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1. OZET

Ortoreksiya nevroza, saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan yeme
bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketme takintisidir. Bu
caligma diyetisyenlerde saglikli beslenme takintis1 (Ortoreksiya Nervoza) ve yeme
tutumlarinin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Calismaya 59°u (%78.7) kadin ve 16’s1
(%21.3) erkek olmak tizere degisik illerde ve saglik kurumlarinda calisan toplam 75
diyetisyen elektronik ortamda katilmigtir. Bireylerin genel ozellikleri igin ilgili anket
formu; saglikli beslenme takintilar1 ile yeme tutum ve davraniglari igin Ortoreksiya
Nervoza Degerlendirme Olcegi (ORTO-15), Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40)
uygulanmistir. Diyetisyenlerin yas dagilimi 23 ile 60 arasinda degismektedir. Calismaya
katilan 75 diyetisyenden 9'u (% 12) zayif, 60'1 (% 80) normal, 6's1 (% 8) ise fazla
kiloludur. YTT ve ORTO arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Ortorektik ozelliklere sahip olarak % 64 belirlenmistir. Ortorektik 6zelliklere sahip
olanlarin 36's1 (% 75) kadin, 12'si (% 25) ise erkektir. Ortoreksiya nevroza ile cinsiyet,
yas, BKI, medeni durum ve kronik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p>0.05) bulunamamistir. Diyet ile giinlik olarak alinan; enerji, karbonhidrat,
protein, yag, kolestrol, lif, A vitamini, B; vitamini, B, vitamini, Bg Vvitamini,
magnezyum, demir, kalsiyum, fosfor ve ¢inko agisindan ON’ 11 diyetisyenler ile
ortorektik olmayan diyetisyenler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Ancak E vitamini karsilanma diizeyleri ortorektik olan diyetisyenlerde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yasam bi¢imi faktorlerinden; fiziksel aktivite, alkol
tilkketimi, sigara kullanimi, vitamin kullanimi ve su tiiketimi ile ON’ nin birbirinden
bagimsiz oldugu (p>0.05) sonucuna varilmistir.

Uzmanlara gore ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan kisilerin sayis1 giin
gectikce artmakta ve bozuklugun oniimiizdeki 10 yil icinde hizli bir artis gosterecegi
beklenmektedir. Bunun 6niine gegmek, ortoreksiya nervosayi bir halk saglhigi sorunu

olarak gormek ve gerekli tedbirleri almay1 gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nevroza, ORTO-15, YTT-40, Yeme bozukluklari.



2. SUMMARY

Determination of Obsession With Healthy Eating (Orthorexia Nervosa)
and Eating Attitudes in Dietitian.

Orthorexia nervosa, obsessed with healthy eating is defined as eating disorders,
which interfere with a person's life is obsession consume natural diet. In this study
nutritionist obsession with healthy eating (orthorexia nervosa) is conducted to determine
the attitudes and eating. The study included 59 (78.7%) were female and 16 (21.3%),
including male total of 75 dietitians working in different provinces and health agencies
participated in an electronic environment. Questionnaire related to general
characteristics of individuals; obsession with healthy eating attitudes and behaviors for
eating orthorexia nervosa rating scale (ORTO-15), Eating Attitudes Test-40 (EAT-40)
was applied. The age distribution of dietitians ranged from 23 to 60. In the study
participated 75 dietitians of 9 (12%) low weight, 60 (80%) normal weight and 6 (8%)
were pre-obese. There was a positive correlation between EAT and ORTO (p <0.05).
64% were identified as having orthorexic features. Orthorexic with properties in 36
(75%) female and 12 (25%) are male. Orthorexia nervosa with gender, age, BMI,
marital status, and a statistically significant difference between chronic disease (p>
0.05) were found. Received daily diet; energy, carbohydrate, protein, fat, cholesterol,
fiber, vitamin A, vitamin B, vitamin B,, vitamin Bg, magnesium, iron, calcium,
phosphorus and zinc in terms ON 's dietitian with orthorexic non-dietitians significant
difference between were not (p > 0.05). However, the levels of vitamin E met the
dietitian orthorexic higher in patients (p <0.05). Of lifestyle factors; physical activity,
alcohol consumption, smoking, vitamin use and water consumption and the ON' s are
independent from each other (p> 0.05) was concluded.

According to experts, the eating disorder orthorexia nervosa number of people
is increasing day by day and the disturbance is expected to be a rapid increase in the
next 10 years. Avoid this, see orthorexia nervosa as a public health problem and

requires to take the necessary measures.

Key Words: Orthorexia Nervosa, ORTO-15, EAT-40, Eating Disorders.



3. GIRIS VE AMAC

Yeme, insanlarin en temel biyolojik faaliyetlerinden biridir. Ancak yemek
yemenin biyolojik gerekliliginin yaninda psikolojik 6nemi de bulunmaktadir. Kisiler
kendilerini baski altinda hissettiginde ya da birine 6fkelendiginde yeme davranisi
degisebilir. Bu durum biyolojik ihtiyactan degil, psikolojik ihtiyactan
kaynaklanmaktadir (Arh ve ark., 2012).

Yeme bozukluklar1 antik ¢aglardan bu yana degisen siklik ve belirtilerle var olmustur.
“Yeme Bozukluklari’ (YB); yeme davranisina yonelik tiim bozukluklari bir ¢ati altinda
toplayan, bu rahatsizliklart anmak i¢in kullanilan genel bir tanimlamadir. Modern ¢ag’in
hastaliklar1 arasinda, hizla artan hastalik grubunda yer almaktadir. Zayiflikla ¢ekiciligin,
incelik kavraminin, estetik kaygilarin degismesi yeme bozukluklarini arttirmistir. Kilolu
insanlarin yash goriindiigii, incelik ve zarafetin daha ¢ekici oldugu tarzindaki moda ve
anlayis ozellikle geng kizlarda zayif kalma, ince olma arzusunu dogurmustur (Hocaoglu
ve Toker, 2009). Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabina (DSM-IV-TR, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV, 2000) gore yeme bozukluklari; anoreksiya nevroza (AN), bulimiya
nevroza (BN), bagka tiirlii adlandirilmayan yeme bozukluklarini-EDNOS (Eating
Disorders not Otherwise Specified) igermektedir
(http://www.worldcat.org/title/diagnostic-and-statistical-manual-of-mental-disorders-
dsm-iv-tr/oclc/43483668/viewport).

Son birka¢ yildir smiflandirilamayan diger yeme davranis bozukluklar
arasinda yer alan "ortoreksiya nervoza" ile ilgili ¢calismalar yapilmaktadir. AN ve BN
tarihgesinde oldugu gibi, ortoreksiya nervosa (ON) henliz DSM de yer almamakla
birlikte, arastirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk olarak
tanimlanip tanimlanamayacag tizerinde durduklari yeni bir kategoridir. Giinlimiizde
Bati’nin ‘ideal kadin’ figiiri ile tamisik tiim kiiltiirlerinde ortaya ¢iktigi ve yayginlik
oraninin hizla arttig1 bilinmektedir. AN ve BN gibi dnceleri siniflandirma sistemlerinde
bile yer almazken, bir bozuklugun tani kriterleri belirlendikten sonra o bozuklukla ilgili
yapilan arastirmalar arttik¢a, bu konudaki bilgi birikimi de cogalmaktadir (Arusoglu ve
ark., 2008).

Ortoreksiya terimi Yunanca ‘orthos’ (dogru, uygun) ve ‘orexia’ (istah)

kelimelerinin birlesmesi ile ilk kez 1997 yilinda Dr. Steven Bratman tarafindan



tanimlanmistir - (http://www.orthorexia.com/). S.Bratman, Yoga Journal’da yazisini
yayimladiktan sonra bu belirtilerden yakinan kisilerden ¢ok sayida e-mail ve telefon
aldigim1 belirtmistir. Daha sonra bu terim Cosmopolitan dergisinde ve WebMD gibi
popiiler web sitelerinde dikkati ¢ekmistir. Bratman, “Health Food Junkies” adli kitab1
yayimlamis ve “www.orthorexia.com” web sitesini olusturmustur. Bratman, onunla
baglantiya gecen bireylerin, beslenme ile ilgili kendi diisiincelerini paylasan diger
bireylerle siklikla bir araya gelmeyi tercih ettigini, ancak bu zihinsel ugrasilarinin kendi
aile fertleriyle ve arkadaslariyla 6giinti paylasma keyfini onledigini belirtmektedir. Bir
yazisinda bu insanlarin belirli bir felsefeyi veya teoriyi (6rnegin, makrobiyotik diyetler
veya belirli bir kan tipi i¢in gelistirilen diyetler) izlemeye yatkin olduklarini ve diyet ne
kadar karmagsik veya sinirlayict olursa, kisilerin diyetlerine o kadar sadik kaldigim
saptadigini belirtmektedir (Mathieu, 2005).

Ortoreksiyanin temelinde oncelikle sagligin gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi
veya agirlik kaybetme amaci yer alirken sonrasinda bu beslenme tarzi ortorektik
bireylerin hayatlarindaki en 6énemli boliimii olusturmaya baslamaktadir.Boylece sagligi
korumak ve iyilestirmek i¢in saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (Bonaechea et
al., 2005). Ortorektik bireyler iggiidiisel yemek yetenegini (a¢ olduklar1 zamani, ne
kadar yemeleri gerektigini) kaybededer. Kendilerine empoze ettigi veya uyguladigi bir
diyet sonucunda beslenme sorunlariyla karsilasip saglik sorunlar1 yasayabilirler ancak
sosyal sorunlart daha belirgindir. Ortorektik bireylerin hayat plani siklikla yiyecekler
etrafindadir, bunun sonucu olarak sosyal agidan izole edilebilmektedirler (Kratina,
2006). Tipk: anoreksiya nervozada oldugu gibi kotii beslenmeye ve agirlik kaybina yol
acabilecegi, buna karsilik anoreksiya nervosa (AN) ve bulimiya nervozadan (BN) farkli
olarak tiiketilen yiyecek miktar1 ve zayif goriinlim yerine saglikli ve saf besinler

tilketme konusu ile asir1 ugras iginde olduklar: bildirilmektedir (Bozan, 2009).

Zayifligin bir giizellik ol¢iitli olarak kabul edilmesi, “ne kadar zayif olursam, o
kadar giizel olurum” diigiincesi, yanlis yeme tutum ve davraniglarin edinilmesine neden
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda, yeme bozukluklarinin Bati iilkelerinde diyet
yapma ve zayifligin yayginligindan kaynaklandigi ve bati “kiiltiiriine-bagli sendrom”
oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan baska caligmalarda ise, bu durumun diger
toplumlarda yaygin goriildiigii ve sikligin giderek arttig1 saptanmistir. Klinik drneklerde

erkek kadin orani, 1/10, 1/20 arasinda bulunmustur (Arli ve ark., 2012). Amerika



Birlesik Devletleri' nde, 20 milyon kadinda ve 10 milyon erkekte; anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu yada baska tiirli adlandirilamayan
yeme bozuklugu (EDNOS) dahil olmak {izere hayatlarinin belli doneminde klinik olarak
anlamli bir yeme bozuklugu gorildiigi belirtilmistir. Yeme bozukluklarinin
Tiirkiye’deki yaygmlhigi ve sikligir hakkinda fazla bilgi olmamakla birlikte, genellikle
12-18 yas arasindaki gen¢ kiz ve erkeklerde daha sik goriildiigli saptanmistir (Arlt ve
ark., 2012). Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH, 2011) verilerine goére yeme bozuklugu
prevelans1 30 milyondur (http://www.nationaleatingdisorders.org/get-facts-eating-
disorders).

Bilimsel arastirmalarla, insanin yasami i¢in 50’ye yakin besin 6gesine gereksinimi
oldugu ve insanin, saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamast i¢in bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime
ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur
(Tirkiye Beslenme Rehberi 2004 ). Yasam seklinde yapilan degisiklikler ile kalp damar
hastaliklari, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite gibi hastaliklarin 6nlenmesinde
yeterli ve dengeli beslenme temel rol oynamaktadir (Aldana et al., 2005). Beslenme,
achik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin ¢ektigi seyleri yemek i¢gmek
degildir. Beslenme; sagligi korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin &gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmas: gereken bir eylemdir (Tiirkiye Beslenme Rehberi 2004).
Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin giderek artmasiyla birlikte toplum
ve saglik profesyonellerinin saglikli beslenmeye verdikleri 6nem de giderek
artmaktadir. Bu nedenle beslenme bilgisi, yeme tutum ve davraniglarda ayrica besin
tercihlerinde degiskliklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Aikman and Crites,
2005).

