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OZET

ERGIN, G. Saghk Personeli Olan ve Olmayan Bireylerde Ortoreksiya Nervoza
Gériilme Sikhgi Arastirmasi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Ik kez Steve Bratman tarafindan 1997°de tanimlanan ve en son agiklanan The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-V) kriterlerine gére
henliz yeme bozuklugu siniflamasinda yer almayan Ortoreksiya Nevroza son
donemde 6nemi artan bir konudur. Bu arastirma, saglik personeli olan ve olmayan
bireylerde ortorektik davranis goriilme sikliklarini saptamak amaciyla yapilmistir.
Calisma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde c¢alisan doktor, hemsire ve
ebelerden segilen 206 kisi (68 erkek, 138 kadin) ve bu personelin yakinlarindan
secilen ve saglik personeli olmayan 206 kisi (89 erkek, 117 kadin) ile
gerceklestirilmistir. Bireylerin  sosyo-demografik o6zellikleri ve yasam tarzi
aligkanliklar1 anket formu ile saptanmistir. Ortorektik davranis degerlendirmesi igin
Orto-11, yeme tutumlarini degerlendirmek icin ise Yeme Tutum Testi( YTT-40)
Olgekleri kullanilmustir. Saglik personelinin yas ortalamasi 34.2+8.69, saglik
personeli olmayanlarin yas ortalamasi ise 36.4+9.05 “tir. Beden kiitle indeksleri(BK1)
ise sirastyla 24.2+0.27 kg/m* ve 24.7+0.32kg/m?’dir. Saglik personelinin %77.2’si
saglikli oldugunu diistinmektedir ve %57.8’inin tanis1 konulmus kronik bir hastaligi
bulunmamaktadir. Saglik personeli olmayan grupta ise saglikli oldugunu diisiinenler
grubun %81.6’s11 olusturmakta ve %67.5’inin tanist konulmus kronik bir hastalig
bulunmamaktadir. Orto-11 6l¢ek sonuglar i¢in ortalama puan, saglik personeli olan
grupta 26.6+0.21, saglik personeli olmayan grupta ise 26.3+£0.25’tir. Yeme Tutum
Testi i¢in ortalama puan saglik personeli olan grupta 11.7+8.37, saglik personeli
olmayan grupta 12.0+8.03’tiir. Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan
gruplar arasinda Orto-11 ve YTT skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gbzlenmemistir (p>0.05). Saglik personeli olmayan grupta, saglikli
oldugunu diisiinenler ve tan1 konulmus kronik bir hastalig1 olmayanlarin yeme tutum
puanlar1 yiiksektir (p<0.05). Ortoreksiya nevroza hakkindaki smiflandirma
tartismalar1 hala siirmesine ragmen bu c¢alismada (%60.1 vs %61.2) ve diger
caligmalarda elde edilen sonuglar ortoreksiya nevroza prevalansinin giderek arttigini
gostermektedir. Konuyla ilgili daha kapsamli ve daha belirleyici ¢alismalarin
yapilmas1 ve kriterlerinin belirlenmesi tan1 ve tedavi protokollerinin olusturmasina
onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Sozctikler: Ortoreksiya Nervoza, Yeme Bozuklugu, Orto-11, Saglikli Besin,
Yeme Davranisi



ABSTRACT

ERGIN, G. Orthorexia Nervosa Prevalence Study in Health-Care and Non-
Health Care Individuals. Baskent University, Faculty of Health Sciences,
Master Thesis, Nutrition and Dietetics, Ankara, 2014,

A term that primarily mentioned by Steve Bratman in 1997 has recently become
more prevalent but hasn’t included in latest DSM-V criteria yet. This study is
conducted to determine the prevalence of orthorexic behavior in health care workers
and non-health care individuals. 206 participants were selected to attend in the study
who works in Ankara Training and Research Hospital as doctor, nurse or midwife
(68 men, 138 women). The non-health care individuals were selected from relatives
of the health care workers (89 men, 117 women). Socio-demographic characteristics
of individuals and lifestyle habits were determined with a questionnaire form. Ortho-
11 scale was implemented for Orthorexic behavior assessment, the EAT-40 scale
was used to assess eating attitudes. The mean age of Health care workers is 34.2 +
8.69, the mean age of non-health care individuals is 36.4 + is 9.05.The mean BMI of
health care workers 24.2+0.27 kg/m?> and the mean BMI of non-health care
individuals 24.7+0.32kg/m?. The 77.2% of health care worker have the thought of
being healthy and the 57.8% of them don’t have a chronic disease. The 81.6% of the
non-health care individuals have a thought of being healthy and 67.7% of them don’t
have a chronic disease. The mean score for Ortho-11 scale is 26.6+0.21 for health
care workers and 26.3+0.25 for non-health care individuals. The mean score for
EAT-40 scale is 11.7+8.37 for health care workers and 12.0+8.03 for non-health care
individuals. There was no significant statistical difference between health care
workers and non-health care individuals, (p>0.05). In non-health care individuals
who have thought of being healthy and don’t have chronic disease has high eating
attitudes score (p<0.05). Although, the classification of ON is going to be continued
the results we have achieved in our study and the other studies, prevalence is
increasing(%60.1 vs %61.2). Construction of a more comprehensive and more
specific studies on the subject, will provide an important contribution determining
the ON criteria and creation of diagnosis and treatment protocols.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Eating Disorder, Ortho-11, Healthy Food, Eating
Attitude

