha sonraki donemlerindeki
beslenme alisgkanligini etkiledigi sdylenebilir. Siit gocuklugu donemindeki karisik ya da
yapay beslenme obezite riskini artirirken, anne siitiilyle beslenme obeziteye karsi

koruyucu etki gosterebilir. Ogiin sikligi ve ogiin diizeni bireyin beden agirhigini



etkileyen onemli faktorlerdendir. Giinde ii¢ 6giin veya daha fazla 6giin beslenen ve
oginlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki 6giin ve diizensiz beslenen

kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlandig1 goriilmiistiir (9).

Pek ¢ok bilim dalinda oldugu gibi beslenme biliminde de farkli yaklagimlar
mevcuttur. Ancak diizenli, sik sik ve az beslenme aliskanlig1 obezite riskini azaltarak
normal viicut agirliginda olmayan bireylerinde normal viicut agirligina gelmelerine

yardimei1 olacaktir.

Fisher ve arkadaslar1 anne ve babalarin kendi beslenme aliskanliklari ve
cocuklarinin beslenmelerine baski uygulamalar1 gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz
cocuklarinin sebze ve meyve tiiketimleri {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bir
arastirma yapmigslardir. Bu arastirmada 191 aile incelenmistir. Sonugta anne ve
babalarin sebze ve meyve tiikketmelerinin ¢ocuklarinda da benzer tiiketim aligkanlig:
kazandirdigini, ebeveyn baskisinin ise ¢ocuklarin sebze ve meyve tiikketimini azaltici

etki gosterdigini saptamislardir (10).

Genetik gegisin yani sira ayni beslenme diizenine sahip aile bireylerinin ayni

beslenme aligkanligina sahip olacagi da goz ardi1 edilmemelidir.

Sonug¢ olarak; bireylerin anne karnindan itibaren ¢ocukluk déneminde
kazandiklar1 yeme aligkanliklar1 obezite olusumunda ve gelisiminde 6nemli rol oynar.
Bunun yani sira yasamlari boyu sahip olduklari aile yapisi ve tutumu da bireylerin

beslenme aliskanliklarin1 dogrudan etkileyebilir.
2.2.2.2. Fiziksel Aktivite

DSO, viicut agirligmin korunmasinda enerji dengesinin diizenli fiziksel aktivite
ile dengelendigini ve fiziksel aktivitenin, enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargast oldugu

belirtilmistir (11).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenidir. Giilik alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi fiziksel inaktivite ile de aciklanabilir.
Gelismis modern toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiilmesi, televizyon
ve bilgisayar karsisinda daha fazla vakit gegirilmesi viicudun harcayamadigi ancak
disaridan besinler ile aldig1 bu enerjiyi yag olarak depolamasina neden olur. Diinyada

oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle son 25-30 yildan beri fiziksel inaktivite ve sagliksiz



beslenme aligkanliklarinin  obezitenin daha da yaygmlagmasina neden oldugu
sOylenebilir. Obezite prevalansinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk pay1 % 67,5 olarak

rapor edilmistir (12).

Sonug olarak; saglikli bir yasam standardi ve kaliteli bir yasam i¢in toplumlarin
diizenli fiziksel aktivite ve sporu benimsedikleri bir hayat seklini siirdiirmeleri, optimal

viicut agirliklarint korumalari agisindan gereklidir.
2.2.2.3. Cevresel Etmenler

Cevre, obeziteye neden olan davranislari etkileyen ve obezitenin giderek
artmasina neden olan dnemli bir etkendir. Baz1 ¢evresel faktorlerin obeziteyi artirdigi
oldukca agiktir. Ornegin; giiniimiizde c¢evremizde kolaylikla bulabildigimiz ucuz,
lezzetli ve enerji igerigi yiiksek besinler oldukg¢a fazladir. Porsiyonlarin biiyiik olmasi,
fast food tarzi beslenme seklinin giderek yayginlagsmasi c¢evresel faktorlerin obezite

uzerindeki etkisini kanitlar niteliktedir.

Yeme davranisi konusunda yapilan bir arastirmada, obezlerin zayif olan kisilere
kiyasla enerji igerigi yiiksek ve yagdan zengin besinleri tiikketme egilimlerinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (13).

Obezite gelisiminde ekonomik faktorler ¢ok onemlidir. Yag ve seker miktari
yiiksek olan kalorili besinler baklagil ve sebzelere gore daha ucuz olmalari nedeniyle

stiper market ve restoranlarda daha fazla tercih edilir (14).

Bu beslenme sekline bir de diisiik fiziksel aktivite eklendiginde yiiksek enerji
alimina karsin diisiik enerji harcanmasi obezitenin olusumunu tetikler. Ancak akla gelen
bir bagka soru; ayni ¢evresel kosullara ragmen neden bazi bireylerin kilo almaya daha
yatkin olduklaridir. Buray1 diizelttigimi hatirliyorum Bu noktada her ne kadar genetik
faktorler rol oynasa da yeme davraniglarimizin etkisi de azimsanmayacak kadar
biiyiiktiir. Baz1 yeme davranislari ve tutumlari kilo alimini kolaylastirir veya kaybedilen
agirh@in tekrar alinmasina neden olur. Obezite tedavisini siirdiiriirken bazen tedaviyi

birakmaya neden olabilecek davranis bigimleriyle bile Karsilagilir (13).

Sonug olarak genetik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin de obezite
tizerinde etkili oldugu pratik ve ucuz besin se¢iminin kilo artigini etkiledigi sdylenebilir.

Metropollerde zamanin smirli ve degerli olmasi, bireyi daha hizli ve ucuz yemek



alternatiflerine yonlendirir. Gelisen teknoloji ile beraber saglikli ve diisiik yag icerikli
pratik yemek alternatifleri her ne kadar artmis olsa da, biiyiik porsiyonlardaki fast food

tilketiminin yerini alamadig1 igin obezite, hala biiyiik bir saglik sorunudur.
2.2.2.4. Sosyoekonomik-Kiiltiirel Etmenler

Bireyin sosyoekonomik durumu obezitenin olusumunda bir etken olabilir.
Ancak sosyoekonomik durumu hem yiiksek hem de diisiik olan ailelerin ¢ocuklari
dengeli beslenme aliskanligi kazanamadiklar yag ve seker igerigi yiiksek fast food tarzi

besinler tiikettiklerinden Kilo alabilirler (15).

OECD raporlarina gore; 2003 yilinda 15 yas ve iizeri niifusun
Kanada’da %49,4’u, Almanya’da %49,2’si, Italya’da %42,6’s1 Amerika Birlesik
Devletleri'nde %159,7’si, Tiirkiye’de %@43,4’1i hafif sisman ve sismandir. 2013
verilerinde ise 15 yas ve iizeri niifusun Kanada’da %52,1°1, Almanya’da %52,4°1,
Italya’da %45,8’i Amerika Birlesik Devletleri'nde %63,2’si hafif sismen veya
sismanken 2012 verilerine gore Tirkiye’de %43,4’1 hafif sisman ve sigsmandir (16).
Ulkelerin gelismislik diizeyi ve kiiltiirel beslenme aliskanliklar1 obezite prevelanslar:

uzerinde etkilidir.

Ulkemizde obezitenin sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi
tilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin geligsmis iilkelerdeki yoksul
kesim gibi beslendigini diistindiirmektedir (17).

Alim giiciliniin diisiik olmasi yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agarken, alim
gliciiniin yiiksek olmasmin da asir1 beslenme ya da dogru besin tercihlerinin

yapilamamasina neden olarak obeziteyi tetikledigi sdylenebilir.
2.2.2.5. Genetik Nedenler

Obezitenin 6nemli bilesenlerinden biri genetik gegistir. Pek ¢ok obezite
calismasi da bu konuya odaklanmistir. Arastirmalarda, obezite ile ilgili kirki agkin genin
olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda obezitenin aile igerisinde kusaktan

kusaga aktarildigi sdylenmistir (14, 18).

Kiiciik yasta evlatlik verilen cocuklarm beden kiitle indeksleri (BKI) evlat

edinen ebeveynlerinden daha ¢ok biyolojik ebeveynlerinin BKI’leri ile uyumlu



bulunmustur (14). Bu durum beslenme aligkanliginin degil genetik etkenlerin obeziteyi

daha yakindan etkiledigini gostermistir.

Evlat edinilen ve ikiz olan cocuklar iizerinde obezitenin genetik gegisini
aragtiran bir ¢alisma yapilmistir. Cekirdek bir ailede obezite gegisi %10-30 iken
ikizlerde bu oran %50-80°dir. Evlat edinilen ¢ocuklarda obezite gegis orani ise %10-
30’dur. Obezitenin aktarilmasindaki dnemli bir faktor aile bireylerinin obez olmasidir.
Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme sikligi %80 iken ebeveynlerden
birisi obez olanlarda bu oran %40’tir. Her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7

oraninda obezite olarak tespit edilmigtir (18).

Obezite her ne kadar genetik olarak anne ve babadan gocuga aktarilsa da bu
durum birey igin kader olarak algilanmamalidir. Obezite, saglikli, yeterli ve dengeli

beslenme ve fiziksel aktivite ile {istesinden gelinebilir bir saglik sorunudur.
2.2.2.6. Ilaglar ve Sigara

Obezitenin sigara kullanim1 ve sigara kullaniminin birakilmasi ile de baglantili
oldugu gorillmistiir. Sigaranin birakilmasi ile igtah artar. Sigara, Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasimi arttirir.  Tirioid hormonunun
aktivitesinin artmasi, metabolizmay1 hizlandirarak enerji harcamasimi artirir. Sigara
birakildiginda, hormon salinmasi normale doner ve metabolizma sigara igilen duruma
gore yavaslar. Sigara i¢enlerde tiroid aktivitesindeki artig enerji harcamasinin artmasina,
boylece obeziteden korunmaya yardimei olabilir. Ancak sigara igmek hicbir zaman bir

zayiflama yontemi olarak kullanilmamalidir (19).

Psikodinamik yonden tiitiin bagimliligi olanlarda bagimlilik, giivensizlik,
yetersizlik, giigsiizlik, edilgenlik duygulan ile “oralite”, cekingenlik, utangaclik,
sugluluk duygular ile “6dipal” ozelliklerin daha ¢ok oldugu ileri striiliir. Sigaray:
birakanlar, oral doyum amaciyla sigara yerine kuruyemis vb. tarzi besinleri
tilketmelerinden dolay1 sigara kullanirken birakmalarinin obeziteye yol agabilecegi

sOylenebilir (19).

Agirlik artisi, pek ¢ok ilacin yan etkisi arasinda gériilebilir. ilaglarin bazilari
istah merkezindeki norotransmitterler etkileyerek, bazilari ise enerji kaybinda azalmaya

neden olarak obeziteye neden olabilirler (18).



Obeziteye neden olan ilaglar su sekilde 6zetlenebilir: Antidepresanlar, duygu
durum diizenleyicileri, antipsikotikler, antimigren ve antihistaminikler, antidiyabetikler,

glikokortikoidler, beta blokorler, seks hormonlari, bazi antineoplastik ajanlar (20).

Kullanilacak ilacin yan etkisi olarak istah merkezini uyararak besin alimini

tetikleyecek olmast, ilag kullaniminin kesilmesi i¢in gegerli bir sebep olmamalidir.
2.2.2.7. Psikolojik Etmenler

Obez bireyler fazla yeme egilimine tiziintiilerini gidermek, sikintilarina ¢6ziim
bulmak ve kendilerine olan giivenlerini yerini getirmek i¢in bagvurabilirler. Obezitenin
duygusal uyaranlara yanit olarak olusan asir1 yemeye tutumuna bagh gelistigi
diistintilebilir. Bireyler endise, 6fke, korku gibi durumlarda istah artis1 veya tam tersi
sekilde istah kaybi gostererek tepki verirler. Ancak bu durum siklikla istah artisi ile
kendini gosterir. Anksiyeteyi azaltmak igin birey yemek yemeye yonelebilir. Asir1 yeme,

stres ve agliktan kaynaklanan karisikligin sonucu olarak 6grenilen bir davranigtir (15).

Obezler arasinda psikolojik yapi itibariyle birgok degisiklik bulunur. Yeme
aligkanliginin mutlaka psikolojik bir soruna isaret ettigi sOylenemez. Ancak obezite
gelismesi ile birlikte bireylerde psikososyal bozukluklarin arttigi bilinir. Bu durum,
obezlerin maruz kaldiklar1 onyargilar ve dislanmalardan kaynaklaniyor olabilir.
Obezlerde en sik goriilen sorunlar asagilik duygusu, kendine giivende azalma,
cekingenlik, sosyal yasamdan izolasyon, issizlik, evlilikle ilgili problemler, sikint1 ve
depresyondur. Bunlarla birlikte artan motivasyon kayb: fiziksel aktivitede azalmaya ve

sonug olarak obezite sorununun biiyiimesine yol agarak bir kisir dongii yaratir (21).

Yapilan ¢alismada duygu durumlarindan seving durumunda besin tiiketimi ile

BKI arasinda da anlaml1 bir iliski bulunmustur (22).
2.2.3. Obezite Prevelansi

Obezite ililkemizde ve diinyada onemli bir saglik sorunu ve tek basina bir
hastalik haline gelmistir. Gelismis ve de gelismekte olan iilkelerde de obezite giin
gectikge artmaktadir. DSO tarafindan 12 yil boyunca siiren MONICA c¢alismasinda
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde 10 yilda obezite siklig1 %10-30 oraninda
artis gostermistir (23, 24).
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NHANES (Amerika Birlesik Devletleri’nde-ABD, Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) ¢alismasina gore, obezitenin en sik goriildiigii ABD’de de 2003-2004
yillar1 arasinda obezite (BKI > 30) siklig1 erkeklerde %31,1 kadinlarda ise %33,2 iken
bu oranlar 2005-2006 yillar1 arasinda erkeklerde %33,3 kadinlarda %35,3’¢

yiikselmistir. Bu oranlardan da anlagsilacagi gibi obezite siklig1 artis gostermektedir (25).