Bu ¢alisma,heniiz 'ortoreksiya nervosa' nin yeni bir kavram olmasi ayrica ON ile
ilgili ¢aligmalarin sayica az olmasi ve yeterince bilginin mevcut olmamasinin yaninda
beslenme egitimi veren diyetisyenlerde ‘saglikli beslenme aligkanliginin yaygin
olabilecegi diisiiniilerek’ genel beslenme durumlari, besin se¢imi, satin alma, hazirlama,
yeme tutumlart ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme

konusundaki davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.


http://www.nationaleatingdisorders.org/get-facts-eating-disorders
http://www.nationaleatingdisorders.org/get-facts-eating-disorders

4. GENEL BILGILER
4.1. Yeme Bozukluklar:

‘Yeme Bozukluklar1’ terimi psikolojik ve biyolojik temelleri olan anormal ve

uyumsuz yeme ile ilgili davraniglari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association-APA)
psikolojik kosullar1 tanimlamak igin kriterlerin olusmasimi denetlemekte, periyodik
olarak giincellestirerek Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’ni
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) yayinlamaktadir
(http://www.eatright.org/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=6442464706).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yeme bozukluklarint degerlendirmek amaciyla
kullanilan resmi kodlama sistemi; Hastaliklarin Uluslararast  Siniflandirilmasi,
Dokuzuncu Goézden Gegirme ve Klinik Uyarlama’dir (ICD-9-CM). Siniflandirmada
DSM-1V bozukluklarinin ¢ogunun bozuklugun adinin dncesinde gelen sayisal ICD-9-
CM kodu vardir (Arusoglu, 2006).

Viicut agirligi yonetimi, viicut imaji ve yiyecek tiiketimi ile ilgili normal
davranig ve tutumlar asir1 hale geldiginde, yeme bozukluklar: gelisebilmektedir. Temel
bilinen yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza (yememe-Anorexia Nervosa), bulimiya
nervoza (asirt yeme ve kusma-BN) ve tikanircasina yeme bozuklugu (tikabasa yeme
nobeti-Binge Eating Disorder)‘dur
(http://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders/index.shtml).

Bu bozukluklarin gelisimi ile ilgili agiklamalar ¢ok yonli olup, diyet yapma
davraniginin  yeme bozukluklarinin gelisimine yol agan ortak uyarict oldugu
vurgulanmaktadir. Modern toplumlarda ince bedene sahip olmak kabul gormektedir.
Isteyerek diyet yapanlarin g¢ogunlugu daha ¢ekici olma amacindadir.Isteyerek diyet
yapanlarin bir diger grubu mankenler, danscilar, balerinler, sporcular, jokeyler gibi is
yasamlarinda rekabetin 6nemli oldugu Kisilerdir ve yeme bozukluklari gelistirme
riskleri yliksektir. Baz1 kadinlarin profesyonel ve sosyal taleplerle basa ¢ikamayip,
catisma Yyasadiklar1 ve bedensel ugraslara yonelerek diyet yaptiklar1 varsayilmaktadir.
Yeme bozukluklar1 i¢in 6zgiin bir neden bilinmemektedir. Anoreksiya nervozanin
baslangi¢ yasi gbz Oniine alinirsa hastaligi ergenlik degisimleri ve bu degisimlere uyum
saglamaktaki yetersizlikle agiklamak uygun gelebilir. Yine bu hastaliklarin belirgin bir

sekilde kadinlarda daha ¢ok goriilmesi hastaligin gelisiminde kadinlik psikolojisinin


http://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders/index.shtml

Oonemini vurgulamaktadir. Sosyal degisimler de Ozellikle bulimiya nervozanin

gelisiminde rol oynamaktadir (http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=21).

4.1.1. Anaroksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza ilk kez 1500’lii yillarda Simone Porto O. Portio tarafindan
tanimlanmistir. Aclik ve ¢ileciligin (asetizm) kutsal, 6zendirilen bir davranis oldugu bu
donemde, anoreksiya olarak tanimlanabilecek olan bu durum din ugruna diinya
zevklerinden vazgegme anlamina gelmektedir. Sonraki donemlerde, amenore,
istahsizlik, kabizlik, asir1 hareketlilik ve zayiflikla seyreden kadin olgular bildirilmis
olup, psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmesi son 30 yil i¢inde miimkiin olmustur
Diinya Sagik Orgiitii (1992) tarafindan fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktérlerle
iliskili davranmigsal sendromlar grubuna sokulan anoreksiya nervoza, Amerikan
Psikiyatri Birligi (1994) tarafindan bagimsiz bir grup olarak ele alinmisolup, kilo alma
konusunda asir1 korku ve viicut agirliginin %15’ini kaybetme kriterleri tani o6lgiitleri
olarak ifade edilmektedir (Ates¢i ve ark., 2003). Bir kisiye “anoreksiya nervoza” tanisi
konmas1 i¢in hastada DSM-IV kriterlerinden en az dordiinii karsilamasi gerektigi
belirtilmektedir (APA, 1994).
DSM-IV' e gore Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri:

1. Yas ve boya gore olagan sayilan en az kiloda olma ya da bunun iizerinde bir
viicut agirhigia sahip olmay1 kabul etmeme (beklenenin %85 inin altinda viicut
agirhigina sahip olmaya yol agan kilo kaybr),

2. Beklenenin altinda Vviicut agirligina sahip olmasina ragmen kilo almaktan ya da
asir1 kilolu olmaktan korkma,

3. Viicut agirhgt ya da bicimini algilamada bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi
veya o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme,

4. Menstrual siklus sonrasi adet gormeme durumunun ortaya ¢ikmast, yani en az ii¢
ardigik menstriiel siklusun olmamasi (APA, 1994).

AN Tipleri;

a. Kisitlama Tipi: AN’l kisi atak sirasinada tikinircasina yemek yememis ve kendi
kendine kusmamis ya da laksatif lavman, diiiretik kullanmamastir.

b. Asir1 Yeme/Cikartma Tipi: AN’I kisi atak sirasinda yemek yemis ve kusturma

veya laksatif lavman, diiiretik kullanmistir.



4.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza, ‘“bous” (0kiiz) ve “limos” (aglik) sézciiklerinden koken

almaktadir. “Okiiz kadar a¢ olmak” veya “bir okiizii yiyecek kadar a¢ olmak”’

anlamlarmi igerir.Bulimiya nervoza (BN) yineleyen tikinircasina yeme epizotlari,

tikinma sirasinda yemeyi kontrol edememe duygusu, kilo almayr onlemek igin

uygunsuz telafi davramislart (kusma, bagirsak yumusatici, idrar soktlriicii ilag

kullanimi, asir1 diyet yapma, orug¢ tutma, yogun egzersiz) beden agirligi, bigimi ile

stirekli zihinsel ugras1 ve 3 ay i¢inde haftada ortalama 2 tikinma epizodu ile belirgin

yeme bozuklugu alt grubudur (Aydin ve Maner, 2007).

DSM-IV'e gore Bulimiya Nervoza Tan1 Kriterleri:

1. Yineleyen tikanircasina yeme epizodlarinin olmast; su sekilde belirlidir;

a) Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
cok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (herhangi bir 2 saat i¢inde)
yeme.

b) Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (yemeyi
durduramayacagi ya da ne yedigini, ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

2. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin zorladig1 kusma, laksatif, diiiretik ya da
diger ilaglarin yanlig yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asirt egzersiz
yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar bulunma.

3. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisinin de 3 ay
stireyle ortalama en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi.

4. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢gimde viicudunun bi¢cimi ve
agirhigindan etkilenme.

5. Bu bozuklugun sadece AN epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmamasi.

BN Tipleri;

a. Cikarma olan Tip: BN’l1 kisi diizenli olarak kendi kendine kusmus yada laksatif
lavman, ditiretik kullanmustir.

b. Cikarma olmayan Tip: BN’l1 kisi hi¢ yemek yememe veya asir1 egzersiz yapma

gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmus ancak kendi kendine

kusmamis yada laksatif lavman, ditiretik kullanmamistir (APA, 1994).



4.1.3 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (EDNOS)

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza kriterlerini tam olarak karsilamayan
beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan yeme bozukluklarini i¢ine alan yeme
bozuklugudur.

Sinirlarindaki belirsizlik nedeniyle, en az ¢alisilmis ancak en yaygin tani konulan yeme
bozuklugudur. AN’ye ve BN’ye benzer durumlar, Tikinircasina Yeme Bozuklugunda
da (TYB) (binge- eating syndrome) gézlenir (Yiicel, 2009).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu
TYB tan1 agisindan, BN ile benzer 6zellikleri nedeniyle bilimsel tartismalarin
konusunu olustururken, bir yandan da obezite ile baglantilar1 yoniinden dikkati
cekmektedir. Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ‘belirli
bir zaman iginde, benzer kosullarda ve benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yemek’ seklinde tanimlamistir (Robinson, 2013). Yemek sirasinda
kisinin yediklerinin miktarint kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde
kontrol kaybi hissinin olmasi da, tikinircasina yeme epizodunun bir diger 6zelligidir.
TYB, BN’ye 6zgii uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin, diizenli olarak
yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi ile seyreden bir yeme bozuklugudur.
DSM-1V tani dlgiitlerine gore tani koyabilmek i¢in, tikinircasina yemenin haftada en az
2 kez, 6 aydir mevcut olmasi gerekir (Semiz ve ark., 2013). Cesitli ¢alismalarda, obezite
tedavisi i¢in bagvuran kisilerde TYB siklig1 ortalama %30 olarak tanimlanmaktadir
(Robinson, 2013).
DSM- 1V’e gore Bagka Tiirlii Adlandililamayan Yeme Bozuklugu Tan1 Kriterleri:
1. Kadinlarda, menstruasyon dongiileri diizenli olup, anoreksiya nervozanin diger
biitiin kriterlerine rastlananlar,
2. Onemli kilo kaybina ragmen viicut agirhig normal smirlar iginde olup
anoreksiya nervozanin diger biitiin kriterlerine uyanlar,
3. Tikanircasina yeme ve sonraki uygunsuz davraniglarin haftada ikiden daha az
veya li¢ aylik siirelerden daha az olmasi haricinde, bulimiya nervozanin diger

biitiin kriterlerini gosterenler,



4. Normal viicut agirhigindaki bir bireyin az miktarlarda yedikten sonra diizenli
olarak uygunsuz davraniglari yapmasi (6rnegin iki biskiivi yedikten sonra
kendini kusturmasi),

5. Biiyilk miktardaki besinleri yutmadan tekrar tekrar c¢igneme ve tiikiirme
davraniginin varligi,

6. Tikanircasina yeme bozuklugu: Tekrarlayan tikanircasina yeme sonrasi bulimiya

nervozanin 6zelligi olan uygunsuz davraniglart yapmayanlar (APA, 1994).

4.2. Yeme Bozukluklar: Prevelansi

Yeme bozukluklarinin yayginlik oranlari lizerine yapilan ¢alismalar temelde iki
Olciime dayanmaktadir. Bunlardan ilki toplum genelindeki vaka sayisini ifade eden
yayginlik, digeri ise belirli bir zaman diliminde toplumda ortaya ¢ikan yeni olgu
sayisint ifade eden siklik Olglimleridir. Kullanilan 6rneklem, g¢alismanin yapildigi
donem ve kiiltiir gibi yontemsel farkliliklar tasidigindan bu galismalar birbirinden farkli
oranlar ortaya koyabilmektedir
(http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=21).
Yeme bozuklugunun genellikle bati toplumlarinda daha fazla goriildigi bildirilmekle
birlikte son zamanlarda yapilan calismalar, gelismekte olan toplumlarda da yeme
bozuklugu goriilme oranlarinin arttigin1 gostermektedir (Semiz ve ark., 2013). Geng
kizlarda anoreksiya nervozanin goriilme siklig1 binde bir, bulimiya nervozanin yiizde
bir oldugu belirtilmektedir. Ayrica klinik drneklerde erkeklerin kadinlara oraninin, 1/10
oldugu, erkeklerde daha seyrek goriildiigii ifade edilmektedir.
(Erisim: [http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=21]). Kaba tahminlere
gore 13,5 milyon Amerikali anoreksiya, bulimiya veya tikinircasina yeme bozuklugu
kriterlerine uymaktadir. 2005 yilinda yapilmis 1500 Amerikali yetigkinle yapilan bir
aragtirmada, her 10 kisiden 4’ inde yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir
(http://www.eatright.org/WorkArea/Download Asset.aspx?id=6442464706). AN ve
genel olarak AN’nin yagam boyu yayginhigi ¢ift tarafli olarak yapilan ii¢ biiyiik toplum
tabanli kohort calismalar1 ile degerlendirilmistir. Isve¢’te 1935-1958 dogumlu
kohordunda olan kadinlarla yapilan en biiyiik ¢ift tarafli ¢alismada AN %1.2 ve genel
olarak (genis ¢apta) AN %?2.4 dir. 28-39 yas arasi1 kadinlarla Avusturalya’da yapilan ¢ift
kor bir ¢alismada, AN %1.9 ve genel olarak AN %4.3 diir. 1975-1979 dogumlu Finli
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kadinlarla yapilan benzer bir calismada yasam boyu prevelans AN %2.2 ve genel olarak
AN %4.2°dir. Ayn1 dogum kohortunun AN yasam boyu yayginlhigi %0.24 olarak
bulunmustur (Hoek et al., 2012).