Yapilan arastirmada Avrupa’daki yetigkinlerde fazla kilolu olma prevalansi
erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. DSO verilerine gore,
Avrupa’daki yetiskin bireylerdeki Tip 2 Diyabetlilerin %80°i, kalp hastaliklarinin %35°1,
hipertansiyon hastalarinin % 55’1 obezite ile iliskili bulunurken, obezite, her yil 1

milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (23).

Obezite siklig1 ile ilgili galismalar iilkemizde ¢ok sinirli sayida olmakla birlikte,
Tiirkiye Obezite Derneginin 1998-2002 yillarinda yaptign arastirmada, Ulkemizde
obezite sikliginin %22,3 oldugu saptanmistir. Biiylik sehirlerde okul ¢aginda olan
¢ocuklarda ve adolesan bireylerde obezite sikligi %10-15 oraninda oldugu saptanmustir.

(26).

TURDEP-1 Calismas1 1997-1998 yillarinda Tiirkiye’de 270 kdy ve 270 mahalle
merkezinde rastgele olarak segilmis 20 yas iistii 24.788 kisi taranmistir. Aragtirmaya
katilanlarin %22’sinin BKI’si 30’un iistiindeyken %34’iinde santral tipte obezite (bel

cevresi kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm) goriilmiistiir (27).

TURDEP-II Calismas1 Ocak 2010 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilde 540
merkezde tamamlanmistir. Calismaya rastgele 20 yas ve ilizerinde 26.499 Kkisi
katilmistir. Bu calisma, 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I caligmasinin tekrari
niteligindedir. TURDEP-1 c¢alismasinda kadinlarin %32,9’u obezken TURDEP-II
calismasinda kadinlarin %44,2°si obezdir. Erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %13,2 ve
%27,3 olarak bulunmustur. TURDEP II ¢alismasina gore Tiirkiye’de obezite sikligi
%32 olarak saptanmustir (27).

TURDEP-I ¢alismasina gore 12 yillik siirecte kadinlarda agirlik 6 kg, bel ¢evresi
6 cm, kalga ¢evresi 7 cm; erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel cevresi 7 cm, kalga gevresi 2

cm artmustir (27).
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2.2.4. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite saglik harcamalarini tehdit eden ve beraberinde diyabet, kalp, tansiyon
gibi pek c¢ok hastaligin olusumuna neden olan yaygin bir saglik sorunu ve ciddi bir

hastaliktir (28).

Obezite hipertansiyon ve kalp hastaligi riskini arttirr. Kan hacminin ve
damarlardaki kasilmanin artmasi ve kalp atisindaki artis hipertansiyonun gelismesine
neden olur. Serbest yag asitlerinin damarlardaki kasilmay1 arttirdigi ve nitrik okside
bagli vazokonstriiksiyonu azalttigi goriilmiistiir. Obezlerdeki yag miktarmin fazlalig
kalp hastaliginin riskini de arttirir. Obezitede pankreastan salinan asiri insiiline bagh
bobrek sodyum emiliminin artmasi da bireylerde kan basincinin yiikselmesine sebep
olur (29, 30).

Obezite ile gelisen insiilin direnci nedeniyle hiicrelerin insiilini kullanamamasi
durumunda Tip 2 diyabet riskini artar. Tip 2 diyabet, insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve
pankreatik beta hiicrelerinin harabiyeti sonucu gelisir. Obezitede artan yag asidi
konsantrasyonu hem iskelet kasinda hem de karacigerde insiilin direncine neden olur.
Ayn1 zamanda yag dokusundan salgilanan hormonlarin saliniminin bozulmasi da insiilin

direncinin artmasina neden olur (30).
2.2.5. Obezitenin Tedavisi

Obeziteyi olusmadan Onlemek, olustuktan sonra tedavi etmekten ¢ok daha
kolaydir. Obezite ancak yasam tarzi degisikligi ile saglanacak dogru beslenme

aligkanliklari ile 6nlenebilir (31).

Gerek cocukluk cagi ve addlesan donemde, gerekse eriskinlerde asir1 kilolu ve
obez bireylerin tedavisinde oncelikli olarak bireye 6zgii diyet tedavisi sonra fiziksel
aktivite ve egzersizin yine bireye 6zgii olarak planlanmas1 ve televizyon, bilgisayar gibi
aktivite diizeyini kisitlayan aligkanliklardan uzaklasarak bireyin enerji harcamasini

saglayacak aktivitelere yonelmesi saglanmalidir (32).

Erigkin hastalarda kilo kaybina yonelik enerji kisitlayic1 programi uygulamaya
karar verildiginde, hedef kilo kaybi planlamasi yapilmaldir. ilk 6 ay boyunca birey
viicut agirligini %5-10 oraninda kaybedebilir. Bu agirlik kaybi 500-1000 gram/hafta
olacak sekilde gercekgi bir hedef olarak belirlenmelidir (33).
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Obezite tedavisinde kullanilan 5 farkli metot;

e Diyet,

e Psikoterapi,

o Fiziksel aktivitenin modifiye edilmesi,
e Farmakoterapi,

e Cerrahi miidahale.

Ilk 3 metot herhangi bir kilo verme programiin temel taslaridir. Agirlik kaybi
tedavisinde, alinan enerjinin harcanandan daha az olmasi ya da harcanan enerjinin

alinandan daha fazla olmasi yoniinde yol izlenir. Bu girisimler (32):

Besin aliminin diizenli olmasi; giinliik besin tiketim sikligi 3-6 06giine
boliinmelidir. Giinliik besin alimi bireyin giinliik almas1 gerektigi kalori tizerinden besin
Ogelerinin gilinliikk alim diizeylerine gore uygun sekilde boliinmesi ve bu besinlerinde
oglinlere dengeli bir sekilde dagitilmasi ile gergeklestirilmelidir. Cesitlilik ve besin

0gesi agisindan yeterli olmalidir.

Yag alminin azaltilmasi; obezlerin viicutlarindaki yag miktarinin normalin
tizerinde olmasi, agirlik kaybi siirecinde bireye 6zgili izlenen programlarin yag igerigi
diisiik programlar olmasini saglar. Obezler diyet siiresince diyet hakkinda oldukga genis

bilgi almalarina ragmen siklikla yag aliminin 6nemini dikkate almazlar.

Yasam tarzi  degisikligi; psikoterapi 1ile vurgulanarak, bos zaman
araliklarindaki aligkanliklarin degistirilmesi ve tliim fiziksel aktivitenin arttirilmasini
icerir. Baz1 besinlerin yasaklanmasi genel beslenme aliskanliklarini degistirilmesini

saglayamadigi i¢in basariya nadiren ulasilir.

Diyet davramisimi pekistirme; Diyet yanlislarinin 6nlenmesi, yeni yasam tarzi
ile desteklenmelidir. En sik goriilen hatalardan birisi; hastanin bir kez bile diyetinin

disina ¢ikmasindan sonra utanmasi ve diyetini tamamen birakmasidir.

Obezite tedavisinde alkol alimi azaltilmalidir. 1 gram alkol 7 kalori enerji igerir.
Alinan kalorinin azaltilmasit yasam boyu siirdiiriilmelidir. Ayn1 zamanda tiim yasam
diizeni, yeme ve egzersiz diizeni de dahil olmak tizere degistirmek gerekir. Birkag giin

ya da bir kag hafta siiren kisa donemli diyet 6nlemleri ya da diisiik kalori diyetler olarak
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da bildigimiz ketojenik diyetler uzun vadede fayda saglamayacagi gibi yalnizca ¢ok
0zel durumlarda (Pick-vick sendromu, diyabetin akut dekompansasyonu, cerrahiye
hazirlik) endikedir. Bu diyet uygulamalar1 genellikle 7-30 giin siirer ve eslik eden
hastaliklar1 olanlarda tehlikeli olabileceginden isin uzmani tarafindan @ozetilerek
yaptlmalidir. Kisa veya uzun donem biitiin diyet Onlemlerinde motivasyon
kayboldugunda yeniden kilo alma siireci baslar. Bu kisir dongiiye girmemek icin doktor,
diyetisyen ve psikolog multidisipliner yaklasim ile bireyi tedavi siirecine almalidir.
Hasta uzun siireli egitim ve gozetim siirecinde tutulmalidir. Obezite de farmakolojik
tedavi de olabilir ve yillarca aralikli veya siirekli olarak uygulanabilir. Enterik lipaz
inhibitori olan orlistat, alinmis olan yaglarin %30’unun emilimini engelleyerek asiri
yemenin indikledigi insiilin direncini anlamli olarak azaltir. Santral anoreksik
sibutramine iyi tolere edilir ve ilk santral anoreksiklerin yan etkilerini gostermez.
Orlistat uzun donem, aylar boyunca veya yillarca kullanilabilir, fakat genellikle bir
seferde birkag¢ aylik olarak recete edilir. Sibutramin kullanimi1 Avrupa’da yapilan bir
caligmadaki hastalarin bazi gruplarinda goriilen kardiyovaskiiler yan etkilere bagli
olarak durdurulmustur. Yeni antidiyabetik ilaglar inkretin analoglari (GLP-1 agonisti)
ile de oldukga etkili kilo kayb1 saglandigi bildirilmistir (34-36).

2.3. Yeme Bozukluklar:
2.3.1. Yeme Bozukluklarmin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psikososyal bir durumdur. Yeme
bozuklugu, yemek yeme aliskanligi, viicut agirhigi ve fiziksel goriintii ile ilgili disiince
ve yemek yeme davraniglarinda bozuklukla kendini belli eder (37). Yeme bozukluklart,
besin aliminda sagliksiz diizeyde azalma veya artma veya viicut agirhigr ve
goriiniimiinde asir1 endiseli olma gibi, yeme davranmisinda olusan ciddi bozukluklari

igerir (38).

Yeme bozukluklar1 tibbi yonden, sosyal agidan ve psikolojik olarak sorunlara
yol agan ve bununla beraber yasam kalitesinin olumsuz y6nde etkilenmesine neden olan
bozukluklaridir (39).

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, bu bozukluklarin giiniimiizdeki
anlamiyla ilk kez 17. yy. da tanimlandig1 gosterilmesine ragmen daha sonraki iki yiizyil

boyunca yeme bozukluklar ile ilgili ¢alismalar olduk¢a sinirh sayida kalmistir. Yeme
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bozukluklarinin 20. yy. da dogasi, tanimlanmas1 ve tedavisi ile ilgili aragtirmalarin
sayisinda dikkati ¢eken bir artis olmustur (37). Yeme bozukluklarinin tarihgesi uzun bir
donemi kapsasa da bu bozukluklarin tanisal olarak smiflandirilmasi gegen yiizyilin

yarisinda ger¢eklesmistir (40).

Bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasindaki ilk basamaklardan biri, farkindalik
artiglaridir. Yeme bozuklugun baslamasinin, siklikla stres yaratan bir yasam olayi ile

iliskili oldugu gortlmustiir (41).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-1V,
Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-1V) DSM 4 kriterlerine gore

yeme bozukluklar su sekilde siniflandirilmastir;

e Anoreksiya nervoza (AN),
e Bulimiya nervoza (BN) ,

e Bagska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari (BTA-YB)

Yapilan son c¢aligmalarda tikanircasina yeme bozuklugundan ve yeni bir yeme
bozuklugu olarak goriilen saglikli beslenme takintisi olarak isimlendirilen ortoreksiya

nervoza da siniflamaya alinmstir (42).
DSM-5 siniflandirilmasina goére Beslenme ve Yeme Bozukluklari (43);

e Pika,

e QGeri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,

e Kagingan/Kisitli Besin Alim Bozuklugu,

e Anoreksiya Nervoza,

e Bulimiya Nervoza,

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve

e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu olmak iizere 7 alt

basliga ayrilmistir.
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2.3.1.1. Anoreksiya Nervoza
2.3.1.1.1. Anoreksiya Nervoza Tanim

Anoreksiya Nervoza (AN) yeme bozuklugunda birey, olmasi gereken agirliginin
cok altinda olmak ister. AN yeme bozuklugu olan birey asir1 incelik arzusu ig¢indedir.

Diistik viicut agirligi, asirt ve secici besin kisitlamasi ve asir1 egzersizin bir sonucudur

(44).

AN, zayif bir bedene sahip olma arzusu, sisman olmaya kars1 duyulan asiri
korku, kilo vermek amaciyla yapilan 6zgiin davranislarla Kkarakterize bir yeme
bozuklugu tablosudur. Baslica 6zelligi, bireyin olagan sayilan en az viicut agirligina
sahip olmayr reddetmesidir. Anorektik viicut bi¢imini ya da boyutunu algilamada
belirgin bozukluk yasar (45).

2.3.1.1.2. Anoreksiya Nervoza Tamsi

DSM-5 kriterlerine gére AN igin tan1 kriterleri (43);

A. Ihtiyaglara gére enerji alimmi kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak
izledigi yol ve beden sagligi acisindan belirgin bi¢imde diigiik bir viicut agirliginin
olmasina neden olur. Belirgin bir bigimde normalin en altinda diisiik viicut agirlig:
olarak tanimlanir.

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

C. Kisinin viicut agirhigmi ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine asir1 bir 6nem yiikler ya
da o siradaki digik viicut agirliginin viicuduna olan zararim higbir zaman

anlayamaz.

DSM-5’te AN ile ilgili tam Olgiitlerinde kismi degisiklikler yapilmistir. DSM
4’teki A Olgiitii olan “reddetme” durumu DSM-5’te davranisa odaklanacak sekilde
diizenlenmistir. Ayn1 sekilde DSM-4’teki B olgiitli, “kilo alimin1 engelleyen kalict
davranig” ifadesini de icerecek sekilde dilizenlenmistir. C Olgiitiinde degisiklik
yapilmamistir. DSM-4’te yer alan D 6l¢iiti kaldirilmistir. D 6lgiitii amenore (adet
gorememe) durumunu kapsadigindan ancak erkek olgularda goriilmediginden ve birgok
kadin AN olgusunda da menstruel aktivite goriilebildiginden, bu 6lgiitten vazgecilmistir
(46).
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2.1.1.1.3. Anoreksiya Nervoza Tiirleri

Kisitlayicl tipte AN: AN’nin bu alt tiirii, ¢ok sik diyet yapilan, neredeyse hig
yemeyerek ve/veya normalden daha fazla spor yaparak kilo kaybedilen durumlar
tanimlar. Bireyin son ii¢ ay i¢inde tekrarlayan tikanircasina yeme ya da ¢ikarma durumu

s6z konusu degildir.

Tikanircasina yeme/¢cikarma tipinde AN: Bireyin son {i¢ ay i¢inde tekrarlayan

tikanircasina yeme ya da ¢ikarma durumu s6z konusudur (43, 47).

Anorektik hastalarin %20-30’u kroniktir. %30-40’u ise tedavi edilerek eski
yasamina doniip hayatin1 devam ettirebilir. Her yil tedavi edilen 200 hastadan 1’1 6liir.
Mortalite orant %5-10’dur. 15-25 yas arasindaki gen¢ popiilasyonda ise olim
oran1 %14- 20’lere ulagir. Oliimlerin ¢ogunlugu, kardiovaskiiler komplikasyonlar, aglik

ve intihar yiiziinden olusur (48).

AN, kisinin BKI’sine gore 4 gruba ayrilir (41);
e Agir olmayan AN: BKi>17 kg /m?
e Orta derecede AN: BKI 16-16.99 kg/ m?
e Agir AN: BKI 15-15.99 kg/ m?
e Agin diizeyde AN: BKi< 15 kg/ m?

2.3.1.2. Bulimia Nervoza
2.3.1.2.1. Bulimia Nervoza Tanimi

Bulimiya Nervoza (BN), kisinin yemek yemenin kontroliinii kaybettigi
tikinircasina yeme ataklarinin yasandigi ve daha sonrasinda asirt sugluluk duygusu ile
beraber isteyerek kusma, laksatif veya ditiretik ila¢ kullanma durumunun gelistigi veya
asirt egzersiz yaparak oOnceki yeme ataginin dengelenmeye calisildigi bir yeme
bozuklugudur (49).

Bulimiya nervoza ¢ogunlukla 16-24 yaslarindaki gen¢ kizlarda ve kadinlarda
goriilen, donem donem gelen asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo almay1
durdurma ¢abalar1 seklinde ortaya ¢ikan yeme davranisi bozukluklari ile karakterize bir
yeme bozuklugudur. Bulimiya nervozali hastalar ya normal agirlikta ya da normal

agirhiklarinin tstiindedirler (50).
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Temel patoloji yemeyi durduramama dogrultusundadir. Zayiflamak i¢in kusma,
asir1 egzersiz yapma ve gesitli ilaglar kullanma goriiliir. Bulimiya nervoza’si olan
normal agirliktaki kadinlarin %7-40’mnda amenore (adet gorememe) goriiliirken %37-
64’tinde menstruasyon diizensizlikleri goriilmiistiir. AN’de yiiksek diizeyde genetik bir
gecis soz konusudur. Ayrica 6zge¢mislerinde ¢ocukluk ¢agi cinsel travma Oykiisii ve

aile i¢i sorunlari bulunur (50, 51).
2.3.1.2.2. Bulimia Nervoza Tanisi

2013 yilinda olusturulan DSM-5 kriterlerine gére BN Tanis1 (43);

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

a. Ayn kosullarda, ayni siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha
cok besini, ayri bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

b. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmas1 (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
soktiiriicti ilaclar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma. Neredeyse hig
yememe ya da asirt spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz yon degistiren
davranislarda bulunma.

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

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

E. Bulimia nervoza, yalnizca anoreksiya nervoza déonemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz.
2.3.1.2.3. Bulimia Nervoza Tiirleri
BN, kisinin uygunsuz davranis sikligina gore 4 gruba ayrilir (43):

e Agir olmayan BN: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz yon degistiren

davranig olmasi.
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e Orta derecede BN: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz yon degistiren
davranis olmasi.

e Agir BN: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz yon degistiren davranis
olmasi.

e Agir diizeyde BN: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz yon

degistiren davranis olmasi.
2.3.1.1. Ortoreksiya Nervoza (Saghkh Beslenme Takintisi)

Saglikli yemek yeme kisinin saglikli olmak i¢in gelistirdigi bir saplantidir.
Kisiler kendilerini sisman hissetmedikleri icin amaglart zayiflamak degildir.

Diyetlerinin saglikli olmast ile her seyin yoluna girecegini diigiiniirler.

Ortoreksiya nervoza, saglikli bir diyet yapmak degil, diyeti hayatin temel hedefi
haline getirmektir. Kisi diyeti biraktiginda ya da diyetin disina ¢iktiginda kendinden

nefret eder ve ciddi boyutta sugluluk hisseder.

Kisa siire Once bilimsel topluluklar, beslenme uzmanlart ve gorsel basin
“ortoreksiya nervoza” (ON) adinda yeni bir kavram kullanmaya baslamislardir. Ancak
tipki anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarihgesinde oldugu gibi ortoreksiya
nervoza henliz DSM'de yer almamakla birlikte, arastirmacilarin  dikkatini
yogunlastirdiklart1 ve bir bozukluk olarak tanimlayip tanimlanamayacagi iizerinde
durduklari yeni bir kategoridir (52). 2013‘te yayimlanan DSM-V’te de ayr1 bir yeme

bozuklugu tanimlanmigtir.

ON saglikli besinlere karsi duyulan asiri zihinsel ugrasiyr tanimlayan yeme
bozuklugudur (53, 54). Ortorektik bireylerin beslenme aligkanliklarindaki bu takintinin,
yenilen yemegin miktariyla degil kalitesi ile ilgili oldugu ifade edilmistir (55).

Ortoreksiya nervoza, kisinin yagantisina miidahale eden “saf” diyet tiikketme

obsesyonudur. Hasta obsesif hale geldiginde ON’den s6z edilebilir (54, 55).

ON, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997 de anoreksiya nervozayi
cesitlendirmek iizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek” anlamina
gelir. Bratman, ON’yi uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik olarak

tanimlar. Bratman, ortoreksiya nervoza ile ilgili ilk yazisinda uluslararas: diizeyde giiclii
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bir tepki almistir. Baz1 geri bildirimler ve istekler dogrultusunda Bratman bu konuya
yonelme ve konuyla ilgili bir kitap yazma karart almistir. Sonugta “Health Food Junkies”
adli kitabi yazmustir. Buna ragmen ortoreksiya nervoza, Ingilizce diline girip tiim
diinyay1 etkilemistir. Bratman, “Health Food Junkies” adli kitabinda ortoreksiyayi,
insanlarin diyetlerini erdemli saf ve ruhani hissetmek i¢in bir yol olarak gordiikleri bir

cesit hastalik olarak tanimlanmustir (54).

Bratman ortorekisya nervoza’yr tanimlayan bir tip doktoru olarak kendini de
tyilesmekte olan bir ortoreksiyali olarak gérmektedir. Bratman'a gére ON’li hastalarinin
amaci zayif olmak degildir, ¢iinkii kendilerini sisman hissetmezler. Diyet miikemmel
olursa her seyin iyi olacagi gibi bir zihinsel ugrasi i¢indedirler. Gergek veya abartili bir

sekilde saglikli veya dengede olmay1 amag edinmislerdir (54).

Ortorektik birey her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol eder. Ortorektik
bireyler aligveriste satin alacaklari iirlinlerin ambalajlarini ¢ok uzun siire incelerler.
Uriinlerin icerisinde katki maddesi, kanserojen madde, hormon vb. olup olmadigimi
kontrol ederler. Tiiketecekleri besinlerin katkisiz ve sagliklt olmasina asir1 derecede
takint1 gelistirirler. Bu yiizden tiiketecekleri pek cok besinin ¢ig olmasina 6zen
gosterirler. Saglikli beslenme takintisi gelisen bireyler psikolojik olarak pek ¢ok besini
tilketmekten vazgegerler. Bu nedenle ortorektik bireyler anoreksiya nervoza yeme

bozuklugundaki gibi kilo kaybetmeye baglarlar (53).

Bu bozukluk i¢in herhangi bir klinik kilavuz mevcut olmadigindan doktorlarin

tan1 kriterlerine gore tan1 koyamazlar. Diyet arinmasinin en u¢ 6rnegi olarak ifade edilir.

Cok 1y1 bilinen iki yeme bozuklugu olan anoreksiya ve bulimiya ile bir¢cok
benzerlikleri vardir. Ancak bulimia nervoza ve anoreksiya nervozali bireyler yiyecegin
miktarina hedeflenirken, ortoreksiya nerozali bireyler besinlerinin kalitesine, igerigine
ve dogalligina hedeflenirler. Her iicli de yasam planlarinda besinlere son derece ug

degerler yiiklerler (53). Diger yeme bozukluklari ile bu yonde bir benzerlik gosterir.

Birey eger, dogal besin tiikketme diisiinceleriyle besleniyorsa ve bu bireye verilen
deger, uyguladiklar1 diyetin saflik diizeyiyle oOlgiiliiyorsa, uygulanan saglikli diyet
stipheli hale gelebilir. Ortoreksiya nervozanin goriilme yaygmligmin artmasinda
ozellikle giizellik kavramimin zayifliga dayandirilmasi, medyada siirekli olarak g¢ikan

diyet ve ftriinlerin icerikleriyle ilgili bilgiler, baz1 {iriinlerin kanserojen madde, katki
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maddesi, boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberlerin ¢ikmasi etilidir.
Sosyal medyada ve basinda beslenme konusunun siirekli olarak islenmesi, bireylerin

yeme iizerinde obsesyon gelistirmelerine neden olur.

Ortoreksiya nervoza, birka¢ hafta icin saglikli besinlere verilen dikkat
obsesyonun iizerinde olmadigi siirece bozukluk olarak tanimlanamaz. Sadece uzun
donem goriildiigii zaman eger bireyin yasantisinda anlamli oranda negatif bir etki
yaratiyorsa Ornegin; yasam stresini onlemek i¢in besinleri diisiinmek, negatif duygular
Onlemek i¢in besinlerin nasil hazirlandigim1  diisiinmek, her giinlin biiyiikk bir
¢ogunlugunu besinleri diisiinerek gecirmek gibi durumlarda ortoreksiya nervoza olarak

tanimlanabilecektir.
2.3.1.1.1. Ortoreksiya Nervoza Tanisi

Ortoreksiya nervozali insanlar beslenme takintis1 kavraminin arkasina siginirlar.
Saglikli diyetleri bir takint1 haline getirmemeleri kosuluyla normal kabul edilebilirler.
Ortoreksiya nervoza DSM-V tani kriterlerinde de ayri bir yeme bozuklugu olarak yer
almadigindan heniiz belirleyici bir tanist1 bulunmamaktadir. Ancak Donini ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen ORTO 06lgegi beraberinde kullanilan yeme tutumu,

depresyon gibi saptayici 6l¢eklerle desteklenerek kullanilmaktadir.
2.3.1.1.2. Ortoreksiya Nervozanin Olusum Nedenleri

Ortorektikler i¢in, diyet planlar1 son derece dnemlidir. Diinyada sayisiz saglik
profesyoneli olan hekim vardir ve her birinin verdigi bir diyet plani sagliksiz bir

beslenme obsesyonuna yol agabilir (57).

Baz1 diyet yaklagimlar1 bir veya birden fazla besin veya besin grubunun alimini
siirlandirir. Diyeti uygulayanlar ise bu diyet yaklagiminin 6n gordiigii beslenme seklini
takint1 haline getirerek siirdiirebilirler. Bu noktada diyet planlarinin online olarak da
daha kolay ulasilabilir olmasi, dogru ve yanlis bilgi analizi yapilmaksizin kisinin
ulasabildigi diyet planlarinin kendine uygunlugunu sorgulamadan, hayatina gecirmesi,
belli bir noktada bu aligkanlig1 siirekli olarak siirdiirerek obsesyon gelistirmesine de

neden olabilir.
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e Vegan Diyetler
e (Cig Beslenme
e Likit Beslenme
e Atkins Diyeti

gibi diyet yaklagimlarinin uygulanmasi ve popiilerliginin artmasi, ortoreksiya nervozaya
egilimi arttirmistir. Bu noktada sosyal medyanin etkisi goz ardi edilemeyecek kadar

biiytiiktir.
2.3.1.2. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
2.3.1.2.1. TYB Tanim

TYB bireyin asir1 miktarlarda besin tiilketmesi ve asir1 yeme davranisi tizerinde
kontrol saglayamamasi ve tekrarlayan asir1 yeme ataklar ile kendini gosterir. Bulimiya
Nervoza’ll bireylerden farkli olarak, TYB’si olan bireyler, tikanircasina yeme ataklarini
telafi etmek icin uzun siire hi¢ yemek yememe veya asir1 egzersiz yapma gibi

davranislar yerine, kendilerini kustururlar, laksatif veya ditiretik kullanirlar (58).
2.3.1.2.2. TYB Tanis1

TYB ilk defa Stunkard tarafindan 1959 yilinda tanimlanmistir. TYB psikiyatri

dalinda tartismali ve yavas ilerleyen bir alt dal oldugu i¢in tanimlayici kriterleri ancak

1994 yilinda DSM 1V ile belirlenebilmistir (59-61).