Hoek ve arkadaslari, (2012) Ergenlik donemindeki 496 gen¢ kizdan olusan 6rneklemi
genc yetigkinlige kadar yillik tanisal gorlismeler yaparak 8 yillik bir donemde
izlemislerdir. 20 yasindaki AN prevelansi %0.6 ve genel olarak AN %2.0 bulunmustur.
Portekiz’de ergen kizlar arasinda AN yayginligi %0.39 ve genel olarak %0.64 diir
(Hoek et al., 2012).

Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler (2007) tarafindan kadinlar ve erkekler ile
yapilan genis 6rneklemli (n = 2980) bir ¢alismada yasam boyu AN ve BN yayginligi
sirast ile %0.6 ve %] olarak belirtilmistir. Avusturalya’da 28-39 yas aras1 kadinlardan
olusan kohortla yapilan ¢alismada BN yasam boyu yayginligi %2.9 bulunmustur. ABD
ve Avrupa’da yapilan biiylik dlgekli iki agamali ¢aligmalara gore, niifusta BN yasam
boyu yaygmliginin kadinlarda %0.9 ile %1.5 ve erkeklerde % 0.1 ile 0.5 arasinda
degistigi belirtilmistir (Hoek et al., 2012).

Yeme bozuklugu yaygimlhiginin incelendigi bir ¢alismada 2509 birey iizerinde

13-22 yasarasi geng kiz ve kadinlarin %0.3” iinde anoreksiya nervoza, %0.3" iinde
bulimiya nervoza ve %4.2 sinde spesifik olmayan yeme bozukluklari belirlenmistir
(Kazkondu, 2010). Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH, 2011) verilerine gére yeme
bozuklugu prevelansi1 30 milyondur (http://www.nationaleatingdisorders.org/get-facts-
eating-disorders). Yeme bozukluklarinin orta ve iist sosyokiiltiirel seviyede gorildigii
konusunda yaygmn bir goérliy varsa da, arastirmalar bunu her zaman
desteklememistir.Yine beyaz irkta, adolesanlar ile geng kadinlarda daha yiiksek goriilme
oranlari bildirilmistir (Kegeli, 2006).
Sanayilesme, beslenme aliskanliklarinin degismesi, kent yasami, medya etkisi ve
kiiltiirler arasi karsilagsmalarin ve etkilesimlerin yayginlagsmasi, bu bozukluklara olan
farkindaligin  ve yapilan c¢alismalarin artmasi toplumlardaki yayginlik artigini
aciklayabilir (Semiz ve ark., 2013).

4.3. Yeme Bozukluklar: Tedavisi

Yeme bozukluklarinin  tedavileri, multidisipliner ekip c¢aligmast  bi¢iminde

yiriitiilmektedir. Bu ekibin basinda psikiyatri uzmani bulunmakta ve her asamada i¢
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hastaliklar1 uzmani, diyetisyen, dis hekimi, fizik tedavi uzmani gibi ilgili brans
hekimleri ile igbirligi yapilmaktadir.
Yeme bozukluklarinda psikiyatrik tedavi uzun ve zahmetlidir ve psikoterapi yeme
bozukluklar1 tedavilerinin vazgegilmez unsurudur.
Cagdas tedavi yaklasimlarinda temel adimlar su sekilde 6zetlenebilir:

a. Normal, saglikl1 ve kisiye uygun kiloyu saglamak ve devam ettirmek

b. Yiyecek kisitlamasi veya uygunsuz dengeleyici davranislart durdurma

€. Yeme bozukluklarinin temel belirtilerini (asir1 deger verilmis diisiince, bozuk
biligsel semalar vb.) degistirme, yerine saglikli olanlar1 koyma

d. Fiziksel komplikasyonlari tedavi etme

e. Es tan1 durumlarini tedavi etme

f. Akut diizelme sonrasi 5 yilda niiksleri 6nleme.
AN tedavisinde en biiyiik zorluklardan biri, hastalarin hastaligi ve tedaviyi kabul
etmemeleridir. Bu durum tedaviyi geciktirmekte, bazen da olanaksiz kilmaktadir.
Hayati tehlike olmasi halinde, zorunlu tedavi ve hastane yatis1 gerekir. Aile ortaminin
hastay1 ¢cok olumsuz etkilemesi, eslik eden tanilarin varligi, hastanin il disinda yasamasi
ve BKI'nin ¢ok diisiik olmasi da yatis1 gerekli kilan durumlardandir. Spesifik bir ilag
tedavisi olmadigindan her hasta 6zel olarak degerlendirilir. Ergenlerde, ailenin tedaviye
dahil edilmesi gereklidir.
BN’de ise, biligsel-davranigg1 tedavi ve ilag tedavilerinin birlikte uygulanmasinin
olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir.

Yeme bozukluklarinda, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk es
tan1 olarak bulunmaktadir. Depresyon YB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozukluktur.
Depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik es tani, anksiyete bozukluklaridir. YB
olan hastalarin %31-71’inde en az bir anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur.
Ozellikle AN hastalarinda obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), BN hastalarinda sosyal
fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu, tiim yeme bozuklugu hastalarinda ise sosyal fobi
daha sik goriilmektedir. Yeme bozuklugu hastalarinin ¢ok az bir kismi ruhsal tedavi i¢in

basvurmaktadir ve bircogu tedaviden yoksundur (Semiz ve ark., 2013).
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4.4, Yeme Bozukluklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

4.4.1.Beslenmenin Degerlendirilmesi
Kisinin tibbi veya psikolojik durumu ile ilgili beslenme sorunlari, yeme
bozuklugu belirtileri ve davranislari tespit edilir.

a. Antropometrik Olglimlerin yapilmasi; boy ve agirlik/kilo gegmisinin
incelenmesi, bliylime grafiginin tamamlanmasi, gen¢ hastalarin bliytime
modellerinin ve olgunlasma siirecinin degerlendirilmesi (20 yas ve alt1).

b. Biyokimyasal verilerin yorumlanmasi (6zellikle geri doniis risklerini
degerlendirmek igin).

c. Beslenmenin degerlendirilmesi; yeme modellerini, agirligr ile ilgili temel
tutumlarinin, yemek yemenin bi¢gimlendirilmesi.

d. Davramigsal ve ¢evre belirtilerin  degerlendirilmesi; yiyecegin
kisitlanmasi, kafanin mesgul olmasi, gizli yeme ritiielleri, etkilerin ve
diirtiilerin kontrolli, kusma ve diger arinma yoOntemleri, asir1 egzersiz

(ADA, 2011).

4.4.2. Beslenmeye Miidahele Edilmesi

Enerji ve makrobesin 6geleri aliminin kilo degisikliklerine gdre hesaplanmast
ve izlenmesi, agirligin geri kazandirilmasi veya korunmasi ve beslenmenin rehabilite
edilmesi i¢in kilavuzlara uygun sekilde beslenme modelinin gelistirilmesi hedeflenir.
Bu baglamda,

a. Diyet kalitesi ve diizenin, tiikketilen gidanin gesitliliginin ve artsinin
saglanmasi, aclik veya tokluk i¢in normal algilarin olusturulmasi, besin
takviyesi kullaniminin 6nerilmesi.

b. Pozitif etki yaratarak psikososyal destek saglanmasi.

e. Kisilerin gida secimi; bireysel besin tercihleri, saglik hikayeleri,
psikolojik ve psikososyal faktorler ile kaynaklar ve diger bakimini

sagliyan bireyler dikkate alinarak yapilmalidir (ADA, 2011).

4.4.3. Beslenmenin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Besin aliminin izlenmesi ve kiloyu korumak i¢in gida aliminin ayarlanmasi igin;
a. Kilo artis1 oraninin izlenmesi, kiloyu geri aldiktan sonara korumak igin

gida aliminin ayarlanmasi.
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b. Ekip ile bireyin ilerlemesi hakkinda haberlesilmesi ve buna gore

planlama yapilmas: (ADA, 2011).

4.5. Ortoreksiya Nervoza

Kisa silire 6nce kuruluslar, beslenme uzmanlar1 ve gorsel basin “ortoreksiya
nervoza” (ON) adinda yeni bir kavram kullanmaya baslamislardir. Ancak tipki
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada oldugu gibi ortoreksiya nervoza heniiz
DSM'de yer almamakla birlikte, arastirmacilarin dikkatini yogunlastirdiklar1 ve bir
bozukluk olarak tanimlayip tanimlanamayacag iizerinde durduklari yeni bir kategoridir
(Kazkondu, 2010). Bu bozukluk i¢in herhangi bir klinik kilavuz mevcut olmadigindan
doktorlarin tani kriterlerine gore teshis edebilecekleri bir durum gibi goriilmemektedir.
Diyet arinmasinin en ug 6rengi olarak gézlemlenmis bir durumdur. Ancak ON’ya DSM
tanis1 konulmasi i¢in arastirmalar baslatilmistir (www.orthorexia.com).

Bratman, Kolorado lisansli bir hekim ve alternatif tedavi konusunda bir uzmani
olup 1997°de bazi hastalarinda gozlemledigi durumu tanimlamak i¢in “Ortoreksiya
Nervoza” terimini olusturmustur. Bu terim Yunanca’da siki, dogru anlamina gelen
“ortho” dan ve aglik anlamina gelen “orexis” kelimelerinden olugsmaktadir. Ortoreksiya
ise “dogru beslenme” anlamina gelmektedir. Bratman’a gore, uygun yemek yeme ile
ilgili patolojik bir saplantidir ve amaci sagligi korumak ve gelistirmektir. Ortoreksiya
nervoza, saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanan yeme bozuklugu olup, kisinin
yasantisina miidahale eden dogal diyet tiiketimidir (Canella et al., 2004).

Bratman, bu bozuklugu tanimlayan bir tip doktoru olarak kendini iyilesmekte
olan bir ortoreksiyali olarak degerlendirmektedir. Bratman'a gére ON hastalarinin amaci
zay1f olmak degildir. ON'li hastalar kendilerini sisman hissetmemekte, diyet miikemmel
olursa herseyin iyi olacag: gibi bir zihinsel ugrasi yasamaktadirlar; gercek veya abartili
bir sekilde saglikli veya dengede olmayr amag¢ edinmislerdir (Arusoglu., 2006).
Ortoreksiya biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler icermeyen
saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi patolojik bir saplanti olarak agiklanmaktadir.
Ortoreksiyanin temelinde Oncelikle saglhigin gelistirilmesi, bir hastalifin tedavisi veya
agirlik kaybetme amact yer alirken sonrasinda bu beslenme tarzi ortorektik bireylerin
hayatlarindaki en 6nemli boliimii olusturmaya baslamaktadir. Boylece sagligi korumak

ve iyilestirmek igin saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (Bonaechea et al., 2005).
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ON’l1 kisi, her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol etmektedir. Satin alma
esnasinda ise iriinlerin ambalajlarint ¢ok uzun siire boyunca incelemekte ve inceledigi
tirtiniin icerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina kafa
yormakta olup yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik igerisinde
onem vermektedirler. Bu yilizden pek ¢ok yiyecegi ¢ig olarak tiiketmeyi tercih ederler
(Canella et al., 2004). Ayrica besin hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve
materyaller hakkinda endise duymakta bu nedenle farkli besinlerin tiikketimini
bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore reddetmektedirler (Bonaechea et al.,
2005).