2013 yilinda olusturulan DSM-5 kriterlerine gére TYB Tanisi (43);

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her
ikisi ile belirlidir:
a.  Ayni kosullarda, ayn1 siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok besini,
ayr1 bir zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.
b. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (Ornegin; kisinin
yemek yemeyi durduramamast, neyi ne kadar yedigini denetleyememesi)
B. Tikinircasina yeme donemlerine agagidakilerden iicii ya da daha fazlasi eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme,
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme,
3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme,

4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme,
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5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlilk yasama ya da biiyiikk bir sugluluk
duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, iic ay i¢inde en az haftada bir kez
tekrarlanmugtir.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yenileyen uygunsuz tekrarlayan
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervosa ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.
2.3.1.3. Diger Yeme Bozukluklar

Diger yeme bozukluklar1 arasinda:

e Pika
e Gece yeme sendromu

e Bigoreksiya vb. yeme bozukluklari yer alir.
2.3.1.3.1. Pika

Toprak, kagit, buz, ip, kireg, kum, boya gibi besin dist maddelerin tiiketimlerinin
stirekli olmasi “‘pika’’ olarak adlandirilir. Pika, demir, bakir ve ¢inko eksikligi sonucu

olusabilir. Pika siklikla ¢ocuklarda goriiliir (62).
DSM-V’ e gor pika igin tan1 kriterleri agagidaki gibidir.

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

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

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

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyorsa
(Ornegin; anlik yeti kaybi, otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica

klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (43).
2.3.1.3.2. Gece Yeme Sendromu (GYS)

Gece yeme sendromu (GYS) 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan
tanimlanmis ve heniiz resmi olarak yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir.

Sismanlarin %10 unda gece yeme sendromu oldugu diistiniilmektedir. Bu kisilerde
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e Sabahlar1 anoreksi,

e Uyandiktan sonra ilk 6giinii birkag saat sonra yapma,

e Gece yemelerinden dolay1 mide eksimesi,

e Aksam hiperfajisi,

e Gilinliik kalorinin en azindan %50’sinin son aksam yemeginden sonra
atistirmalar ile alinmast,

e Aksam kalori aliminin glindiizden fazla olmasi,

e Yenilen besinlerin seker ve nisasta gibi basit karbonhidrattan zengin olmasi,

e Haftada 3 gece en az bir kez uyanma ve uyku sorunlart,

e Geceleri uykudan uyanarak enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketilmesi,

e Bu durumun en az 3 ay devam etmesi,

e Yemek yedikten sonra sugluluk, sikinti, gerginlik ve sinir, 6zellikle gece sinir,
gerginlik, karamsarlik ve sikinti, diger yeme bozuklugu kriterlerine uymama

gibi 6zellikler tasir (63).

Arastirmalarda, GYS i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin etkinlikleri gosterilmistir. Bunlar; serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI),

topiramat, biligsel davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve 11k terapisidir (65).
2.3.1.3.3. Bigoreksiya

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu diisinmektir.
Bireyler kaslariyla ilgili yetersiz oldugu takintisindadirlar. Genellikle kas gelistirmeyle
ilgilenen erkeklerde goriiliir. Bu bireyler kas gelisimini saglamak ve daha kasli bir viicut
gorliiniimiine ulagsmak i¢in genellikle proteinli besinleri tercih ederler. Vakitlerinin

biiyiik cogunlugunu egzersiz ve spor merkezlerinde gegirirler (65).

24 bigoreksiyali birey, 30 bigoreksiya problemi olmayan birey olmak iizere
toplam 54 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada; bigoreksiyali bireylerin beden
algilarinin daha disiik, viicut memnuniyetsizliklerinin daha yiiksek oldugu sonuglarina

varilmustir (66).
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2.3.2. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Diger bozukluklarda oldugu gibi, tek bir faktdriin yeme bozukluguna yol
actigini soylemek imkansizdir. Cesitli alanlarda ytiriitiilmekte olan arastirmalar (kalitim,
beynin rolii, ince olmaya yonelik sosyokiiltiirel baskilar, ailenin rolii ve ¢esitli baskilarin
rolii gibi) yeme bozukluklarinin bir kisinin yasamindaki pek cok etkenin kesismesi

sonucunda ortaya ¢iktigini géstermistir (67).

525 tniversite 0grencisi iizerinde yapilan bir arastirmada ebeveynlerin egitim
diizeyi diisiik olmasinin 6grencilerinin yeme bozukluklari ile karsilagsma riski arttirdigi

bulunmustur (68).

Lise Ogrencilerinin yeme tutumlari, yeme davraniglari ve benlik saygilarini
inceleyen bir arastirmada 446 Ggrenci incelenmistir. Aile tutumunun benlik saygisi
lizerinde etki yarattifini ve benlik saygisi ile de yeme tutumu arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir (69).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak anlasilmis olmamakla beraber;

genetik, sosyo - kiiltiirel ve psikolojik faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (70).

Yemek bozukluklarinin olusum nedenlerini alt basliklar halinde incelendiginde

asagidaki sekilde gosterilebilir.

¢ Cinsiyet faktorii

o Aile faktorii

e Genetik ve biyolojik faktorler
e Sosyo-kiiltiirel faktorler

e Kisilik ve psikolojik faktorler
2.3.2.1. Cinsiyet Faktorii

Yeme bozukluklart cinsiyet faktorii agisindan ele alindiginda kadinlarda

erkeklere oranla 8-12 kez daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (71).
2.3.2.2. Aile Faktorii

Kadnlarin, erkeklere gore ince beden imgesine sahip olmalarmin diyet

yapmayla daha fazla ilgili olmalarma bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu riskine
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daha yatkin olmalarma baglanabilir. Yeme bozukluklar1 riskinin, 6zellikle belirli
agirlikta kalmaya dikkat etmeleri gereken mankenler, dansgilar ve jimnastikgiler

arasinda daha fazla oldugu da bilinir (67).

Pek ¢ok psikiyatrik sorunu incelerken ailenin yadsinamayacak etkileri kargimiza
cikar. Kisiligi, yasam goriiniisiinli, davranislar1 etkileyen en 6nemli ¢evre elbette ki
ailedir. Aile igi iligkiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter ozellikleri ile

cocuklaria yaklasimlari ¢ocuklarin gelecegini etkilemeleri kaginilmazdir.

BN tanis1 almis hastalarin pek ¢cogunun aile dykiilerinde, sorunlu aile iliskileri
oldugu goriiliir. BN tanist almis bireyler anne babalarin1 “uzak ve reddedici” olarak
tanimlarlar. Bazi bulgular, hastalarin ailelerine yakin fakat sorunlu iliskilerin oldugunu

gostermektedir (72).

Rastam ve Gillberg, AN’li ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde kontrol
grubundakilere oranla daha fazla 6liim ve ayrilma, ruhsal bozukluk, alkol kullanim1 ve

kumar oynama gibi sorunlarin oldugunu gérmislerdir (73).
2.3.2.3. Genetik ve Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarindaki genetik ¢alismalar uzun yillardan beri devam
etmektedir. Bu konudaki ilk sistematik arastirma Gershon ve arkadaslarindan tarafindan
yapilmistir. Gershon, anorektik bireylerin birinci derece akrabalarinda %2 oraninda
anoreksiya nervoza, %4,4 oraninda ise bulimia nervoza oldugunu belirlemistir. Ayni
aragtirmadaki kontrol grubunda ise anoreksiya ve bulimia oranlari ise sirasiyla %0

ve %1,3’tiir (74).

Kassett ise c¢alismasinda bulimiklerin birinci derece yakinlarinda kontrol
grubuna gore ii¢ kat daha fazla bulimik oldugunu saptamistir (sirasiyla %9,6 ve %3,5).
Ayni ¢alismada, yine bulimik hastalarin ailelerinde %2,2 oraninda anoreksiya nervoza

belirlenmis, ancak kontrol grubundan BN hi¢ bulunamamustir (75).

Bu konuda yapilan en kapsamli aragtirmalardan birini Strober ve arkadaslar
gerceklestirmistir. Bu aragtirmanin sonuglari Gershon'un sonuglariyla celismektedir.
Strober bu ¢alismasinda, anorektiklerin birinci derece yakinlarinda % 4,1 oraninda AN

saptarken, kontrol grubunda ise AN bulamamistir. Ayni ¢alismada anorektiklerin birinci

26



derece akrabalarinda %2,6 BN tespit edilmistir ki bu oran genel popiilasyondaki
oranlardan farkli degildir (76).

Gerek anoreksiya nervozali gerekse bulimiya nervozali bireylerin ailelerinde her
iki bozuklugun da goriilebilmesi, bu iki bozukluk icin ortak gecis gosteren yatkinlik

oldugunu diistindiirmekle birlikte bu goriisii desteklemeyen aile ¢alismasi da vardir.
2.3.2.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyokiiltiirel faktorlerin, yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili oldugu bilinir.
Toplumun zayifliga 6nem vermesi, aileden, arkadaslardan ve kitle iletisim araclarindan
gelen baskilarin yeme bozukluklarinin gelisiminde ©6nemli bir rolii oldugunu

diistindiirmektedir (77).

Hastalik orta ve yiiksek gelir diizeyinden olan gruplarda daha siktir. Batili kiiltiir
ile karisan dogulu geng kizlarda prevalans yiiksektir. Zayif kadin bedenine deger verilen
toplumlarda daha sik goriiliir (78).

2.3.2.5. Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde 6zgiiven azlhiginin, siirekli olarak olumsuz
duygularin ifade edilmesinin ve sorunlari ¢ozmede giicliigiin, sucluluk hissinin, endise
duygusunun, miikemmeliyet¢ilik arzusunun, yiiksek basar1 beklentisinin ve viicut
goriinlimiinden asir1 memnuniyetsizligin ve bunun gibi bazi kisilik ve psikolojik
faktorlerin - etkisinin olabilecegi disiiniilmektedir. Anoreksiya nervozali bireyler
genellikle sinirli, obsesif, depresif olarak tanimlanirlar, yeme bozuklugu olan

hastalarin %50 sinden fazlasinda depresyon tanisi bulunur (79).

Anoreksiya nervozanin 6zellikle kendi hayati iizerinde kontrol sahibi olmayan
kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmistir. Kisi kendisine kontrol edebilecegi alan
olarak bedenini ve kilosunu secer. Bu durum ilk baslarda kisiyi memnun etse de birkag
kilo verildikten sonra tatmin duygusu daha da artar. Sonrasinda kilo vermek basli basina

bir amag haline gelir (80).
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2.3.3. Yeme Bozukluklarmin Sonug¢lari

Anoreksiya nervoza da sivi elektrolit dengesindeki bozukluk hayati riskin

artmasina neden olabilmektedir (82)

Bulimia nervoza olan kisilerin viicut agirliklar1 ideal kiloda oldugundan sonugta
hayati bir risk olusturmaz. Ancak anoreksiya nervozali kisiler viicut agirliklar1 diisiik
oldugundan hayati risk ile karsi karsiyadirlar. Bulimik yeme bozuklugu olanlarda dis
saglig, ilaglara bagh siskinlik ve 6dem, asir1 kusmaya bagh sivi ve elektrolit kayiplari,
halsizlik, mide problemleri goriilebilir. Bunlarin yani sira asir1 kusmaya bagli yemek

borusunda tahribatlar, asir1 ishale bagli rektumda incelme goriilebilir (81).

Metabolik sistem, yeme bozukluklarindan dogrudan etkilenir. Zayif bir bedene

sahip olma istegi, bedende ciddi hasarlar olusturur. Bu hasarlar (48, 81);

e Kalp ve damar sagliginda sorunlar,

e Erken yastaki vakalarda biiylime ve gelisme geriligi

e Kemik erimesi ve kemik kiitlesinde azalma, dis minesinde erozyonlar,
e Sivi ve elektrolit dengesizligine bagli bozukluklar,

o Kusmaya bagli 6zefagus ve mide de hasar

e Amenore, infertilite

e Hormonal bozukluklar, goriilebilir.

Anorektiklerde gebelikte diisiik riski, bebeklerinde gelisme geriligi ve anomali
riski artar. Anoreksiya nervoza durumu, uzun siire devam ettiginde beyinde ve sinir

sisteminin diger kisimlarinda kalict hasarlara neden olabilir (81, 83).
2.3.4. Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Yeme bozukluklari; fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerde dnemli bozukluklara
neden olan ciddi hastaliklardir. Yeme bozuklugu olan bir¢ok hastanin teshis edilmeyip,
tedaviye basvurmamalarina ragmen son yillarda tedavi sekilleri onemli oOlgiide

gelismistir (78).

Uygun bir tedavi, cesitli branglardaki hekimlerin (psikiyatrist, pediatrist,
gastroenterolog, jinekolog ve endokrinolog), psikologlar ve diyetisyenler ile ortak bir

isbirligi i¢inde ¢alismalarini gerektirir. Hastalik belirtileri ortaya ¢ikar ¢ikmaz birey ve
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ailesinin psikolojik tedaviye baslamas:i gerekir. Hastaligin ilerlemesi, hastanede
psikiyatrik tedaviyi de gerektirir (84).

Tedavinin hangi ortamda yapilacagina dair ne bir goris birligi yoktur. Agirlikli
olarak desteklenen goriis, acil durumlarda hastane tedavisinin tercih edilmesidir.