Saglikli beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski altina
aldigindan dolay1 pek ¢ok iriinii tilketmekten vazgegme egilimi gostermelerine sebep
olmakta ve bu vyiizden ortorektik birey, AN’da oldugu gibi kilo kaybetmeye
baglamaktadir (Canella et al., 2004).

Ortorektikler, miikkemmellige ulagsma cabalarindan o6tiirti diyetlerini giderek
kisitlama egilimi gostermektedirler. Bu nedenle ortorektik bireylerin besin ¢esitliligi
oldukga azalmakta ve bunun sonucunda malnutrisyon gelisebilmektedir (Mathieu 2005,
Kratina 2006). Malniitrisyona ek olarak, menstriiasyon siklusunun bozulmasi ve kan
basincindaki asir1 diismeye bagli kalp sorunlar1 da ortaya g¢ikabilmektedir (Mathieu
2005).

4.5.1. Ortoreksiya Nervoza’ nin Belirlenmesinde Kullamlan Kriterler

e Zamanin biiylik kismin (giinde 3 saatten fazla) aligveris yapmak ve saglikli gida
hazirlamay1 diistinmekle gecirmek.

e Saglikli beslenme aligkanliginin diger beslenme aligkanliklarindan {istiin oldugu
duygusu.

e Saglik-gida agisindan sik1 sekilde 6zel bir diyeti takip etmek ve diyete herhangi
bir uyumsuzluk oldugunda bunu telafi etmek i¢in kisitlamalarda bulunmak.

e Diyete karst benlik algis1 olusturma (diyete sapmalar oldugunda sugluluk
hissetmek ve kendinden nefret etme hissinin olusmasi)

e Diger kisisel degerler, ilskiler, 6nceden zevk alinan faaliyetlerin yerine yasam

merkezinin odak noktasina ‘dogru’ beslenmeyi koymak (Ambwani et al., 2013).
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Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugunda klinik gézlemler heniiz sayica fazla

olmamakla birlikte, ortorektik bireylerin AN tanilarina ek olarak “viicuda sadece yararli
besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi” diistincesi
tasidiklar1 belirtilmektedir.
Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore, kisitlayici diyet uygulamalari agisindan AN
hastalarina benzemekle beraber, yiyecek segimlerindeki kriteri kalori olarak almamakta,
besinlerin “saglikli ya da sagliksiz” olusuna dikkat etmektedirler (Bosi et al., 2007).
2005 yilinda, Donini ve arkadaslari Bratman’in teorilerine dayali olarak ORTO-15
Testini gelistirmislerdir. Orto-15 testi bireylerin ON egilimini, besin se¢me, satin alma,
hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak niteledikleri besinleri tiiketme konusundaki
davraniglarin1 degerlendirme amaciyla hazirlanmigtir. Test, bireyleri hem rasyonel hem
de duygusal agidan incelemeye yonelik sorulardan olusturulmustur (Canella et al.,
2005).

Ortoreksiyali olup olmama ile ilgili siipheler heniiz ¢ok yeni ve tartigmali bir
durum olmas1 dolayistyla doktorlarin heniiz tan1 koyabilecekleri bir bozukluk olmadigi
bildirilmekte ve birey Orto-15 testi uyguladiktan sonra yatkinligi konusunda fikir
gelistirilebilmektedir (Mathieu, 2005). Ancak bu test ON’ nin karakteristik olmayan
Ozelliklerini de igerdiginden sonucun gecerligi agisindan siipheli bulunhmaktadir. Bu
hipoteze ek olarak, Ruth ve arkadaslar1 (2014) ON egilimine sahip bireylerde oldugu
gibi saglikli gida se¢imi yapmasinin yaninda uyusturucu, alkol kullanmayan ve daha
fazla spor faaliyetinde bulunup besin takviyeleri alan kisilerin ON egilimi olan
kislerden daha fazla diyetsel kisitlamada bulunduklarint ileri siirmektedirler.
Psikometrik yonlerin tesinde ON literatiirinde uzmanlar kiiltiirel farkliliklar ile ilgili
alanda biiylik ol¢iide eksiklik oldugunu ve bunun gelistirilmesi gerektigini de

vurgulamiglardir (Furth et al., 2014).

4.5.2. Ortoreksiya Nervoza’da Komplikasyon

Ortoreksiya nervoza, AN ve BN de oldugu gibi kilo kaybi, beslenme bozuklugu
ve amenore gibi sorunlara yol agabilmektedir. Buna karsilik ON’de ne AN’de oldugu
gibi ne daha az yemeye ¢alisma durumu ne de BN’de oldugu gibi kusma, asir1 egzersiz,
diyet hap1 ve miishil kullanimi gozlenir. Ortorektiklerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve

zayif goriinme yerine saglikli ve saf besinler tilketme konusu ile asir1 ugras iginde
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olduklart bildirilmektedir.Kisitli sayida da olsa bu gozlemler yakin gelecekte orto-
rektik egilimleri olan kisilerle daha sik karisilagilabilecegini diisiindiirmiistiir (Arusoglu
ve ark., 2008).

‘Dogru beslenme’ ifadesi olumlu bir aligkanlig1 yansitiyor gibi goériinse de ON
nedeniyle hayatim1 kaybeden ilk vaka Kate Finn’dir.Finn, vegan beslenen bir masaj
terapisti ve yoga egmeniydi. Sindirim problemleri yasadigindan farkli diyetler
uygulamay1 denemis, cesitli saglikli beslenme akimlarin etkisi altinda kalmistir. Bu
nedenle asir1 zayiflamis ve kendi ifadesiyle ‘ne yiyecegini diisiinmek tiim zamanin
almaya baslamist’. Doktorlar1 ona anoreksiya nervoza teshisini koyduklarinda Finn bu
taniy1 ve onerilen tedaviyi kabul etmemis, ¢iinkii onu bu sekilde beslenmeye tesvik
eden, daha zayif olma, daha gilizel gériinme istegi degil, daha saglikli beslenme ve
viicudunu toksinlerden arindirma disiincesinde olmasidir. Kate Finn, beslenme
bozukluklarinin  komplikasyonlarindan biri olan agliga bagli kalp kasi kiitlesinin
azalmasiyla  ortaya ¢ikan  kalp  yetmezliginden  hayatin1  kaybetmistir
(http://www.orthorexia.com/original-orthorexia-essay/).

Ortorektik kisilerin giinliik yasamlarinda vakitlerinin gogunda ‘dogru beslenme’
ile ve obsesif kompiilsif bozuklugu olan hastalar gibi kati kurallar ile mesgul olduklar
hatta ‘sagliksiz’ ya da ‘kotii’ beslendiklerinde kendilerini cezalandirabildikleri
belirtilmektedir (Arusoglu ve ark., 2008). Siklikla kendilerini diger insanlardan {istiin
hissettikleri, baskalarinin hazirladiklar yiyecekleri tiiketmekte zorlandiklari, genellikle
yalniz ve toplumdan izole halde yasamayi tercih ettikleri bilinmektedir. Depresyon,
anksiyete, miilkemmeliyet¢i egilimler ve stresin de diger yeme bozukluklarinda oldugu

gibi ON’ye de eslik edebilmektedir (Mathieu 2005).

4.5.3.0rtoreksiya Icin Risk Faktorleri

I. Cinsiyet:
Yeme bozukluklar1 ile ilgili kapsamli ¢aligmalarin sonuglart ON’nin erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin olabilecegini gostermektedir.

Il. Yas:
Yapilan ¢alismalarda yas ve ON arasindaki olasi iliski de ¢eliskilidir. Baz1 calismalar
yagla birlikte ON yayginlik oranin artigin1 gostermektedir. Buna karsilik baska bir

calismada 21 yas ve ilizeri gen¢ Ogrencilerde ON orani daha yiliksek bulunmustur
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(Michelle-ernst, 2011). Sonuglar goz Oniine alindiginda farkli yas gruplarinda ON
yayginligt hakkinda kesin bir sonug¢ su anda tespit edilemektedir.

I11. Obezite seviyesi:
Benzer sekilde BKI ve ON arasindaki olasi iliski hakkinda calismalarin sonuclar da
heniiz belirsizdir. iki ¢calismanin bulgular1 asir1 kilolu veya obez bireylerin BKI’ leri ve
ON diizeyleri arsinda pozitif bir korelasyon olabilecegini gostermektedir. Buna karsilik
baska bir ¢alismada BKI seviyeleri ve ON riskleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik
olmadigi sonucuna varilmistir (Michelle-ernst, 2011).

IV. Egitim seviyesi:,
Egitim diizeyi ve ON arasindaki olasi iligki ile ilgili aragtirma bulgulan c¢eligkilidir.
Donini ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 caligmada ON ve diisiik egitim diizeyleri arasinda
ters bir iliski bulmuslardir. Bosi ve arkadaglari (2007) ise benzer bir ¢alismada egitim
diizeyleri ve ON olasi riskileri arasinda istatistiksel bir anlamlilik belirlememislerdir.
Kesin sonuglara varabilmek icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

V. Medeni durum ve ¢ocuk sayist:
Sadece bir ¢alisma medeni durum yada ¢ocuk sayisi ile ON arasindaki olasi iliskiyi
degerlendirmistir. Donini ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bu calismada medeni
durum ve aile i¢cinde ¢ocuklarin varligi ile ON arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

V1. Yasam bi¢imi faktorleri:
Farkli yasam tarzlar1 6zellikle kilo yonetimi ¢abalari, sigara ve alkol tiikketimi ile ON
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ek ¢alismalar gerekmektedir. Sadece bir ¢alismada
kilo kontrolii ve ON arsindaki ilski incelenmis ve kilo kontrolii yapan kisilerde riskin
daha az oldugu bulunmustur. Performans aktrislerinde giinliik alkol veya sigara tliketimi
ile ON siklig1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir (Michelle-ernst,
2011).

Ozet olarak, ON ile iliskili epidemiyolojik faktdrler (cinsiyet, yas, obezite

diizeyi, egitim, medeni durum, cocuk sayist ve yasam tarzi) ilizerindeki giincel

caligmalarin sonuglari belirsizligini korumaktadir (Michelle-ernst, 2011).
4.5.4. Ortoreksiya Nervoza Prevelansi

ON yayginligimmi belirlemek amaciyla az sayida galisma yapilmisir. Donini ve
arkadaslar1 (2004) Roma’ da Gida Bilimleri Enstitiisiinde 404 goniillii (236 kadin, 168
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erkek) ile bir ¢alisma gergeklestirmisler. Calisma sonucunda tiim katilimcilardan 28’
inin (%6.9) ‘ortorektik’ 64’ {iniin (%15,8)’ normal beslenme aligkanliklarina sahip
oldugu saptanmistir.

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Bosi ve
arkadaglarinin (2007) yaptigi, tip fakiiltesi doktorlarinda ON’nin prevalansini inceleyen
calismada cinsiyet, yas ve BKI ile ON egilimi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamakla
beraber bir iirlinii satin alirken igeriginin belirleyici oldugunu séyleyen katilimcilarla,
kilolarimi1 sik sik kontrol eden katilimcilarin ON egilimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bosi ve arkadaglar1 (2007) beslenme aliskanliklarinda basin-yaymin etkili
oldugunu, yiiksek egitim seviyesindeki insanlarin dahi yemek sec¢imlerinde bundan
etkilendiklerini  belirtmislerdir. Bu arastirmada ON prevalansi  Donini’nin
arastirmasindan daha yiiksek bulunmustur, bu durum ise drneklemin tip doktorlarindan
olusmasi nedeniyle saglik ve saglikli beslenme hakkinda daha iyi bilgi sahibi olan
kisilerden olusmasiyla agiklanmistir. Arusoglu ve arkadagslarinin (2008)

degiskeninin bir
etkisi olmadigi, kadinlarin ortorektik egilimlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Oysa Donini’nin 6rnekleminde erkeklerde ON prevalansi daha yiiksek
bulunmustur, bu farkliligin kiiltiirel etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Shah, 2012).