Hastaneye yatis1 gerektiren durumlar agsagidaki gibi siralanabilir.

e Olmasi1 gereken agirliktan % 30 ve tlizerinde kayip,
e Ayaktan tedavinin basarisizligi,

e Siirekli olarak besin reddi,

e Kusma,

e Ciddi depresyon,

e Intihara egilim,

e Akut psikotik durumlar ve

e Fiziksel komplikasyonlarin varligi.

Yatarak tedavide amac; genel durumun iyilestirilmesi, agirlik kazanimi ve
bunun korunmasi, yeme aliskanhiginin degistirilmesine yonelik degisik tekniklerin
uygulanmasi ve bir yandan da psikoterapi uygulamalarinin baglatilmasidir. Tedavideki
giicliiklerden en 6nemlisi, agirlik artis1 nedeni ile ortaya ¢ikan bir bozukluk oldugundan
tedavinin ilk hedefi hastaya hemen agirlik kazandirmak degil beden algi bozuklugunun

dizeltilmesi olmalidir.

Tedavinin basarisin1  belirleyen temel 6lgiit, beden algi bozuklugunun
giderilmesidir. Beden imgesi diizelmemis anoreksiya nervozali bireyler, tedavi
sonlandiktan sonra yeni beden agirligim1 kabullenmeyip, ¢ok daha hizli zayiflama

stirecine girebilir. Bu nedenle tedavide algiy1 diizeltmek olduk¢a 6nemlidir (85).

Birey kendi bedenini objektif bir sekilde algilayamaz. Birey bedenini siibjektif
olarak algilar. Bireyin beden algis1 diger bireylerin bakislar1 ve degerlendirmeleri ile
uyum saglamayabilir. Beden algis1 bozulmus bireylerin, yargilari diger bireylerden ¢ok
daha sert ve olumsuzdur. Beden algisin1 degistirmek igin terapistler bireylere, beden
algisiyla hissettikleri ve gordiikleri kisinin gercek (objektif) fiziksel goriiniisiiniin
olmadigini, daha ¢ok bedeni hakkinda kendisinin goriisi veya “zihinsel resmi”

oldugunu agiklayarak beden algisi diizeltilmeye ¢alisilmalidir (86).
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Yeme bozukluklari tedavisinde, 6zellikle ailesiyle yasayan genc hastalarda,
bireysel terapiden ziyade aile terapilerinin etkinligi daha sik Onerilir. Bireyin ayrilma,
bireylesme ve kendi kontroliinii kazanma siireclerini hizlandirmak ve saglamak icin aile
ile calismak daha faydali olacaktir. Anorektik hasta hem bireylesmek isterken ayni
zamanda da diger aile bireyleri gibi aileden kopmaktan korkmaktadir. Aileden
uzaklastirma yani tecrit, Lasegue’den beri uygulanan en temel yontemdir. Bu yaklagim
terapotik bir iliski i¢in elverisli bir ortam olusturur. Bu siiregte eriskin olmay1
reddederek ¢ocuk bedenine kagan anorektige kendi kontroliinii ve eriskin kimliginin

ladesi kazandirilabilir (85).

Yeme bozuklugu olan bir hastay1 tedaviye altina almak zordur. Hasta, oncelikle
bir hastaligit oldugunu kabullenemez ve kabullenmek istemez. Bu nedenle
hastalarin  %90’n1 tedaviyi reddeder ve tedavi edilemezler. Bu sebeple tedavi
yaklasimlarinin hastaya en uygun sekilde uygulanmasi gerekir. Yeme bozukluklarinin

tedavi yaklagimindaki asamalar en temel adimlar ile su sekilde 6zetlenebilir (49):

e Bireyin yasi, boyu ve cinsiyeti gibi durumlar gozetilerek en uygun ideal
agirliga ulagmasini ve siirdiiriilmesini saglamak,

e Bireyin besin aliminin kisitlamasini veya uygunsuz dengeleyici davraniglarini
sonlandirmak,

e Bireydeki yeme bozukluklarinin temel belirtilerini degistirerek yerine saglikli
olanlarimi koymak,

o Bireydeki fiziksel komplikasyonlari tedavi etmek,

o Bireydeki varsa eger eslik eden hastaliklar1 da tedavi etmek,

o Bireyde akut diizelme sonrasi 5 yilda ataklari 6nlemek
2.3.5. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortoreksiyanin altinda yatan takint1 ile ilgili motivasyon ¢ok yonlii oldugu i¢in
tedavisi zordur. Ortorektiklerin obsesif davrandiklari konular1 kesinlestirme ihtiyaglari
oldugu bildirilmistir. Ortorektikler sadece besinler konusunda degil, derin duygusal
konular dahil olmak {izere pek ¢ok konuda da saplantisi olan kisilerdir (87).

Besinlerle ilgili algilart degistirmek ve besin se¢imindeki kat1 davranis tutumunu
da degistirir. Tedavi siirecinde alg1 degisikligi esastir. Irrasyonel diisiinceleri yok etmek,

hem egitici hem de ortorektik i¢in oldukg¢a zordur. Bu 6grenileni kabullenerek harekete
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cevirmek zaman alicidir. Harekete gecirildigi zaman bireye rahatlatict bir 6zgiirliik hissi
verecektir. Bu nedenle yasamin temel gereksinimlerinden olan beslenme egitiminin
erken yaglarda, 6zellikle okul 6ncesi donemde alinmasi, bireyin yasam boyu saglig
acisindan biiyiik 6nem tasir. Sonraki hedef, “sezgisel beslenme” yi (normal beslenme)

gelistirmede dnemli olan biling-beden arasindaki baglanti iizerinde ¢alismaktir (87).
2.4. Online Diyet ve Damismanhk

Gelisen teknoloji ile beraber metropollerde, zamani en tasarruflu sekilde
kullanmak bireylerin kendisine ekstra zaman ayirabilmeleri ve hatta dinlenebilmeleri
icin oldukca gerekli bir hal almistir. Ulagimin zaman aldigi giiniimiizde bireyler
diyetisyene gitmeyi zaman kayb1 olarak gorebiliyorlar. Teknolojik olarak da
telefonlarinda bulabileceklerini diisiindiikleri diyet ve egzersiz programlarin1 daha ¢ok
tercih ediyorlar. Sosyal medya kanalinda, pek c¢ok diyet ve egzersiz programi bulmak
mimkiin olmakla birlikte saglik sektoriindeki bireyin sagligini riske atan diyet ve
egzersiz gibi kritik konulardaki bilgi kirliligi de géz ardi edilemeyecek biiyiikliiktedir.
Diyet ve egzersiz programinin da bireye 6zgili olmasi gerektigi, online diyet tarafindaki

kullanici tarafindan unutulmamalidir.

Online diyetin geleneksel yontemlerden farkina bakildiginda online taraf bireye
her giin her saat ulasabiliyor ve bireyin kendi kendini kontrol edebilmesini aymi
zamanda programa daha sadik kalmasini saglayabilir. Kalori sayaglari, besin igerikleri,
aninda soru-cevap gibi online tarafin bireyi diyeti siirdiirecek etkileri olmasi basari
sansini arttirabilir. Ancak unutulmamasi gereken en 6nemli nokta online diyet tarafinin

da isin ehli diyetisyenler tarafindan yapilmasi gerekliligidir.

Takip siirecini desteklemek amaci ile kullanilacak olan online takip sistemleri
danisan1 basariya daha ¢abuk goétiirecek ve diyetin en Oonemli pargast olan davranis
degisikliginin daha kolay 6grenilmesini ve hayata gecirilmesini saglayacaktir. Yapilan

calismalar da bunu destekler yondedir (88, 89)

2010-2011 willan igerisindeki 6 aylik siire¢ boyunca rastgele alinan 96 hafif
sisman ve sisman kadin ve erkek arasinda yapilan ¢alismada diyet ve egzersiz i¢in
mobil uygulamalar kullanan ve kullanmayan iki grup olusturulmustur. 6 ay boyunca

izlenen bireylerde, mobil uygulama kullananlarin kullanmayanlara goére daha ¢ok
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egzersiz yaptig1 ve mobil uygulama kullananlarin kullanmayanlara gore diyetlerinde

daha az kalori aldiklar1 tespit edilmistir (88).

Stirekli takip ediliyormus hissinin, bireyin diyet ve egzersiz programina daha

sadik kalarak basar1 elde etmesine destek oldugu sdylenebilir.

Bir baska ¢alismada ise 21-55 yas araligindaki yas ortalamasi 44.2+8.7 ve
BK1’si 33.7+3.6 kg/m? olan 51 kisi 3 gruba ayrilmustir. Bu gruplar; standart agirlik
kontrol programi, standart agirlik kontrol programina ek teknoloji paketi (aylik telefon
goriismeleri, kalori takip eden kol band1 ve internet sitesinden takibi igerir) ve sadece
teknoloji paketidir. Aragtirmada en iyi sonucun standart agirlik kontrol programina ilave

edilen teknoloji paketi oldugu saptanmistir (89).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi ve Modeli

Bu aragtirma Online diyet alan yetiskin bireylerde ortoreksiya nervoza ve iliskili

parametreleri degerlendirmek amaciyla kesitsel tipte ve tarama modeli ile yapilmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni; 31 Ocak 2015 — 7 Subat 2015 tarihleri arasinda
https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesine online diyet almak i¢in bagvuran
18-65 yas aras1 268.167 bireyden olugmaktadir.

Bu kisilerden 12.472 kisi elektronik postayr okumustur. 4149 kisi anketi agmustir.
2589 kisi ise anketi doldurmustur. Anket igerikleri ve 6l¢iim yapilan anketler incelenmis,
verileri eksik dolduranlar c¢alisma dis1 tutulmuslardir. Katilimcilarin 548’1 veri
setlerinde ve Ol¢eklerde yanilmay: arttiracak diizeyde Olgekleri eksik doldurdugundan
calisma dis1 tutulmustur. 18-65 yas araliginin disinda olan 65 kisi de arastirma dist
brrakilmistir. Orneklemi 1.972 kisi olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma, diyetkolik.com’dan gerekli izinlerin alinmas1 ve Okan Universitesi
Etik Kurulu’ndan alinan onay ile baglamistir. Onay formu EK-1’dedir. Anket formlar
katilimcilara e-posta yolu ile gonderilmis, calismaya katilmay1 kabul eden kisiler online
olarak formu doldurmustur.

Calisma verileri https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesi lizerinden 31
Ocak 2015 — 7 Subat 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma verileri, adresi
verilen internet sitesine iiye olan kisilere EK-2 de gonderilen elektronik posta iizerinden
site lizerindeki elektronik anketi doldurmasi ile elde edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir;

e 18-65 yas araliginda olmak,
e Katilmak i¢in goniillii olmak
e Onam formunu onaylamis olmak,

e  Okur yazar olmak.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada iki farkli veri toplama araci kullanilmistir. Veri toplama araci olarak
kullanilan Yeme Tutumu Testi (The Eating Attitude Test-40/ EAT-40), Saglikli Yeme
Takintis1 Testi (Orto-15) ile ilgili detayl bilgiler asagida verilmistir.

3.4.1. Demogrfik Bilgiler

Demografik bilgiler anketi arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Demografik
bilgilerde online olarak diyet almak i¢in bagvuran kisilerin kisisel bilgilerini (boy, kilo,

yas, cinsiyet vb) toplamak i¢in hazirlanan bir anket yer almaktadir.
3.4.2. Yeme Tutumu Testi (The Eating Attitude Test-40/ EAT-40)

Yeme Tutum Testi (EAT-40), anoreksiya belirtilerinin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi kendine bildirim
Olcegidir. Maddeler 6'11 likert tipi bir dlcek ilizerinde isaretlenmektedir. Maddeler; “her
zaman”, “sik sik”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” sec¢eneklerinden
olusan 6 noktali ¢coktan segmeli dereceli bir 6lgek seklini ikinci diizenlemesinde almistir.
Patoloji acisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger secenekler i¢in 2 ve 1 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Derecelendirmenin  puanlanmasiyla toplam puan elde
edilmektedir. Otuz puan ve ilizeri anlamli olup toplam puan diizeyi psikopatoloji
diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Anoreksiya i¢in ayrim puani 30 olarak belirlenmistir,
testten en fazla 120 puan alinabilir. EAT-40 risk profillerinde; EAT-40 toplam puani
21 den dusiik ise diisiik risk, 21-30 arasinda ise orta risk, 30'dan yiiksek ise ytiksek risk
olarak belirlenmistir (90). EAT-40, pek ¢ok calismada yeme bozukluklari olan
hastalarin, yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlar1 ile normal bireylerdeki yeme

davraniginda olas1 bozukluklarin belirtilerini 6lgmek iizere yapilandirilmigtir.
3.4.3. Saghkh Yeme Takintis1 Testi (Orto-15)

ORTO-15 o6lgegi, Steven Bratman (54) tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini'nin ORTO-15 6lgegi, Bratman'in 10
soruluk ortoreksiya kisa soru kagidi baz alinarak gelistirilmistir. Bratman'in bazi
sorulart ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Son haliyle ORTO-15 o&lgegi,

Donini  (53) tarafindan Bratman'in kisa soru kagidi uyarlanarak ilk olarak Italya'da
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Latinler i¢in gelistirilmis ve ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek i¢in

diizenlenmis 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

Maddeler simdiki zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bi¢imde
yazilmistir. “Cok sik” maddesi kapsam dahiline alinmamistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9.
maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin
kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15%tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla
maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve
“higbir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Her madde

en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puandan biriyle derecelendirilmistir..

Maddeler, bireylerin segme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak

nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki obsesif davraniglarini arastirmaktadir.