4.5.5. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirilmasi

Ortoreksiya Nervozanin smiflandirilmast mevcut tani  kilavuzlarinda yer
almamaktadir. Ayrica konu ile ilgili yeterli aragtirma verisi bulunmamaktadir
(Bonaechea et al., 2005). Kater (2006) (imaj, yeme ve kilo endisesi yasayanlarin
tedavisinde 10 yillik Minnesota’li uzman psikoterapist), Bratman’in tanimladig:
belirtileri gosteren bu sinifa ait olabilecek hastalar1 oldugunu belirtmis, bu insanlarin,
diger yeme bozukluguyla miicadele eden insanlarla, miikemmeliyetcilige olan genetik
yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak davranislar gosterebileceklerini
belirtmistir. Kater, Bratman’in tanimladig1 terimin tani siniflamasinda kendine 6zgii
siniflandirilacagi konusunda siipheler tasimakta, eger farkli bir sinifa ait olmasi gereken

bir bozukluk varsa bile, bunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugunu, ortoreksiya igin
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tamamiyle farkli bir siniflandirmanin gerekli olmadigini savunmaktadir. Ortorektikler,
milkemmellige ulagma cabalarindan otiirii diyetlerini giderek kisitlama egiliminde
olduklarindan, ozellikle beslenme yetersizlikleri riski tasiyan gruba girmektedirler
(Arusoglu, 2006). Saglikli ve formda kalmak i¢in yapilan siki bir diyet, olumsuz olarak
malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, cesitlilik igermedigi takdirde vitamin,
mineral ve besin Ogeleri yetersizligi yasanabilmektedir (Mathieu, 2005). Ancak,
degismeyen, bir insanin uzun dénemde kontrollii bir diyet uygulamasi sonucu olumsuz

fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kagimilmaz oldugudur (Kazkondu, 2010).

4.5.6. Ortoreksiya Nervoza’ dan Kurtarma Yolu

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

Ortorektikler genellikle gida tiiketimi ve beslenme hakkinda yanlis anlamlari
barindirmaktadirlar. Nolan ‘yeme bozukluklar1 olan kisilerin gida ve beslenme bilimi
hakkinda bilgili’ olduklarin1 belirtmektedir.Ancak herzaman dogru bilgiye sahip
degillerdir. Bazen kaynaklarini dergiler ve saygin olmayan bloglar olusturmaktadir.
Ortorektikler Saglikli bir diyet yapiyorlar gibi goriinebilir, onlarin yanlis inan¢larinin
ortadan kalkmas1 ic¢in bilim tabanli egitim alan bir diyetisyenden yardim almalarina
thtiyag¢ vardir
(http://www.eatright.org/Public/content.aspx?id=6442471029&terms=eating%?20disord

ers).

4.5.7. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Ortoreksiyanin ortaya ¢ikmasinda ¢ok yonlii etkenler oldugundan tedavisinin
zor oldugu ifade edilmektedir. Insanlar sadece besinler konusunda degil, derinlemesine
arastirildiginda derin duygusal konular dahil olmak iizere bir¢ok konuda saplantiya
sahiptirler.  Altta yatan konulart aragtirmak normal beslenmeye  gegisi
kolaylastirabilecektir. Ortorektikler ‘Ya Hep Ya Hig’ diisiince bigimi ile miicadele
etmek icin profesyonel yardima gereksinim duyabilmekte ve normal beslenmeye

ge¢meyi taahhiit istemektedirler (Kazkondu, 2010).
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Miller, bu bireylerde besinlerle ilgili algilamalari degistirmek ve besin
secimlerindeki katilifi kaybetmeye yardimci olmak gerekliligini savunmaktadir.
Irrasyonel diisiinceleri yok etmek, hem egitici agisindan hem de ortoreksiyali agisindan
¢ok zor bir eylemdir. Zaman alicagi, 6grenildigi zaman rahatlatici bir 6zgiirlik hissi
gelismektedir. Bu nedenle yasamin temel gereksinimlerinden olan beslenme egitiminin
erken yaglarda, 6zellikle okul oncesi donemde alinmasi, bireyin yasam boyu sagligi
acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.Sonraki hedef, “sezgisel beslenme”yi (normal
beslenme) gelistirmede Onemli olan biling-beden arasindaki baglanti {izerinde
calismaktir (Arusoglu, 2006). Miller, Bratman’in spontan yemek yeme onerisiyle
hemfikirdir.‘Spontan beslenme’, istenildigi zaman istenildigini yemektir ve o besini
sadece kisiye iyi gelecegi igin tiikketmek anlamina gelmemektedir. Miller, ‘eglenceli
beslenme deneyimleri’ne de sahip olunmasi gerektigini belirtmektedir. Cocuklar
icglidiilerine ve gereksinimlerine gore yemek yedikleri icin Miller, “gocuklar gibi
beslenmeyi” onermektedir. Onlarin tipik olarak aciktiklarinda yemek yedikleri,
tamamiyle canlarinin istedigi besinleri sectikleri ve doyduklarinda da durmay:
bildiklerini belirtmektedir (Kazkondu, 2010). Ayrica tedavide, besin kuramlarina dikkat
edilmesi gerektigini, kisilerin 6zdegerlerinin ve yasantilarinin sadece besinler etrafinda
donmediginin farkina varmalar1 gerektiginin 6nemi tizerinde durmaktadir. Bu tip
olgulara, saglikli bir diyet ve egzersiz yapmalarini, aile ve arkadaslarla zaman
gecirmeleri ve eglenmeleri gerektigini 6nemle vurgulamakta, kisilerin kendilerini

sevmelerini ve sakin olmalar1 gerektigini hatirlatmaktadir (Arusoglu, 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Subat — Mayis 2014 tarihleri arasinda ulasilabilen degisik illerde ve
saglik kurumlarinda gorev yapan diyetisyenlerle yiiriitiilmiistiir. Calismaya toplam 75
diyetisyen katilmistir. Bu calismaya katilan diyetisyenlerin yas dagilimi 22 ile 60
arasinda degismektedir. Bu kisilerin 59’u kadin ve 16’°s1 erkek olmak {izere toplamda 75

kisi arastirma kapsamina alinmistir.

5.1. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anketler yiiz
yiize gorlisme ve elektronik posta ile uygulanmistir. Veri toplama aracinin gelistirilmesi
asamasindan Once, arastirmanin temellendirilmesi ve belirlenen amaclara ulasilabilmesi
icin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkce literatiirler (tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel
arastirma vb.) incelenmistir. Literatiir taramalarindan elde edilen bilgiler yardimiyla veri
toplama aracinin kavramsal yapisi ve ana ¢ercevesi belirlenmistir (EK 1).

Anketler 4 ana boliimden olsmustur, bu boliimler sunlardir:

e Sosyodemografik 6zellikler ve genel beslenme durumu,
e Yeme tutum testi (YTT-40)
e ORTO-15 testi

e Besin tiikketim durumunun saptanmasi

5.1.1. Sesyodemografik Ozellikler ve Genel Beslenme Durumu

Diyetisyenlerin sosyodemografik ozellkleri ve genel beslenme durumunun
saptanmasi i¢in yoneltilen sorularla kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma,
kronik hastalik bulunma, fiziksel aktivite, kahvalti yapma, ana-ara 6giin tiiketme, sigara
kullanimi, glinlik su tiiketimi, giinliik ¢ay-kahve-nescafe tiiketimi, alkollii igecek
tilketimi, gece yemek yeme aliskanligi ve vitamin-mineral destegi kullanim durumlar
saptanmistir. Haftada en az 3 giin 30 dakika fiziksel aktivite yapanlar, ‘diizenli fiziksel
aktivite yapanlar’ grubu igerisine dahil edilmistir (EK 1).
Diyetisyenlere agirlik, boy ve BKI’ si sorulmustur. Elde edilen verilerle; Beden Kitle

Indeksi, WHO’ nun BKI siniflandirmas: formiiliine gére guruplandirilarak viicut agirlig
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degerlendirilmesi  yapilmistir  (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/).
Hesaplmalarda BKi = Agirlik (kg)/Boy (m) formiilii kullaniimistir.

Tablo 5.1: BKI’ Smiflandirmasi
(http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/)

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

5.1.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Yeme Tutum Testi (YTT-40), Garner ve Garfinkel tarafindan anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak dlgen, 40 sorudan olusan bir
kendini degerlendirme Olg¢egi olarak gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede daha
ayrimtili  bilgi sagladigi gibi, tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de
belirlemektedir. Diger yandan Olgek, hastalik igin yiiksek risk grubunu olusturan
topluluklarda oOnceden tam1 konmamis anoreksiya nervoza olgularmi arastirmak
amaciyla bir tarama araci olarak da kullanilmaktadir (Talwar, 2011).

YTT-40, geng ve yetiskinlere uygulanan ve zaman kisitlamasi olmayan bir dlgektir.
Maddeler; “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, ‘“nadiren” ve ‘hi¢hir zaman”
seceneklerinden olusan 6 noktali coktan se¢meli dereceli bir 6lgektir.

Patoloji acisindan her bir u¢ yanit i¢cin 3, diger secenekler i¢in 2 ve 1 puan verilerek
degerlendirilmektedir.

Yeme tutum testi sonuclarti;

1-18-19-23-27-39 numarali sorular i¢in 'bazen' 1 puan, 'madiren' 2 puan ve
'higbir zaman' 3 puan, diger segenekler 0 puan verilerek, diger sorularin yanitlari ise
'daima’' 3 puan, '¢ok sik' 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmistir.

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

6lgegin toplam puani elde edilmektedir.

5.1.3. ORTO-15 Testi

Bireylerin ortorektik egilimini degerlendirmek igin ORTO-15 0lgegi
kullanilmistir. Bu 6lgek 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

ORTO-15 test sonuglari,

Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplar "4" puan ile degerlendirilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 60
puan alinabilmektedir.

1 ve 13 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 2 puan, 'sik sik' ise 4
puan, 'bazen' ise 3 puan, 'hi¢bir zaman' ise 1 puan verilerek,

2-5-8-9 numaral1 sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 4 puan, 'sik sik' ise 3
puan, 'bazen' ise 2 puan, 'hi¢bir zaman' ise 1 puan verilerek,

3-4-6-7-10-11-12-14-15 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 1 puan,
'stk sik' ise 2 puan, 'bazen' ise 3 puan, ‘'higbir zaman' ise 4 puan verilerek,
degerlendirilmistir.

Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli
olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davraniglarini
aragtirmaktadir. Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirmeleri amaciyla, bazi maddeler "kognitif-rasyonel alami™ (1, 5, 6, 11, 12,
14), bir boliimii "klinik alan1" (3, 7, 8, 9, 15), diger kism1 da "duygusal alam1" (2, 4, 10,
13) incelemektedir.

Orto-15 testinin sonucuna gore “40 puan” ve altinda alanlar “Ortorektik™ (son
derece hassas yeme davranislarina sahip) olarak tanimlanmaktadir. Skor arttikga yeme

davraniginin normale yaklasmakta oldugu anlasilmaktadir.

5.1.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
Diyetisyenlerin besin tiiketim durumunun saptanmasi amaciyla 24 saatlik (1
giinliik) besin tiiketimi alinmistir. Bireye son 24 saat i¢inde veya daha fazla giin i¢inde

tiikkettigi tim besinler ve icecekler sorulmustur.

24



Besinlerin porsiyon Olgiileri, [(Su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek
kasig1 (silme, tepeleme), kepge, tatli kasigi, kiigiik, orta boy, biiyiilk boy vb. olarak]
kullanilmistir. Besin tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi
7.2) bilgisayar program kullanilmistir.

Her besinin sagladigi enerji ve besin 6geleri miktarlarinin yiizdesi, Beslenme
Referans Degeri (RDA)’ ne gore makro ve mikto besin Ogelerinin giinliikk Diyet
Referans Alimi1 (DRI)’ na gore degerlendirilmistir
(http://www.nal.usda.gov/fnic/DRI/DRI_Tables/macronutrients.pdf]).

5.1.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismanin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences. 2007) bilgisayar programi kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde; Orneklem hacminin yeterli olmadig1 durumlarda Ki-
Kare (Pearson Chi-Square) test sonuglart kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerde non-parametrik karsilastirma testlerinden Mann-Whitney U testi, normal
dagilima sahip degiskenlerde ise parametrik karsilagtirma testlerinden Independent
Samples T testi uygulanmistir. Parametrik olmayan degerlerin normal dagilimda

oldugunu belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk sinamasi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma bulgular1 ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer

almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

6.1. Sosyodemografik Durum Ile Tlgili Bulgular

Calismaya toplam 75 diyetisyen katilmistir.