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplara “4” puam verilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
aliabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler) anlagildig1 iizere bu
Olcekten daha diisiik puan almaktadirlar. Kiritlim puani 33 olarak alinir. 33 ve altinda

puan alanlar daha yiiksek ortorektik egilim gdsteren kisilerdir.

Tablo 1. Ortoreksi ortoreksiya nervoza testi yanit puanlamasi

ORTO-15 TEST YANITLARININ PUANLAMASI
YANITLAR
Maddeler Her zaman Sik s1k Bazen Hicbir zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1

3.4.4. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, viicut agirhginm, boyun karesine orami olup en pratik viicut agirligini

degerlendirme yontemidir.

BKI (kg/m?)= Viicut Agirligi (kg)/ Boy? (m)
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BKi’nin hesaplanmasiyla bulunan deger, asagida yer alan smiflandirmaya gére

gruplandirilarak viicut agirligi degerlendirmesi yapilir.

BKI Degeri Simiflandirma
18.5 alt1 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0 ve tisti Sisman

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizlerde tanimlayici dlgiitlerden frekans, yiizde; merkezi yayginlik 6lgiitlerinden
standart sapma ve en biiyiik — en kiiciik deger kullanilmustir. Iki degiskenin ortalamalar
arasindaki farkin anlami igin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Ayrica sayimla
belirlenen verilerin karsilastirilmasinda X? testi kullamlmustir. ikiden fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlilik degerlendirilmesinde; normal dagilim
kosullarinda, tek yonli ANOVA ve ardindan post hoc test olarak; Scheffe testi
kullanilmistir. Non-parametrik verilerin iliskisinin arastirilmasinda Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. P degerleri 0,001 altinda olan degerler anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bir internet sitesine online diyet almak igin
bagvuran 18-65 yas araliginda yetiskin bireylerin demografik bilgileri yer almaktadir.
Calismaya toplam 1.972 kisi alinmustr.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve yas dagilimlar:

n %
Cinsiyet
Kadin 1637 83.0
Erkek 335 17.0
Yas (yi)*
18-24 518 26.3
25-34 829 42.0
35-44 445 22.6
45+ 180 9.1
Toplam 1972 100.0
*p=0,035

Katilimcilarin %83’ (1637 kisi) kadin, %17’si (335 kisi) erkektir. Yas
yogunlugu 25-34 yas araliginda olmak ile beraber yas ortalamasi 31,34 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %26.3°1i (518 kisi) 18-24 yas araliginda, %42’si
(829 kisi) 25-34 yas araliginda, %22.6’s1 (445 kisi) 35-44 yas araliginda ve %9.1°1 (180
kisi) 45 yas ve iistiindedir.

Arastirmada ortoreksiya egilimi yiiksek olanlar (Ort: 31,8 £ 9,8 yil) ve
ortoreksiya egilimi diisiik olanlar (Ort: 31,3 & 8,8 yil) arasinda istatiksel olarak yas farki
gozlenmedi (p>0,001).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin dagilimi

n % x? p
Egitim Diizeyi*
Ilkokul 12 0,6 8,33 0,139
Ortaokul 14 0,7
Lise 288 14,6
On Lisans 257 13,0
Lisans 1083 54,9
Lisansiistii 318 16,1
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin % 0.6’s1 (12 kisi) ilkokul, %0,7’si (14 kisi)
ortaokul, %14,6’s1 (288 kisi) lise, %13’1 (257 kisi) on lisans, %54,9’u (1083 kisi) lisans

ve %16,1°1 (318 kisi) lisansiistii egitimi almistir.

Ortorektik egilimi yiliksek olanlar ile diisikk olanlar arasinda egitim diizeyleri

acidan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,001)
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Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin mesleki dagilim

n % x? p
Meslek
Saglik Personeli 102 52 17,721 0,023
Ogretmen 206 10,4
Miihendis 132 6,7
Ogrenci 332 16,8
Issiz/Calismiyor 26 1,3
Memur 86 4,4
Ev Hanimu 74 3,8
Emekli 32 1,6
Diger 982 49,8
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin %5,2’si (102 kisi) saglik personelidir. Diger meslek
grubu “Yonetici, muhasebeci, grafik tasarim, satis pazarlama, mimar, avukat, reklam,
halkala iligkiler, bankaci, sigortaci, serbest meslek, sekreter, mali miisavir, turizm,

isletmeci, danigman, ticaret ve tekstil” meslek gruplarini kapsamaktadir.

Katilimcilarin  ortorektik egilimi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda

mesleki agidan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001).
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Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin boy ve agirhiklar:

En Diisiik En Yiiksek XSS
Mevcut Agirhik 38 179 72,65+0,374
Hedef Agirhik 37 120 60,45+0,235
Boy (cm) 146 195 166+0,173
Mevcut BKi (kg/m?) 14 61,7 26,140,115
Olmak istenilen BKI (kg/m?) 15 37,5 21,7+0,06

Katilimcilarin meveut agirliklart ortalamalari 72,65+0,374 kg’dir. Hedef agirlik

ortalamalari ise 60,45+0,235 kg’dir. Katilimcilarin en diigiik mevcut agirligi 38 kg, en
yiiksek 179 kg iken en diisiik mevcut BKi’si 14, en yiiksek 61,7°dir. Mevcut BKI

ortalamasi 26,1+0,115 kg/m* dir. Olmak istenilen en diisiik agirlik 37, en yiiksek 120
iken en diisiik olmak istenilen BKI, 15 kg/m? en yiiksek 37,5 kg/m?dir. Olmak

istenilen BKI ortalamasi 21,7+0,06 kg/mz’dir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKi’lerin gruplarina gore dagihmlar

n %
Mevcut BKI gruplan
Zayif 32 1,6
Normal 898 45,5
Hafif Sisman 650 33
Sisman 392 19,9
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin  mevcut BKI’sine gére %1,6’smin (32  kisi)
zayif, %45,5’inin (898 kisi) normal, %33’iiniin (650 kisi) hafif sisman, %19,9’unun
(392 kisi) sisman oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin mevcut kilolarma gére BKI degerleri zayif, normal,
hafif sisman ve iizeri olarak gruplandirildiginda, bu gruplar arasinda ortorektik egilim
gosterme durumlari bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Yapilan
Post Hoc (Scheffe) testine gore anlamlilik higbir grup arasinda gézlenmemistir (tiimii
icin; p>0,001).

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKI gruplarina gore dagihmlar

n %
Olmak Istenilen BKI gruplar
Zayif 155 7,9
Normal 1574 79,8
Hafif Sisman 227 11,5
Sisman 16 0,8
Toplam 1972 100,0

Katilimeilarin olmak istedikleri agirhiga gore BKI ‘ne gore %7,9 unun (155 kisi)
zayif, %79,8’inin (1574 kisi) normal, %11,5’inin (227 kisi) hafif sisman ve %0,8’inin
(16 kisi) sisman olmak istedigi saptanmustir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKIi degerlerinin kendilerini tammladiklar1 viicut
yapisina gore dagilimlar:

Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam

n % n % n % n % n %
Cok 7 0,4 0 0 0 0 1 0,1 8 0,4
zayifim
Biraz 11 0,6 11 0,6 1 0,1 1 0,1 24 1,2
zayifim
Normal 13 0,7 315 16,0 26 1,3 0 0 354 18,0
kilodayim
Biraz 1 0,1 557 28,2 500 254 115 5,8 1173 59,5
kiloluyum
Cok 0 0 15 0,8 123 6,2 275 13,9 413 20,9
kiloluyum
Toplam 32 1,6 898 455 650 33,0 392 19,9 1972 100,0

Katilimcilardan zay1f olup kendini ¢ok zayif olarak tanimlayan 7 kisi, biraz zayif
olarak tanimlayan 11 kisi, normal kilolu olarak tanimlayan 13 kisi, biraz kilolu olarak
tanimlayan 1 kisi bulunmaktadir. Ayni sekilde normal agirlikta olup kendini biraz zayif
olarak tanimlayan 11 kisi, normal agirlikta oldugun belirten 315 kisi, biraz kilolu olarak
tanimlayan 557 kisi, ¢cok kilolu olarak tanimlayan 15 kisi saptanmistir. Kendini oldugu

agirliktan daha kilolu goren kisi sayis1 695°tir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKI degerlerinin diyet yapma sikhklarma gore
dagihimlar

Hig 1-4 kez 5-10 kez 10’dan Siirekli Toplam
yapmadim yaptim yaptim fazla diyetteyim
yaptim
n % n % n % n % n % n %

Zayf 16 0,8 12 0,6 1 01 O 0 3 0,2 32 1,6

Normal 243 123 490 248 69 35 29 1,5 67 3,4 898 45,5

Hafif l46 74 353 179 74 38 31 1,6 46 2,3 650 33,0

Sisman

Sisman 80 4,1 194 9,8 66 33 21 11 31 1,6 392 19,9

Toplam 485 24,6 1049 532 210 10,6 81 41 147 75 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin zayif olup hi¢ diyet yapmayan 16 kisi, 1-4 kez diyet
yapan 12 kisi, 5-10 kez diyet yapan 1 kisi, siirekli diyet yapan 3 kisi vardir.
Katilimcilardan normal agirlikta olup hi¢ diyet yapmayan 243 kisi, 1-4 kez diyet yapan
490 kisi, 5-10 kez diyet yapan 69 kisi, 10’dan fazla diyet yapan 29 kisi ve siirekli
diyette olan 67 kisi vardir. Zayif ve normal kiloda olup kendini kilolu gérdigii i¢in

diyet yapanlarin sayis1 671°dir.

Ortorektik egilim gosterenler ve gostermeyenlerin diyet yapma durumlari

yoniinden istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur (X*= 0,47, p>0.001).
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Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi

n %
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Cok az aktivite 870 441
Az aktivite 498 25,3
Orta aktivite 515 26,1
Agr aktivite 89 4,5
Toplam 1972 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %69,4’iiniin (1368 kisi) fiziksel aktivite seviyesi az

veya ¢ok az iken katilimeilarin %30,6’sinin (604 kisi) fiziksel aktivite diizeyi orta ve

ortanin lizerindedir.
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Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKi arahklarinin fiziksel aktivite durumlarina gore
dagilhimi

Cok az aktivite Az aktivite  Orta aktivite  Agir aktivite Toplam
n % n % n % n % n %
Zayif 10 0,5 11 0,6 7 0,4 4 0,2 32 1,6
Normal 353 17,9 259 131 245 12,4 41 2,1 898 45,5

Hafif Sisman 300 15,2 152 7,7 163 8,3 35 1,8 650 33,0

Sisman 207 10,5 76 3.9 100 51 9 0,5 392 19,9

Toplam 870 441 498 253 515 26,1 89 4,5 1972 100,0

Katilimcilardan zayif olup orta ve {izeri diizeyde aktivite yapanlarin sayist 11

kisi iken, normal kiloda olup orta ve iizeri diizeyde aktivite yapan 286 kisi saptanmaistir.

Arastirmaya katilanlarin %69,4’iiniin (1368 kisi) fiziksel aktivite seviyesi az
veya ¢ok az iken katilimeilarin %30,6’sinin (604 kisi) fiziksel aktivite diizeyi orta ve

ortanin Uzerindedir.

Tablo 12. Cinsiyete gore yeme tutumu risk dagilim

<21 Diisiik risk  21-30 Ortarisk  >30 Yiiksek risk Toplam

n % n % n % X? p n %

Kadin 694 35,2 604 30,6 339 17,2 20,385 0,000 1637 83,0

Erkek 187 9,5 97 4,9 51 2,6 335 17,0

Toplam 881 44,7 701 355 390 19,8 1972 100,0

Arastirmada diisiik risk tasiyanlarin 234’1 kadin, 6’s1 erkektir. Orta risk
tastyanlarin 1140’1 kadin, 200’1 erkektir. Yiiksek risk tasiyanlarin 263’1 kadin, 129’u
erkektir. Kadinlarin yeme tutumu puanlari, erkeklerin yeme tutumu puanlarma gore
daha yiiksek olup kadinlar erkeklere gore daha yiiksek yeme tutumu riski altindadirlar
( p<0,001).
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Tablo 13. Ortorektik egilim gosterenler ve gostermeyenlerin cinsiyet acisindan durumlari

ORTO 15 Puani< 33 ORTO 15 Puam >33 Toplam
n % n % x? p n %
Kadmn 1354 68,7 283 14,4 1637 83,1
Erkek 270 13,7 65 33 085 0,355 335 17,0
Toplam 1624 82,4 348 17,7 1972 100,0

Katilimcilarin %68,7’si (1354 kisi) kadin olup ORTO-15 puanlar1 33 ve altinda
cikarken katilimcilarin %14,44 (283 kisi) yine kadin olup ORTO-15 puanlart 33’iin
tizerinde ¢ikmustir. Katilimceilarin %13,7°si (270 kisi) erkek olup ORTO-15 puanlari
33’lin altinda ¢ikarken katilimeilarin %3,3’1 (65 kisi) erkek olup ORTO-15 puanlari
33’lin ustiinde ¢ikmustir.

Arastirmada ortorektik egilim gosterenler ile ortorektik egilim gostermeyenler
arasinda cinsiyet faktorii agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,001).

Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin ortoreksiya egilimlerine gore agirhklar

Agirlik Ort. (SS) t degeri P degeri
ORTO 15 Puam< 33 72,49 £16.57 kg -925 0,35
ORTO 15 Puam >33 73,40 £16.66 kg

Arastirmaya katilan ve ortorektik egilim yiiksek alan bireylerin agirliklarinin
ortalamas1 72,49 + 16.57 kg iken, ortorektik egilimi diisiik olanlarin agirlik ortalamasi
73,40 £ 16.66 kg olarak bulunmustur. Arastirmaya Ortoreksiya egilimi gosteren ve
gostermeyen gruplar arasinda agirliklart agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,001).
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Tablo 15. Ortorektik egilim olan ve olmayanlarda YTT riskinin karsilastirilmasi

<21 Diisiik risk* 21-30 Orta risk* >30 Yiiksek risk*

n % n % n %
ORTO 15 Puam >33 797 40,4 581 29,5 246 12,5
ORTO 15 Puams< 33 84 4,3 120 6,1 144 7,3

*T{imi i¢in p<0,001

Ortorektik egilim gosterenlerin gostermeyenlere gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek YTT puanlar1 vardir. Yapilan Post Hoc (Scheffe) testine gore
anlamlilik diistik, orta ve yiiksek risklerin hepsinde gozlenmistir (Ttimii i¢in; p<0,001).
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Tablo 16. Ortorektik egilim gosterenler ve gostermeyenlerin fiziksel aktivite agisindan durumlari

Cok az Az Orta Agir Toplam
aktivite aktivite aktivite aktivite

n % n % n % n % X? p n %
ORTO15 732 37,1 410 208 417 21,1 65 3,3 1624 824
Puam >33
7,903 0,048
ORTO15 138 7,0 88 45 98 50 24 1.2 348 17,6
Puam< 33
Toplam 870 441 498 253 515 26,1 89 45 1972  100,0

Ortorektik egilim gosterme durumunun fiziksel aktivite diizeyleri ile arasindaki

iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.001).

Karistiric1 faktor olarak yas alinarak yapilan parsiyel korelasyon testi sonucuna
gore tiim Orneklemin agirligt ve ORTO-15 skoru arasinda istatiksel olarak bir
korelasyon bulunmamistir (korelasyon kat sayisi=-0,3; p>0,001). Benzer sonug
orneklemin sadece kadinlar grubu segildiginde (korelasyon kat sayisi=-0,29; p>0,001)
veya sadece erkekler grubu secildiginde (korelasyon kat sayisi: 0,051; p>0,001) de

devam etmistir.

Karistirict faktor olarak yas alinarak yapilan parsiyel korelasyon testi sonucuna
gore tim Orneklemin agirligi ve YTT skoru arasinda istatiksel olarak bir korelasyon
bulunmamigtir (korelasyon kat sayisi=-0,052; p>0,001). Benzer sonu¢ Orneklemin
sadece kadinlar grubu seg¢ildiginde (korelasyon kat sayisi: 0,009; p>0,001) veya sadece
erkekler grubu se¢ildiginde (korelasyon kat say1si=-0,035; p>0,001) de devam etmistir.
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5. TARTISMA

Ortoreksiya nervoza ilk defa 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan
Anoreksiya nervoza’yi gesitlendirmek igin tanimlanmustir (54). Ortoreksiya nervoza;
besin secimi ve tiiketiminde ¢ilginlik diizeyinde zihinsel yonden takinti ve ugrasiyi
tanimlar.

Besin teknolojisinin gelismesi ile birlikte besinlerin raf dmriinii uzatmak ve daha
seri liretimini saglamak i¢in bagvurulan taklit/tagsis, koruyucu madde kullanimi gibi
pek cok faktdr, besin alirken ve tiiketirken bireylerin takint1 derecesinde besin igerik
kontrolii yapmalarina neden olur. Bireylerin daha uzun ve saglikli yasamak i¢in zararl
besin tiiketmek yerine “a¢ kalmay1 yeglemelerine” sebep olur.

Sadece besin igeriginin saglikli olmasi degil ayn1 zamanda besinlerin kalorileri
de Ortoreksiya nervozali kisi tarafindan saglik kriteri olarak goriilebilir. Ortoreksiya
nervoza i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda heniiz bir tan
kriteri olmasa da ON gibi yeme bozukluklari, bireyin yeme davraniglan ile fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden yapisini da olumsuz yonde etkiler.

YTT riskinin artmasi bireyde daha fazla anorektik egilimin olusmasina sebep
olacagi icin saglikli beslenme takintisi gelistirmesi de beklenebilir. Bizim
calismamizda ortorektik egilim gosterenlerin gostermeyenlere gore YTT puanlart daha
yiiksek olarak bulunmustur (Post Hoc tiimii i¢in; p<0,001). YTT riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle, AN egilimi gosterdikleri i¢in bu kisilerde ayn1 zamanda ON gelisme riski de
yiiksektir. AN olan bireyler secici ve kisitli besin tiiketimini kendileri i¢in saglikli
olarak goriirler. Bu durumda ON tam kriterleri hastalik durumuna gore degiskenlik
gosterebilir. Arastirmamizda bulunan bu sonu¢ daha once yapilan bir ¢alisma ile de
uyumludur (91). Ancak diger iki ¢aligmanin sonucunda, YTT ve ortoreksiya skoru
arasinda negatif korelasyon oldugu ileri siiriilmiistiir (57,92). Gezer ve Kabaran yapmis
olduklar1 calismada, yeme davranis bozuklugu riski arttik¢a ortoreksiya nervoza riskinin
azalmasini, se¢ilen grubun beslenme ve diyetetik 6grencileri olmasindan dolay1 konuya
daha duyarli ve bilingli yaklasabileceklerinden kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir
(92). Cesitli ¢alismalardaki ¢eliskili bulgular 6rneklem grubunun farkliliklarindan ve

yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilir.

Kadmlarin dig goriiniisiine erkeklerden daha fazla 6zen gostermeleri ve dikkat
etmeleri nedeni ile ortorektik egilimin cinsiyete gore kadinlarda daha sik goriilmesi

beklenebilir. Ayn1 zamanda kadinlarin yag dokularinin kas dokularina oraninin daha
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fazla olmas1 ve erkeklere oranla daha inaktif olmalari nedeniyle kilo almaya daha
yatkinlardir. Bu durum da kadinlarda daha fazla ortorektik egilime neden olabilir.
Bununla birlikte bu alanda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ¢eliskili bulgular vermistir.
Bizim calismamizda cinsiyet faktoriiniin ortorektik durum tizerinde etkisi olmadigi
gosterilmistir. Cinsiyet faktorii ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir iligki
saptanamamigtir (X2=O,856, p=0,355). Erkeklerin gilinimiizde atletik bir viicuda
ulagsmak i¢in diizenli egzersiz ve diyet yapma aligkanligini siirdiirdiikleri ve bu
aligkanliklar1 en az kadinlar kadar takint1 haline getirebilecekleri diisiiniilebilir. Daha
once yapilan bazi ¢alismalarin sonucu da bizim ¢alismamizla uyumludur (93-95). Varga
ve arkadaslar1 cinsiyet faktoriiniin ortorektik durum iizerinde etkisi olmamasinin
stnirliliklarindan biri olarak erkek sayisinin kadin sayisindan daha az olmasindan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (93). Ancak bazi ¢alismalarda erkeklerin ortorektik
egilimlerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu (52), digerlerinde ise kadinlarin daha
yiiksek ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir (56).

18-25 yas araliginda bireyin bedeninin ve dis gorliniisliniin farkindaligina
varmasi ile daha saglikli beslenmek icin daha fazla caba gostereceginden ortorektik
egilimlerinin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Bizim arastirmamizda ortoreksiya
egilimi yiiksek olanlar ve ortoreksiya egilimi diisiik olanlar arasinda istatiksel olarak yas
farki gozlenmedi (p=0,035). Yas ile artan deneyim ve bilgi, saglikli beslenmeye egilimi
takint1 haline doniistiirerek arttirabilir. Bu alanda yapilan onceki bir ¢alismanin sonucu
da bizim ¢alismamizla uyumludur (57). Ancak daha onceki birkag c¢alismada ise yas
ilerledikge ortorektik egilimin de arttigi saptanmistir (53, 56, 94). Bu durum ise saglik
ve beslenmeye olan hassasiyetin yas ile artig gostermesi olarak aciklanmustir.

Bireylerin ortorektik egilimlerinin olmasi durumu ile beslenmelerinde daha
Ozenli ve secici davranacaklarindan daha diisiik agirlikta olmasi beklenebilir. Bizim
calismamizda agirlik ile ortorektik egilim arasinda bir korelasyon olmadigi
gosterilmistir (p=0,35). Ayn1 sekilde mevcut agirhiklarma gdre BKI degerlerinin de
normal olmasi beklenirken, ortorektik egilimin BKI degerlerine gére farklilik
gostermedigi bulunmustur (Post Hoc tiimii i¢in; p>0,001). Bu durum, agirlik arttikga
diyet yapma egiliminin artmasi, hatta siirekli diyette olma durumunun olusmasi ile ve
ayn1 zamanda normal agirlikta olduklarinda da mevcut agirhigi ve saglikli iyi hali
korumak i¢in saglikli beslenme takintis1 olan ortorektik egilimin paralellik gdstermesi

ile agiklanabilir. Daha 6nce benzer yonde yapilan calismalarda da BKI ile ortorektik
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egilim arasinda anlamli bir iligski saptanamamuistir (56, 58, 93). Ancak literatiirde farkli
bulgular da mevcuttur. Bagci, Camur ve Giiler’in yaptiklar1 arastirmada BKI degerinin
azalmasi ile ortorektik egilimin de anlamli yonde azaldig1 saptanmistir (94). Farkli bir
calismada ise BKI ile Ortorektik egilim arasinda negatif korelasyon oldugu ve bu
duruma gore BKI degeri arttikga ortoreksiya egiliminin de arttigi saptanmustir (52).
Buna gore asir1 kilolu veya obez olan bireylerin zayiflamaya yonelik diyet
uygulamalarinin ve saglikli besin tiikketimini arttirmalarinin ortorektik egilimlerinin
olusmasina sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir (52).

Egitim diizeyinin artmasi ile bireylerin beslenmeleri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 ve/veya bilgi sahibi olmak istemelerinin, saglikli beslenme yoniinde
egilim gelistirecekleri diisiiniilmiistiir. Bizim arastirmamizda egitim diizeyi arttikca
ortorektik egilimde artis gozlenmemistir (X2=8,33, p=0,319). Bu durumun egitim
diizeyinin diisiik olmasi durumunda, bireylerin sosyal medya kanallar1 ile aldiklar
beslenme bilgisini dogru olup olmadigini ayirt edemeyeceklerinden kaynaklanacagi
diisiiniilebilir. Ayni sekilde egitim diizeyinin artmasiyla da faydali oldugu diisiiniilen
beslenme metotlarinin hayata gecirilmeye calisilmasi ile de ortorektik egilimde artig
olusabilir. Donini egitim diizeyinin artmasiyla ortorektik egilim sikliginin azaldigini,
ancak yeme tutumu, OKB ve BKI ile degerlendirildiginde ortorektik egilimlerde egitim
diizeyinin 6nemini kaybettigini bulmustur (53). Performans sanatcilari {izerinde yapilan
bir diger ¢aligmada ise egitim diizeyi ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (96). Arusoglu, aragtirmasinda egitim diizeyinin azalmasiyla ortorektik
egilimin artig gosterdigini bulmustur (56). Literatiirdeki bu sonuglar dogrultusunda
egitim diizeyinin diisiik olmasinin ortorektik egilimi arttirmasi su sekilde agiklanabilir;
beslenme ile ilgili televizyon, internet gibi sosyal medya kanallarindan duyulan veya
okunan her bilginin dogru sanilarak kendilerine iyi gelecegi diislincesiyle hayatlarina
gegirmeye calismalari, bireylerde bir siire sonra ortorektik egilimin artmasina sebep
olabilir.

Saglik calisanlarinda giiniin daha fazla saati saglikla ilgi diisiinmelerini
gerektirdiginden sagliklt beslenme takintisi gelisme riski daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Calismamizda ortorektik egilimi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda
mesleki agidan fark olmadig bulunmustur (X?=17,721, p=0,023). Daha énce yapilan
bir calismanin sonucu da ¢alismamizla uyumludur (57). Benzer yonde yapilan bir diger
calismada ise 6gretim gorevlilerinin diger meslek gruplarina gore daha fazla ortorektik

belirti gosterdikleri bulunmustur (56).
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Ortoreksiya tanist alanlarin dis goriintislerine daha fazla dikkat edecegi ve
saglikli olmak i¢in daha fazla fiziksel aktivite yapacagi distiniilmiistir. Bizim
arastirmamizda ortorektik egilim ile beraber fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
olmas1 beklenirken ortorektik egilim ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanamamustir  (X?=7,903, p=0,048). Saglikli beslenme takintisi gelisen
bireylerde, fiziksel aktivite de sagligin bir gostergesi olacagindan ortorektik egilim
gosterme durumunda daha cok fiziksel aktivite yapilacag diisiiniilmistiir. Ancak agirlik
ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiye benzer olarak sisman olan bireyin saglikli
olarak gordigii hedef agirligina ulasmak i¢in ve normal olan bireyin mevcut sagliklt
olarak gordiigii durumunu siirdiirebilmesi i¢cin benzer diizeylerde egzersiz yaptiklar
diistintilebilir. Saglik personeli olan ve olmayan bireylerin ortorektik egilimlerini
arastiran bir baska calismada da fiziksel aktivite diizeyleri ile ortorektik egilimleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (57). Segura-Garcia’nin ¢aligmasinda ise kadin
atletlerde, kontrol grubu olan sedanter kadinlara gore diisiik Orto-15 skoru aldiklari
goriilmiistiir (91). Viicut gelistiren bireylerin ortorektik olma durumlari tizerine yapilan
calismada, ortorektik egiliminin agirlik ve viicut sekli gerektiren spor dallarindaki bireyler
arasinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Viicut gelistirmek isteyen erkeklerin zayif ve

kasl bir viicuda ulagsmak i¢in kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmislerdir (97).