Bu c¢alismaya katilan

diyetisyenlerin yas dagilimi 22 ile 60 arasinda degismektedir. Bu kisilerin 59’u kadin ve

16’s1 erkek olmak iizere toplamda 75 kisi arastirma kapsamina alinmaistir.

Tablo 6.1.1. Diyetisyenlerin Cinsiyet, Medeni Durumu, Calisma Durumu ve

Fiziksel Aktivite Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 59 78.7
Erkek 16 21.3
Bekar 67 89.3
Medeni Durum Evli 7 9.3
Bosanms 1 1.3
Ozel Sektorde Cahsanlar 50 66.7
Calisma Durumu Kamu Cahsanlari 14 18.7
Emekli/Calismiyor 6 8
isveren 5 6.7
Diizenli FA yapanlar 38 50.7
Fiziksel Aktivite Diizenli FA yapmayanlar 37 49.3
Toplam 75 100
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Tablo 6.1.2. Diyetisyenlerin Yas, BKI ve Kilo Dagilimi (n:75)

Degerler Minimum Maksimum Ortalama+SS
Yas 22 60 25.8+4.5
BKIi 17 275 21+2.5
Kilo 46 90 59.9+11.3

6.2. Ortoreksiya Nervoza (ORTO-15) ile ilgili Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamindaki diyetisyenlerde Ortoreksiya Nervoza sikligi ve

belirtileri ile ilgili bulgular saptanmustir.

Tablo 6.2.1. Ortorektik Kisilerin Daglhim

Say1 (n) Yuzde (%)
Ortorektik Olan Kisiler 48 64
Ortorektik Olmayan Kisiler 27 36
Toplam 75 100
Tablo 6.2.2. Ortoreksiya Nervoza ve Cinsiyet ile lgili Bulgular
Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ortorektik Olanlar n (%) 36 (61) 12 (75) 48 (64)
Ortorektik Olmayanlar n (%) 23 (39) 4 (25) 27 (36)
Toplam n (%) 59 (78.7) 16 (21.3) 75 (100)

Calismaya katilan 75 kisiden 59'u (% 78.7) kadin, 16's1 (%21.3) erkektir. Ortorektik

ozelliklere sahip olanlarin oran1 % 64 olarak saptanmistir. Ortorektik 6zelliklere sahip

olanlarin 36's1 (% 75) kadin, 12'si (% 25) ise erkektir.

27



Tablo 6.2.3. Ortoreksiya Nervoza ve BKI ile ilgili Bulgular

Ortorektik Olanlar Ortorektik Olmayanlar Toplam

n (%) n (%) n (%)

Zayf 5 (55.6) 4 (44.4) 9(12)
Normal 40 (66.7) 20 (33.3) 60 (80)

Fazla Kilolu 3 (50) 3 (50) 6 (8)
Toplam 48 (64) 27 (36) 75 (100)

Calismaya katilan 75 kisiden % 12’ si zayif, % 80’ i normal, % 8’si ise fazla kiloludur.
Ortorektik olanlarin % 10.4° i zayif, % 83.3° i normal, % 6.3’ 1 fazla kiloludur.
Ortorektik olmayanlarin ise % 14.8’ i zayif, % 74.1’ i normal, % 11.1’ i fazla kiloludur.

Tablo 6.2.4. Ortoreksiya Nervoza ile Medeni Durum Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Ortorektik Olanlar Ortorektik Olmayanlar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Bekar 44 (91.7) 24 (88.9) 68 (90.7)
Evli 4 (8.3) 3(11.1) 7(9.3)
Toplam 48 (64) 27 (36) 75 (100)

[statistiksel islemlere uygun hale getirmek amaciyla bosanmis kisiler, bekar kisiler
grubuna dahil edilmistir. Ortorektik olma durumu, medeni durumdan bagimsizdir

(*p=0.697). *Chi-Square Tests

Tablo 6.25. Ortoreksiya Nervoza ile Cinsiyet Arasindaki [liskinin

Degerlendirilmesi
Ortorektik Olanlar Ortorektik Olmayanlar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kadin 36 (75) 23(85.2) 59 (78.6)
Erkek 12 (25) 4 (14.8) 16 (21.3)
Toplam 48 (64) 27 (36) 75 (100)

ON ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (*p=0.301). *Chi-Square Tests
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Tablo 6.2.6. Ortoreksiya Nervoza ile BKI Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Say1(n)  Minimum BKi Maksimum OrtalamaSS P
(kg/m?) BKi (kg/m?)
Ortorektik 48 17 27.5 20.9+2.5 0.395*
olanlar
Ortorektik 27 17.3 27.1 20.3+2.5
olmayanlar

*Mann-Whitney U test

Ortorektik olanlarla, ortorektik olmayanlar arasinda BKI bakimindan anlamli bir fark

yoktur (p = 0.395).

Tablo 6.2.7. Ortoreksiya Nervoza ile Yas Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Say1 (n) Minimum Yas  Maksimum Yas Ortalama+SS P
Ortorektik 48 22 60 25+5.4
olanlar
0.862*
Ortorektik 27 23 35 25+2.3
olmayanlar

*Mann-Whitney U test

Ortorektik olanlarla, ortorektik olmayanlar arasinda yas bakimimdan anlamli bir fark

yoktur (p = 0.862).

Tablo 6.2.8. Ortoreksiya Nervoza ile Kronik Hastalik (KH) Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Ortorektik Olanlar Ortorektik Olmayanlar Toplam
n (%) n (%) n (%)
KH Olanlar 4 (8.3) 1(3.7) 5(6.7)
KH Olmayanlar 44 (91.7) 26 (96.3) 70 (70)
Toplam 48 (64) 27 (36) 75 (100)

Ortorektik olma durumu, kronik hastalik olmasi durumundan bagimsizdir (*p =0.648).

*Chi-Square Tests

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

Bu boliimde, Anoreksiya Nervoza tanisinda kullanilan YTT ile ilgili bulgular

verilmistir.
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Tablo 6.3.1. Diyetisyenlerde YTT Risk Gruplari ile Tlgili Bulgular

Yeme Tutum Testi Risk Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
Diisiik Risk 66 88
Orta Risk 9 12
Toplam 75 100

Calismaya katilan 75 diyetisyenden; 66° st (%88) Anoreksik 6zellikler bakimdan diisiik
risk grubunda yer alirken, 9° u (%12) orta risk grubunda yer almaktadir.

Tablo 6.3.2. Ortoreksiya Nervoza ile YTT (EAT-40) Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi
YTT Diisiik YTT Orta Risk Toplam
Risk
Ortorektik Olanlar n (%) 39 (% 81.3) 9 (% 18.8) 48 (% 64)
Ortorektik Olmayanlar n (%) 27 (% 100) 0 (% 0) 27 (% 36)
Toplam n (%) 66 (% 88) 9 (% 12) 75 (% 100)

Ortorektik olma durumu ile anoreksik olma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (*p = 0.022 *Chi-Square Tests).
6.4. Diyetisyenlerin Yasam Bicimi Faktorleri ile ilgili Bulgulari

Bu bodlimde yasam biciminin Ortoreksiya Nervoza tanisi icin belirte¢ olacagi
dusunalerek fiziksel aktivite durumu, alkol tiketimi, sigara kullanimi, su ttketimi
ve vitamin/mineral kullanimi bu bélimde incelenmistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan 38 (%50.7) kisiden, 23 (%47.9)’ u ortorektik olup 15
(%55.6)” sinin ortorektik olmadigi saptanmustir. Ortorektik olma ya da olmama durumu
fiziksel aktivite durumundan bagimsizdir (*p= 0.525) *Chi-Square Tests

Alkol kullanan 47 (%62.7) kisiden, 32 (%66.7)" si ortorektik olup 15 (%55.6)° smin
ortorektik olmadigi saptanmistir. Ortorektik olan kisilerle, ortorektik olmayan kisiler

arasinda alkol kullanimi agisindan fark bulunmamaktadir (*p= 0.340). *Chi-Square Tests

Sigara kullanan 17 (%22.7) kisiden, 13 (%27.1)’ i ortorektik olup 4 (%14.8)’ inin
ortorektik olmadig1r saptanmistir. Ortorektik olan kisilerle, ortorektik olmayan kisiler

arasinda sigara kullanimi agisindan fark bulunmamaktadir (*p= 0.223). *Chi-Square Test
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Vitamin-mineral destegi alan 28 (%37.3) kisiden, 15 (%31.3)’ i ortorektik olup 13
(%48.1)’ inin ortorektik olmadigr saptanmistir. Ortorektik olma yada olmama durumu

vitamin-mineral kullanimindan bagimsizdir (*p= 0.146). *Chi-Square Tests

Tablo 6.4.1. Ortoreksiya Nervoza ile Giinliik Su Tiiketimi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Say1 (n) Ortalama+SS Minimum Su Maksimum Su P
(It) Tiiketimi (It) Tiiketimi (It)
Ortorektik 48 2+0,6 0,50 4
olanlar
Ortorektik 27 1,5+0,7 0 3 0,618*
olmayanlar

*Mann-Whitney U test

Ortorektik olanlar ile ortorektik olmayanlar arasinda su tiiketimi bakimindan anlamli

bir fark yoktur (p= 0.618).
6.5. Besin Tiiketimi (Besin Ogeleri) ile ilgili Bulgular

Bu bolimde, gunluk olarak diyetle alinan besin dgelerinin RDA’ ya gore karsilanma

ylzdesi ile Ortoreksiya Nervoza arasindaki iliski belirlenmistir.
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Tablo 6.5.1. Giinliik Diyet ile Alinan Besin Ogelerinin Karsilanma Yiizdeleri
(n=75)

Besin Ogesi Ortalama=SS (%)
Enerji (kkal) 75+35.9
Karbonhidrat (gr) 52.5+£22.4
Protein (gr) 114.3£35.9
Yag (gr) 101.8+30.6
Lif (gr) 79.7+£65.3
A Vitamini (mcg) 149.9+74.2
E Vitamini (mg) 93.9+38.9
B1 Vitamini (mg) 68.6+22.6
B2 Vitamini (mg) 121.7+37
B6 Vitamini (mg) 89.6+30.2
Kalsiyum (mg) 74.2423.6
Magnezyum (mg) 77.2+27.1
Fosfor (mg) 155.1+43.2
Demir (mg) 74.6+£42.3
Cinko (mg) 105.7+37

75 diyetisyenin giinliik diyet ile besin 6gelerini DRI degerine gore kasilama yiizdeleri;
Enerji alimi, DRI degerini en az % 39, en fazla % 172, ortalama ise % 75 oraninda;
protein alimi, DRI degerini en az % 45, en fazla % 215, ortalama ise % 114.3 oraninda
karsilamaktadir. A vitamini alimi, DRI degerini en az % 45, en fazla % 393, ortalama
ise % 149.9 oraninda E vitamini alimi, DRI degerini en az % 20, en fazla % 188,
ortalama ise % 93.9 oraninda karsilamaktadir. Kalsiyum alimi, DRI degerini en az %
27, en fazla % 131, ortalama ise % 74.2 oraninda, Demir alimi, DRI degerini en az %

20, en fazla % 218, ortalama ise % 74.6 oraninda karsilamaktadir.
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Tablo 6.5.2. Giinliik Alinan Besin Ogelerinin Karsilanma Yiizdesi ile Ortoreksiya

Nervoza Arasindaki iliski Bulgular

Ortorektik Olanlar Ortorektik Olmayanlar
Nn=48 (%64) n=27 (%36)
Besin (")geleri Ortalama+SS Ortalama+SS P

Enerji (kkal) 73+21.6 79+22.4 0.732*

Karbonhidrat (gr) 47.5£24.9 56+17.3 0.812*
Protein (gr) 116.3£33.4 110.7+40.3 0.523**

Yag (gr) 100+27.5 92+35.6 0.284*

Lif (gr) 69.5+78.1 79+32.9 0.581*

A Vitamini (mcg) 142461 122494.2 0.145*
E Vitamini (mg) 101.1£39.5 81.1+35.1 0.033**
C Vitamini (mg) 151.5+82.6 92+107.3 0.114*
B; Vitamini (mg) 67.5£21.1 72+25.1 0.487*
B, Vitamini (mg) 118+34.9 124441.2 0.679*
Bg Vitamini (mg) 88.5+25.7 81+36.2 0.231*
Kalsiyum (mg) 72.8423.9 76.5£23.2 0.515**
Magnezyum (mg) 70+22.5 78+33.9 0.577*
Fosfor (mg) 154.3+42.2 156.5+45.6 0.840**
Demir (mg) 57+46.1 59+33.5 0.326*
Cinko (mg) 103.3+26.2 109.8+41.9 0.468**

*Mann-Whitney U test **|ndependent Samples T test

Ortorektik olan 48 kisinin DRI’ ya gore giinliik diyet ile alinan besin 6gelerini ortalama
olarak karsilama yiizdeleri; enerji % 73, karbonhidrat % 47.5, protein % 116.3, yag %
100, lif % 69.5, kolestrol % 67, A vitamini % 142, E vitamini % 101.1, C vitamini %
151.5, B; vitamini %67.5, B, vitamini % 118, Bg vitamini % 88.5, kalsiyum %72.8,
magnezyum % 70, fosfor % 154.3, demir % 57 ve ¢inko % 103.3” diir.