Ortorektik egilim gosterenlerin daha saglikli olmak i¢in diyet yapacaklar
diigtintilmistiir. Calismamizda, ortorektik egilim gosterenlerin diyet yapma sikliklari ile
ortorektik egilim gdstermeyenlerin ortorektik egilim gosterme durumlart arasinda fark
saptanmamustir (X? = 0,47, p>0.001). Ancak diyet yapma sikhig1 ve ortorektik egilim

arasinda daha 6nce yapilan bir caligsmaya ulasilamamustir.

Bu calismanm kisitliligi; oncelikle internet ortaminda yapilmasi nedeniyle
katilimcilarla yliz ylize goriisebilme sansinin olmamasidir. Yapilan bu caligmada
kanigtirict  faktér olan bireylerdeki hastalik durumlar1 da ortoreksiyaya egilimi
etkileyebilecegi icin ele alinmasi gerekirdi. Ortoreksiya nervoza, psikolojik bir yeme
bozuklugu oldugundan bu ¢aligma, psikolojik olarak tedavi gérmiis ve gormekte olan
bireyler ¢calisma dis1 birakilarak yinelenebilir. Ortoreksiya nervozadaki beslenme ile
ilgili takint1 yaptiklar1 durumlari/besinleri belirlemek i¢in, besin tiikketimi formu ve bu

konu ile ilgili sorular sorulabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortoreksiya nervosa yeme bozuklugu yeme davranigiyla ilgili yeni bir ¢alisma
alamidir. Bir internet sitesine diyet almak i¢in bagvuran yetiskin kisilerde saglikli
beslenme takintis1 olup olmadiginin saptanmasi ve bunun yemek yeme tutumu ve
agirliklan ile iliskilerinin degerlendirilmesine yonelik siirdiirdiigiimiiz ¢alismamizda

elde ettigimiz sonuglar ve Oneriler asagidaki gibidir. Aragtirmamiza katilan bireylerin:

e %831 kadin, %17’si erkektir. Katilimcilart cinsiyet durumlari ile ortorektik

egilimleri arasinda farklilik bulunmamustir.

o Farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamastir.

o Agirlik durumlarina gore ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.

e YTT riski yiiksek olan bireylerin ortorektik egilimleri anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmugtur. YTT puanlar1 diisiik, orta ve yiiksek risklerin hepsinde
ortorektik egilimleri ile iligkilidir.

e Fiziksel aktvite durumlar ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
¢ Diyet yapma sikliklari ile ortorektik egilimleri arasinda fark saptanmamustir.
e Egitim diizeyi ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.
Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore 6nerilerimiz:

e ORTO-15 testinin gegerlilik ve giivenirligini yapan Arusoglu ORTO-15 dl¢eginin
gecerliginin i¢ tutarlilik katsayisint 0,44 olarak bulduklarimi ve 6lgegin giivenilir
bir arag olarak kabul edilebilmesi i¢in yeniden degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmistir (56). Buradan da yapilan g¢ikarimla ORTO-15 testi yeteri olmamakla
beraber ortorektik taninin konmasi i¢in yeterli ayrim ve kapsamda soru
icermemektedir. Beslenme kiiltiirlimiiz goz Oniine alinarak daha kapsamli ve

detayli bir test gelistirilebilir.
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e Supleman kullanimina dayali beslenme Avrupa iilkelerinde olduk¢a yaygindir.
Ulkemizde de bireylerin saglikli, kaliteli ve daha uzun bir yasam icin kendi
kendilerine supleman kullanma durumlarinin artis gosterdigi diisiiniiliirse
gelecekte pek c¢ok bireyin ortorektik egilim gostermesi olasidir. Bu durumlar da
g0z Oniine alinarak ortoreksiya nervoza tani kriterleri ve tedavi yontemleri {izerine
yogunlasilmali ve daha fazla arastirma yapilmalidir.

e Ortoreksiya olumlu ve olumsuz bir ayrim i¢cermez. Ancak kisilerin bireysel olarak
gelistirdikleri saglikli beslenme takintilarindaki “saglikli goérdiikleri durumlar” ve
“saglikli kabul edilen besinler” in tespit edilmesi durumunda hastaligin

tedavisinde yol alinabilmesi miimkiin olabilecektir.
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" Eved
= Hayir

Asm yemek yedikten sonra mutsuzluk ve suchuluk duygusu hissederim

™ Evet
- Bazan
= Hayir

Yemek yerken komtrol kaybim ne siklikla yasarsmez?

-+ Hg
~ Ayda 1 kereden daha az
= Ayda 1

, Kl haftada 1

\ Haftada 1

, Haftada 2 veya daha Ik
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Saghkh Yeme Takintisi Testi (OTRO-15)

Ankatin b kim0 sEin yeme deviafogdann D gl Loten bar sonsyu dikkaliion olupunc v siEe an uygen gelen jiio
Haratiay e

Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

= Her zaman
= 3K 2k
. Bazan

Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek durumunda kalrsaniz karasizhik yasar misinz?

, Hier zaman
3K 2k

Son ic ay icerizinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

= Hichir Zaman
Saghgnz ile ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?

= Hear zaman
~ Sk Sk
= Bazen

, Highir zaman

Yemegnizin saghkh olmas sizin icn lezzetli olmasindan daha mi onemldir?

=4 Har Zaman
5k ik
. Bazen

Daha saghkh, daha taze besinler almak icin daha fazla para harcamak ister misiniz?

, Har zaman
* Higtir zaman

80



10

11

12

13

Saghkh beslenme ile ilgili diisinceler sizi ginde 3 saatten fazla mesgul eder mi?

= Sk sk
= Bazan
~ Highir zaman

Saghksiz oldugunu disondiginiz besinlen yediginiz oldu mu?

= Har zaman
~ ik gk

~ Bazen
 Hichir zaman

Sizre ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

= Her zaman
Sk ik
» Baman

Besinlerin icerisinde sadece saghkh olanlan tiketmek kendinize olan giveninizi arttnr mi?

. Har zaman
Sk 2k
= Bazan
~ Highir zaman

Uyguladifiniz beslenme tipi yasam taramz degistirir mi? (desarda yeme sikhig, arkadaslar vh)

) Sk 5k
= Baren
v Highir Zaman

= Har zaman
~ ik gk
= Bazen

, Hichir zaman

5aghksiz beslendiinizde kendinizi suchs hisseder misiniz?

=y Her zaman
SISk
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= Bazen
, Hichir zaman

Piyasada saghksiz besinlerin de satildigan dilsaniir misaniiz?

= Har zaman
.Sk 2k
 Bazen

- Highir zaman

Son zamanlarda yemeklerinizi dzellikle tek basimza yemeyi tercih eder misiniz?

- Har Zaman
Sk 2k

= Bazen

=y Highir zaman

Beck Depresyon Olcegi

Ankalin s bAOFOAdS yar alah her gruptabl climieled didealle clsyaral, BUCLN DaHIL GECEN HAFTA g de kandinie] fidel
hEsaTEinE an i anlatan o eyl geeteyni

, Omgn we skt degjilm
- Kendlmi dxdniid ve skl hissedyonsm

- Hiap (ZONE0N v skehliym. Bundan Kurtulamiyonm.
-0 Kadar (0l ve SIkntisyem i, ark dayanamiyanim

- Geliegek hakkinda urutsuz ve karamsar degiim
~ Gelecek igin karamsanm

- Geleceiien bekledigim highir ey yok

= Geiecel NEtKINGa UMUAELZUM Ve 5ankl higor 52y dizsimeyecakmis gitl gelyor

-, Kendimi bagansiz kil olarak garmoyonm

~ Bagkalanndan daha bagansiz tiduumy hissedyorm

= Gegmipe baitifmia bagansikiara ool oldugunu ginlyonm
, Kendimi tmilyle bagansiz bir Insan oiarak gorlyonm

= Har peyten eskis! Kadar zevk alyonm
 Birpok 5eyen sskiten cidufu gibl ZEVK Siamiyonm
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=~ Artik hichir ey bana tam aniameyla Zevk vermiyar

, Her gayden sikilnyorum

=~ Kengime herhang bir bigimas sugu hissetmiyorum
, Kengimi Zaman zaman sugiu hissadiyorum

-, (200U Zaman Kengmi sugy hissadyorum

~ Kengdimi her zaman suglu hissediyorum

- Kendlmden memnunum

~ Kesdimiden pek memnun degilm
= Kengime KIZginimi

= Kenimaden nefret diyorum

- Bagkalannian aha Kt cidlUmU Sanmyorm
~ Hataianm ve Zayif taranianm siugun 0g0rdyonim

= Hataianman doiay! kendimden wanyonm

~ Her geyl yanhi yapiyormugum giil gestyor ve hep kendimde kabahat buliyorum

=~ Kendimi Siglrmek giol gogincelerm yok

= KImi Zaman kendimi Sid0mey] d0ginyonIm ama yagmiyorm
, Kengimi Sio0mmek isterdim

-, Firesat bulsam kendimi Sid0rdrdm

~ Igimaen afjamak geidi)l pek aimusyor
, Z3man zaman igmien agamak gellyar

+ Gofu Zaman agiiyorum

- Eskiden affayablirdm ama simdl Istegem oe aglayamiyorum

-, Har zaman cidugumdan daha can: sikkn ve sinirl degilim
- Eskisine orania daha kolay canmm sikiliyor ve EZyanim

~ Har yeye canim sikilyar va kendiml hap sinifl hissediyonm
~ C:anam sakan peylers bile arik Kzamiyomm
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13

14

15

16

17

~ Bagpkalan lle gorlgme, konugma istegimi kaybetmedim
, Eskis! agar Insanlana binlkde cimak istemityarum

~ Birleri e QOIGOD KoUK hig: Emden geimiyor

~ Artik gevrEmde i Kimsayl ksiamiyonm

-, Karar veririen eskisingen Taza ggilk calmiyorum
- ESKKIEN DOUGU K3dar KDiay KSrar veremiyanm

- Esklye Kiyasia karar vermekte gok QGIOK Gekiyonm
~ Artik higbir Konuta karar veremiyorum

= Har Zamankinden farkll gindno0H0mI s=nmiyanum.

~ Ayniada kendime her zamankinden kot gorniyomnm.

~ AyTiEya baktiemda kendimil yastanmig ve giridniegmis buluyorm
= Kendimi GOl girkin bullyanm.

~ Eskisl kadar Iyl I gii; yapabillyorum
v Her zaman yaptdm Igler gmal gizimede blyoyor.

, Ufacik bir |51 Blie kendimi GOk zoriayarak yapabillyanm.
- ArtIk hichir 5 yapameyonam.

, Uiylum her zamankl gibi
- Eskisl ginl Leywyameyonm
- Her zamankingden 1-2 saak dnce uyaniyonum ve kolay koiay fekrar uykuya dalamiyornum.
- Sabahian ¢ok eften uyaniyonum ve oir daha uyuyameyonm.

-, Kengimi her zamankinsn yorgun hissetmivorum.
- Eskiye orania daha (anuk yoniuyonm.

- Her gey benl yonuyor.

= KiEndimi hichir 5ey yanamayacak K3far yorgun ve bikn hissediyonm.

- |gtaim her zamanil gibl

~ Esklsinden daha Igtahszim
= |gtaiim ok azaidi.

~ Highir gey ylyemiyornm.
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20
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= 50N Zamanianta zayMamadim.

, ZayiNamaya galigmadigem haide en a2 2 K verdim.
-~ ZayMamaya calipmadifem halde en az 4 Ky verdim
-, ZayMamaya calipmadigem halde e az 6 Kig verdim,

- Sagihpmia igh kaygilanm yok

- Afniar, mide sanzitan, kabiiik ginl gkayetienm oiuyor ve buniar benl tasaiandmyor.

= SaglgImin BoZmasIndan cok Kaygianiyomnm ve kafami Dagka paylers varmekha Zoriansyonm.
~ 521K ELTITUM K3f3Ma 0 Kaoar takiyor K, Bagka hghir ey o0ginemiyomm.

~ Cinesel konuiara olan Bgimde herhangl bir deigkilk yok.
~ Eskising orania cinsel konulara ligim a2

=~ Cinsal lstagim gok azaidl.

= Hig el Istek duyTyorum.

= Cazalandinimas! gereken Geyler yaplijmi Sanmeyonam.

=~ Yaphklanmdan doiay cezalandiniablecegimi diginiyorm.
, Cazami gekmayl bekiyonm.
, Sankl cazami buimussum gib geliyor
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Ek 4.

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Kamuran Digdem Soyadi Ozkahya
Dogum Yeri | iskenderun/HATAY Dogum Tarihi | 22.07.1990
Uyrugu T.C. Telefon 0532 705 66 59
e- mail dozkahya@gmail.com

Egitim Diizeyi

Derece Alan Okul Yil
Lise Fen- Matematik Bandirma Anadolu Lisesi 2008
Lisans Beslenme ve Diyet |Istanbul Bilim Universitesi | 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Beslenme ve Diyet Uzmam | Acibadem Saglik Grubu 09.2015-halen

Beslenme ve Diyet Uzmani

ve Danmismanhk

Diyetkolik.com

05.2013-09.2015

Beslenme ve Diyet Uzmani

PNP Egitim ve Danigmanlik Merkezi

10.2014-09.2015

Beslenme ve Diyet Uzmani

Marmara Tip Merkezi

06.2013-05.2015

Beslenme ve Diyet Uzmani

Dermamed Poliklinikleri

04.2013-07.2013

Kurum Diyetisyeni

Sofra Grup- Eylipoglu Koleji Projesi

12.2012-02.2013

Yabanci Diller

Yabana Diller Okudugunu anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta

Almanca Orta Zayif Zayif
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