Ortorektik olmayan 27 kisinin DRI’ ya gore giinliik diyet ile alinan besin dgelerini
ortalama olarak karsilama yiizdeleri; enerji % 79, karbonhidrat % 56, protein % 110.7,
yag % 92, lif % 79, kolestrol % 58, A vitamini % 122, E vitamini % 81.1, C vitamini %
92, B; vitamini % 72, B, vitamini % 124, Bg vitamini % 81, kalsiyum 9%76.5,
magnezyum % 78, fosfor % 156.5, demir % 59 ve ¢inko % 109.8” dir.

Ortorektik olan 48 kisi ile ortorektik olmayan 27 kisi arasinda giinliik olarak alinan
enerjinin RDA” ya gore DRI agisindan; enerji, karbonhidrat, protein, yag, lif, A, By, By,
Bs vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko degelerinin karsilanma
yiizdesi agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Ortorektik olan kisiler ile ortorektik olmayanlar arasinda giinliik olarak alman E
vitaminin RDA’ ya gére DRI agisindan anlamli bir fark vardir (p< 0.05). Ortorektik
bireylerin gunlik olarak diyet ile alinan E vitamini degerleri daha yuksek

bulunmustur.
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7. TARTISMA

Yunanca’ da dogru ve uygun anlamia gelen ‘ortho’ ve istah anlamina gelen
‘orexis’ kelimelerinden olusan ortoreksiye nervosa saglikli beslenme anlamina
gelmektedir. Bratman’ a gore dogru (saglikli) beslenme abartili bir sekil aldig1 zaman
patalojik bir durum arz etmektedir. Bu c¢alismada beslenme egitimi veren
diyetisyenlerin ~ saglikli  beslenmeyi takinti  haline  getirebilecekleri ihtimali
arastirilmistir. Calismaya %78.7° 1 kadmn, %21.3” 1 erkek olmak iizere 75 diyetisyen
katilmistir. Calismaya katilan diyetisyenlerin yas araligi 22 ile 60 arasinda olup, Vviicut
agirliklar en az 46 kg en fazla 90 kg’ dir. BKI® leri ise 17- 27.5 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalama BKI’ leri ise 21 kg/m? bulunmustur (Tablo 6.1.2). ORTO-15
testi uygulanan diyetisyenlerin % 64’ {niin ortorektik O6zelliklere sahip oldugu
belirlenmigtir.  Alveranga ve arkadaslarimin (2012); Brazilyali diyetisyenler ile
yaptiklar1 benzer bir calismada ise ORTO-15 testinin Portekizce versiyonu uygulanmis,
toplamda 392 diyetisyen sorulari cevaplandirmistir. 364 (%93)’ i kadin, 12 (%3)’ i
erkek olan diyetisyenlerin yas aralig1 20 ile 70 arasinda, viicut agirliklart en az 40 kg en
fazla 106 kg’ dir. BKI” leri 16.9- 37.6 kg/m? arasinda, ortalama BKI’ leri ise 22.3 kg/m?
dir. Bu ¢alismanin popiilasyonu i¢inde kalan Brazilyali diyetisyenlerde ON tutumlarinin

sikliginin yliksek oldugu saptanmuigtir.

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Bosi ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1, tip fakiiltesinde gorev alan 318 doktorun katildigit ON’nin
prevalansinin incelendigi calismada kisilerin kilolarin1  kontrol ettikleri siklik,
aligverislerini  bizzat kendilerinin yapip yapmadiklari, besinleri satin alirken
muhtevasini okuyup okumadiklari sorulmus ve ORTO-15 testi uygulanmistir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore cinsiyet, yas ve BKI ile ON egilimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamakla beraber bir iriinii satin alirken igeriginin belirleyici oldugunu
sOyleyen katilimcilarla, kilolarini sik sik kontrol eden katilimcilarin ON egilimlerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da cinsiyet (Tablo 6.2.5), yas
(Tablo 6.2.7) ve BKI (Tablo 6.2.6) ile ON arasinda anlamli bir iliski olmamasi
acisindan paralellik gostermektedir. Bosi ve arkadaslar1 (200) bu ¢aligmalarinda ayrica
beslenme aligkanliklarinda basin-yayinin etkili oldugunu, yiiksek egitim seviyesindeki
insanlarin dahi yemek se¢imlerinde bundan etkilendiklerini belirtmislerdir. Ayrica

ORTO-15 testine gore kesim noktasi ‘33’ puan olarak alindiginda 158’1 kadin ve 107’si
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erkek olmak {lizere toplam 265 kisinin (% 26.1) ortorektik belirti gosterdigi
bulunmustur. Calismamizda ORTO-15 testine gore kesim noktast ‘40’ puan alinmistir.
Calismaya katilan 75 diyetisyenden ortorektik 6zelliklere sahip olanlarin oram % 64
bulunmustur (Tablo 6.2.1).

Arusoglu ve arkadaslar1 (2008), Donini ve arkadaslarinin gelistirdigi (2005)
ORTO-15 testinin gevirisinde kiiltiirel esdegerliligi géz 6niinde bulundurarak, on bes
madde igerisinden istatistiksel giicii yiiksek on bir maddeyi secerek, i¢ tutarliligi daha
yiiksek bir 6lgek olusturmuslardir Tiirkgeye ORTO-11 olarak uyarlamis, ayrica daha
genis bir orneklemde ON’nin Tirkiye’deki prevalansini ve yeme tutumu, obsesif
belirtiler, BKI ve baz1 demografik degiskenlerle olan iliskisini arastirmiglardir.
Arusoglu ve arkadaslarinin 994 katilimciya yonelik yaptig1 arastirmaya gore Tiirkiye’de
ortoreksiya tizerinde yas degiskeninin bir etkisi olmadigi, yeme tutumu bozuk ve obsesif
kompiilsif belirtiler gdsteren kisilerde ortorektik egilimin yiiksek oldugu, bununla birlikte BKI
ve ortoreksiya arasinda anlamli iliski bulunamadigi, kadinlarin ortorektik egilimlerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Buna paralel olarak ¢alismamizda yeme
tutumunun bozuk olmasi; ortorektik bireylerin diisiik riske sahip olma ihtimalleri, orta
riske sahip olma ihtimallerine gore daha yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 6.3.2). Yas
ile ON arasinda iliski bulunmamasida (Tablo 6.2.7) caligmalar arasinda benzer
sonuglara ulagildigini gostermektedir. Buna karsit olarak Donini ve arkadaglar1 (2004)
Italya’ da farkli kokenden gelen insanlarin beslenme ve besinler hakkindaki gériislerini
belirlemek amaciyla 404 kisinin katildigi bir ¢alisma yapmigslar. Sonugta calismaya
katilanlardan yaklasik olarak %7’sinde ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu oldugu
goriilmiistiir. Bunun da biiylik kismini erkeklerin ve egitim seviyesi diisiik kisilerin
olusturdugu tespit edilmistir. Ulasilan sonuglarda ise cinsiyet ve ON arasinda
herhangibi bir fark bulunamadigindan (Tablo 6.2.5) paralellik géstermemektedir.

Bir yiiksek lisans tezi c¢alismasida (Arusoglu, 2006) yine Hacettepe
Universitesi akademik ve idari personelinde ortoreksiya egilimi ve belirtileri ile
ortoreksiyanin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi faktorlerle iliskisini belirlemek
amagli yaslar1 19 ile 66 arasinda degisen toplam 1288 kisinin incelendigi ¢alismada,
egitim seviyesi arttikca ortoreksiya nervoza egiliminin diistligii, erkeklerin ortoreksiya
nervoza egilimlerinin kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Donini

ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise erkeklerdeki egilim daha fazla bulunmustur.
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Arastirmacilar  bu  ¢eliskinin  kiiltiirel =~ farkliliklardan ~ kaynaklanabilecegini
diisinmektedirler. Ayrica baska rahatsizliklar nedeniyle bir diyet uygulamak zorunda
olan kisilerde ortoreksiya nervozaya olan yatkinliklarin yiiksek oldugu da saptanmistir
(Arusoglu, 2006). Calismamizda ise kadinlar ile erkekler arasinda ON egilimi agisindan
bir farklilik bulunamamstir (Tablo 6.2.5).

Avusturyali diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza prevelanst ve psikolojik
faktorlerin arastirildign bir ¢alismaya katilan 283 kadin diyetisyenin yas araligi1 22 ile 66
arasinda degigsmektedir. Diyetisyenlerden 26 (%9.3)’ s1 zayif, 204 (%72.6)’ ii normal
kilolu, 48 (%17.1)’ i kilolu ve 3 (%!1)’ inin de obez oldugu saptanmistir. 148
(%52.5)’inin ortorektik olmadigi, 99 (%34.9)’unun bazi ortorektik davraniglara sahip
oldugu, 36 (%12.8)’inin ise ortoreksiya nervoza oldugu belirlenmistir. Calismaya gore
ortoreksiya nervoza diyetisyenler arasinda sik goriilmektedir (Hauer et al., 2006). Buna
paralel olarak Tirkiye’ de yasayan diyetisyenlerlerin katildigi ¢alismamizda
ortoreksiyanin goriilme siklig1 yiiksek (%64) bulunmustur (Tablo 6.2.1).

Beslenme ve diyetetik bolimiinde okuyan kiz 6grencilerin saglikli beslenme
takintilar1 ile yeme tutum ve davranislarmin degerlendirildigi bir calisma 106 kiz
ogrenci ile gerceklestirilmis, ortoreksiya nervosa riskindeki artig, obsesif kompulsif
davranis riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu riskindeki azaligla iligkili
bulunmustur (Gezer ve ark., 2013). Aym sekilde yeme tutum riskinde ki artigla ON
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 6.3.2). Yine Gezer ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada (2013), viicut agirligi normal ve sisman olanlarla karsilastirildiginda
zay1f olan bireylerde ortalama ORTO 11 puaninin daha disiik oldugu belirlenmistir.
Calismamizda ise viicut agirligi ile ORTO-15 testi puanlart arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 6.2.6).  Ayrica saglikli beslenme ile yeme tutum ve
davraniglarinin aldiklar1 egitimden etkilenebildigi belirtilmistir.

Birgok sporcunun atletik performans: arttirmak i¢in kati beslenme
aligkanliklarimin olmasi, yiiksek kalitede gida tiiketiminin saplanti haline gelmesi ile
karakterizedir. Bu durum YB ve ON gibi patalojik bir duruma neden olabilmektedir.
YB ve ON olusumu ile sporcular arasindaki iligskiyi dogrulamak i¢in Ammendolia ve
arkadaslar1 (2012) 577 sporcuyu ve 217 kontrol grubuyla eslestirerek testler
uygulamistir. ORTO-15 (%28) ve EAT-26 (%14) testleri igin atletlerin pozitifligi
yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda ORTO-15 ve YTT (EAT-40) arasinda iliski bulunmasi
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acisindan paraleldir (Tablo 6.3.2). Analiz sonucu ON i¢in bagimsiz belirleyicilerin daha
onceki diyet ve yas oldugunu ortaya koymustur. Ayrica YB ve obsesif-kompulsif
spektrum ile birgok 6zelligi paylasan ON bu patolojik durumlar arasinda bir kavsak

olusturarak atletlerin saglik durumunu tehlikeye atabilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglara ve bu

sonuglara dayali olarak sunulan 6nerilere yer verilmektedir.

Calismaya katilan 75 diyetisyenden 59'u (% 78.7) kadin, 16's1 (%21.3) erkektir.
Ortorektik 6zelliklere sahip olanlarin orant % 64 olup 36's1 (% 75) kadin, 12'si
(% 25) ise erkektir.

Kadinlarin 23" (% 39) ortorektik degilken, 36's1 (% 61) ortorektiktir. Erkeklerin
ise 12'si (% 75) ortorektik, 41 (% 25) ortorektik degildir. Ortorektik 6zelliklere
sahip olmayanlarin 23’1 (% 85.2) kadin, 4’1 (% 14,8) erkektir.

Calismaya katilan 75 diyetisyenden 9'u (% 12) zayif, 60'1 (% 80) normal, 6's1 (%
8) ise fazla kiloludur.

Ortorektik olanlarin 5'1 (% 10.4) zayif, 40'1 (% 83.3) normal, 3'i (% 6.3) fazla
kiloludur. Ortorektik olmayanlarin ise 4'i (% 14.8) zayif, 20'si (% 74.1) normal,
3'0 (% 11.1) fazla kiloludur. Zayif kisilerin 5'i (% 55.6) ortorektik, 44 (% 44.4)
ortorektik degildir. BKI’si normal kisilerin 401 (% 66.7) ortorektik, 20'si (%
33.3) ortorektik degildir. Fazla kilolu kisilerin ise 3'd (% 50) ortorektik, diger 3'ii
(% 50) ise ortorektik degildir.

Yapilan analizler sonucunda ortoreksiya nevroza ile cinsiyet (p=0.301), yas
(p=0.862), BKI (p=0.395), medeni durum (p=0.697) ve kronik hastaliklar
(p=0.648) arasinda anlaml1 bir fark (p<0.05) bulunamamustir.

Pearson Chi-Square testinin sonucunda yasam big¢imi faktorlerinden; fiziksel
aktivite (p=0.525), alkol tiiketimi (p=0.340), sigara kullanim1 (p=0.223), vitamin
kullanim1 (p=0.146) ve su tiiketimi (p=0,618) ile ON’ nin birbirinden bagimsiz
oldugu (p>0.05) sonucuna varilmistir.

Diyetisyenlerin 1 giinliilk besin tiiketimleri, gilinliik alim miktarlar1 referansi
(DRI) dogrultusunda degerlendirildiginde giinliik olarak diyetle alinan; enerji
(p=0.732) karbonhidrat (p=0.812), protein (p=0.523), yag (p=0.284), kolestrol
(p=0.417), lif (p=0.581), A vitamini (p=0.145), B1 vitamini (p=0.487), B2
vitamini (p=0.679), B6 vitamini (p=0.231), magnezyum (p=0.577), demir
(p=0.326), kalsiyum (p=0.515), fosfor (p=0.840), ¢inko (p=0.468) acisindan
ON’ I diyetisyenler ile ortorektik olmayan diyetisyenler arasinda anlamli bir
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fark olmadig1 saptanmistir. Ancak E vitamini karsilanma diizeyleri ortorektik
olan diyetisyenlerde daha yiiksek bulunmustur. E vitamini alimi (p=0.033) ile
ON arasinda anlamli (p<0.05) bir fark saptanmistir.

e ONile YTT, Fisher’s Exact Test sonuglarina (p=0.022) bakildiginda aralarinda
anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan kisilerin sayisinin giin gegtikce
arttigit  ve bozuklugun Onlimiizdeki 10 yil iginde hizli bir artis gostericegi
beklenmektedir. Bunun oniine ge¢gmek ortoreksiya nervosayi bir halk sagligi sorunu
olarak gormek ve gerekli tedbirleri almakla miimkiin goriinmektedir. ‘Saglikli
beslenme’ amaciyla baslasa da, insanin bireysel ve sosyal yasantisini sinirlandirip, ruh
ve beden sagligini tehdit ederek bireyleri oliime kadar gotiirebilecek sonuglar
disiiniildiginde, ortoreksiyanin ciddiye alinmast gereken bir durum oldugu
soylenebilir.

Bugiine dek yapilan c¢aligmalar heniliz yeterli olmamakla birlikte bu
calismalardan elde edilen sonuclar 1s18inda toplumun daha genis kesimini kapsayan
taramalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir. Ayrica ortorektik egilimin toplumun
kiiltiiriiyle, bireyin sosyal yasantisiyla yakindan ilgili olusu da gecerli tan1 kriterlerini
olusturulabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasini gerekli kilmaktadir. Benzer iki
Akdeniz iilkesi olan Italya ve Tiirkiye’de dahi calismalarm sonuclarmin farklilik
gostermesi de bunu destekler niteliktedir. ON, gelecekte diger yeme bozukluklarindan
ayr1 bir tani kategorisi olusturabilecegi gibi AN veya BN altinda da degerlendirilebilir.
AN’m beslenmenin niceligiyle, ON’in ise niteligiyle ilgili oldugu g6z oOniinde
bulundurulursa ortoreksiyanin saglikli beslenme sinirlar igerisinde kabul edilip bir
bozukluk olarak diisiiniilmemesi gibi diger bir ihtimal daha ortaya ¢ikacaktir.

Dogru ve saglikli beslenme konusunda uzman kisilerce yayimlanan
programlarla dogru bilgilendirmenin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

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

uzmanlarinin yer almasi saglanmalidir.
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10. EKLER
EK1

Proje adi: : Diyetisyenlerde Saghklh Beslenme Takintis1 ve Yeme Tutumlarinin
Saptanmasi

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GENEL BESLENME DURUMU

L.Yas (yil)ieeeoeeeiieieeiee, Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
2. BOY: i Kilomoeee BKl..ooovven
3.Medeni durumunuz: 1. Bekar ()

2. Evli ()

3. Bosanmus ()

4.Dul ()

5. Ayri yasiyor ()

. Ucretli-maasli- 6zelde ()

. Ucretli- maasli- kamuda ()
. Emekli (¢calismryor) ()

. 1s veren ()

4.Calisma durumunuz:

AW N =

5. Kronik bir hastaliginiz var m1?

6. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz (haftada en az 3 kez 30 dakika)?
Evet () Hayir ()

7. Sabahlar kahvalt1 edermisiniz?
Her sabah () Arada sirada () Sadece hafta sonlar1 () Hig etmem ()

8. Genellikle giinde ka¢ ana 6glin yersiniz?

9. Ara 6giin tiiketirmisiniz?
Evet() Haywr () Bazen()

Ara 6giin tiiketenlere sorulacak:
10. Ara ogiinlerde genellikle neler tiiketirsiniz?
Meyve- kuru meyve ()
Kuruyemis ()
Siit- yogurt ()
Meyve suyu ()
Cikolata ()
Diger (belirtiniz).........ccccooveiveeniennnnne
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Ara 0giin yemeyenlere ya da bazen yiyenlere sorulacak:

11. Ara 6glin yememe nedeniniz/nedenleriniz nedir?
Zaman yetersizligi ()
Canim istemiyor, istahsizim ()
Aliskanligim yok ()
Diger (belirtiniz)........ccccceevveeeveeennenn.

12. Sigara i¢ciyormusunuz?
Evet () Hayir () Bazen() Biraktim ()

13. Ortalama giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?

14. Giinde kag¢ bardak cay (...... ) / kag fincan kahve (....

tuketirsiniz?

15. Alkollii icecek tiiketirmisiniz?
Evet () Haywr () Bazen ()

16. Gece yatmadan Once ve/veya gece uyanarak yemek yeme aligkanliginiz var m1?

Evet () Hayir () Bazen ()

17. Vitamin- mineral destegi aliyormusunuz?
Evet () Hayir () Bazen ()
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YEME TUTUM TESTi
Bu anket sizin yeme aliskanliklariizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen parantezin i¢ine ‘X’ igareti koyunuz.

SORULAR

Daima
Cok Sik
Sik s1k
Bazen
Nadiren

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Bagkalar i¢in yemek pisiririm, fakat pisiridgim yemegi yemem.

. Yemekten once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yemeye caligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

. Y iyecegimi kiiciik kii¢iik pargalara bolerim.

O[N] W|DN

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirinc gibi yuksek kalorili yiyeceklerden kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Tek dusuncem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Gunde birkac kere tartilirim.

18. Vucudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Gunlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24. Baskalari cok zayif oldugumu dusunur.

25.Sismanlayacagum (vucudumun yag toplayacagi) dusuncesi zihnimi
mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kacinirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini dusunurum.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana bask1 yaptigin1 dusunurum.

34. Yiyeceklerle ilgili dusunceler cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.
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Hic bir
Zaman




39. Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

ORTO-15 TESTI

Her

Zaman

Sik si1k

Bazen

Hicbir

Zaman

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

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

3- Son uc ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin lezzetli olmasindan daha mi1
onemlidir?

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

7- Saglikli beslenme ile ilgili dusunceler sizi gunde uc saatten fazla mesgul
eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu dusundugunuz besinleri yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme duzeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tuketmek kendinize olan
guveninizi artirir mi?

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

12- Saglikli beslenmenin dis gorunumunuzu daha iyi hale getirebilecegini
dusunur musunuz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini dusunur musunuz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek basina yemegi mi tercih
edersiniz?
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BESIN TUKETIM DURUMUNUN SAPTANMASI

Ogiin

Yemek/Besin ve

Icecek adi

Olcii

Miktar
Agirhik (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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EK?2

Onam Formu

Saymn Katilimel,

Sizi “Diyetisyenlerde Saghklh Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya Nervosa) ve
Yeme Tutumlarimin Saptanmasi” konulu calismamiza davet ediyoruz. Bu arastirma,
beslenme egitimi veren diyetisyenlerde genel beslenme durumlari, besin se¢imi, satin
alma, hazirlama, yeme tutumlari ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri
besinleri tilketme konusundaki davraniglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu calismay1 yapabilmek i¢in size “sosyo-demografik oOzellikler ve genel
beslenme durumu” ile yeme bozukluklarinin 6l¢iilmesinde kullanilacak “yeme tutum
testi” ve “ortoreksiya testi” ile ilgili sorular verilecektir.

Aragtirma, Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden Saymn Yrd.
Dog. Dr. Zeynep KOC OZERSON ve Dyt. Yagmur BAS tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde Dyt. Yagmur BAS tarafindan anketler
size teslim edilecek ve icerigi hakkinda size sozel bir bilgi verilecektir.

Bu amacla;

1. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

2. Kendinizde bir sikayet olmasa bile katiliminiz arastirmanin basarist igin
onemlidir. Anketi doldurmaniz sizde herhangi bir risk olusturmayacaktir.

3. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz konunun uzmanlar1 tarafindan
yukarida belirtilen veriler toplanacaktir.

4. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yaynlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagskalaria verilmeyecektir.

5. Bu calismaya Kkatilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir.Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir.

6. Sizden, verilen stre icersinde sorulari birebir kendinizin yanitlayip
formlari geri teslim etmeniz istenmektedir.

7. Arastirma, bireysel olarak degil, toplu olarak degerlendirilecektir, kimlik
bilgilerinizi vermenize gerek yoktur.
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EK3
Onay Formu

Saym Yrd. Dog. Dr. Zeynep KOC OZERSON ve Dyt. Yagmur BAS tarafindan
diyetisyenlerle anket yontemiyle aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
bilgiler (onam formu) bana aktarildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagina inaniyorum.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belirli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
aragtirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢ersinde kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadr :
Adres :

Tel :

Imza :

Tarih :

Katilime ile goriisen diyetisyen
Adi, soyadr : Dyt. Yagmur BAS

Adres : Hali¢ Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beslenme ve Diyetetik Béliimii.
[stanbul.

Tel : 0535 848 70 98
Imza :

Tarih :
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11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Yagmur Bas

Dogum Yeri ve Tarihi: Istanbul. 22/05/1988
Yasadig Sehir: istanbul/ Avrupa Yakasi
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: basyagmur@yahoo.com.tr
Tel: 0535 848 70 98

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans: Hali¢ Universitesi
Onlisans:  Anadolu Universitesi (AOF)
Onlisans:  Istanbul Aydin Universitesi

Lise: Bahgesehir Atatiirk Lisesi

Is Tecriibesi

Gorev

Ozel Vera Tip Merkezi Diyetisyen

Bolim Mezuniyet Yih
Beslenme ve Diyetetik 2012
Halkla fliskiler ve Tanitim 2014

Gida Teknolojisi 2008
Fen Bilimleri 2005
Siire
2013- Halen
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