Vi



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI....ooiviieiiineiiiesssissss s ii
TESEKKUR ......ooooiiiiiiieeeeeeeeee e ee ettt s sttt n sttt iv
L0 )/ 21 i RSP PPPT Vv
ABSTRACT et bbbttt bbb et vi
ICINDEKILER .......ooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et Vi
SIMGELER ve KISALTMALAR .....cocootiiiiiiniisinee s X
TABLOLAR ...t ettt bbbt xii
L) 123 RN 1
2.GENEL BILGILER ........c.coosiiiiiiiinieie e 4
2.1.Yeme bozukluklarinin tanim ve simiflandirilmasi ..............cccocoooieiiineeee, 4
2.1.1. ANOFeKSIYA NEIVOZA ......ccveiviiiiiiiecie ettt 4
2.1.2. BUIMIYA NEIVOZA ......cceiiiiiiiiiiiiicee e 5
2.1.3.Tikanircasina Yeme BozuKIugu..............cccccoooiiiiiiiinee 5)
2.1.4. Baska tiirlii Adlandirilamayan Yeme bozukluklari ... 5
2.1.4.1. Atipik AN (Normal BKI) ...........cocoooviiiiiiiicsececeee e 6
2.1.4.2. Esik Alt1 BN (Diisiik Sikhk, Kisith SiirekliliK) .............ccooooiiiniinninn 6
2.1.4.3. Esik Alt1 Tikanircasina Yeme (Diisiik Sikhik, Kisith Siireklilik) ............. 6
2.1.4.4. Kusma Sendromu (Purging disorder) .........ccccoocvevieiiiiiiesie e 6
2.1.4.5. Gece Yeme Sendromu (Night Eating Syndrome) .........cccccoeeeeveiiieeieecnnen, 6
2046 DHBET ... 6

vii



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

DOZUKIUKIATL. ... 7
2.1.5.1. OrtoreKSiya NEIVOZA........cccciuiieieieieiiie ittt 7
2.1.5.2. Bigoreksiya (Kas DISMOrfiZmi) .......cccooeviiiiiniiniisie e 7
2.1.5.3. Kus Gibi Beslenme (Picky Eating) ........ccccccooiiiiiiininiiiice e, 7
2. 15,4, PIK@ ...ttt 7
2.2. OrtoreKsiya NerVOZa.........ccceiuv i 8
2.2.1. Ortoreksiya nervozanin belirtileri.................cccoooiiinin, 11
2.2.2. Ortoreksiya nervoza bir yeme bozuklugu mudur? ...................coeiiinn, 12
2.2.2.1. Ortoreksiya nervosanin siniflandirilmasi ...............cccooiiinininninne, 14
2.2.3. Ortoreksiya nervoza tanisi nasil konulur? ...............ccccccoeveiiiiiieeiiiienn, 14
2.2.4. Ortoreksiya nervoza gelismesinde etkili faktorler ..........................c.coe 15
2.2.4.1. Saghkh Beslenme Planlar...............ccccooiiiiiinieeeee 15
2.2.4.1. 1. Vegan AIYET ......ooveiiiiiiiieeeee et 15
2.2.4.1.2. Cig ham madde tiiketicileri (raw food) ..............cccccooiiiiiiiiniiniee 16
2.2.4.1.3. MaKrobiyOtiKIEr ..........cooiiiiiiee e 16
2.2.4. 1.4, LIKITArYANIAT ....ccooiiiiiieee e 16
2.2.4.1.5. ATKINS AIYELI....ccuviiiiiiie et 17
2.2.4.2. Cinsiyet faKtoril............ccooooviiiiiiiii 17
2.2.4.3. Sosyal standartlarin rolii................ccoooiiiiii 18
2.2.6.4. Sosyal Medyanin RoOlil ...............ccooooiiiiiiiii 18
2.2.5. Ortoreksiya Nervoza TedaViSi .........ccevveiiieiieiiie e 18

viii



2.2.5.1. SuCluluk duygusU .......ooovviiiiiiiiiii 19

3.GEREC VE YONTEM ..........coosiviieieeeeeeeeseeeees et sens et s s ann s 22
3.0 Evren ve OrnekICm ............cccoovueveueiiiceeiieeieieee e esee s, 22
3.2. Veri Toplama Analiz ve YOntemi ..............ccccocviiiiiiiiiii e 22
3.2.1. ANKEE FOIMIU ..o 22
3.3 OICEKIET ...t 23
3.3 ORTO-LL. et ne e 23
3.3.2. YEME TULUM TESTE...cuiiiiiiiiiiisiieiieeee e 24
34, Verilerin ANGHZI.........ooiiiiiiiiiie e 25
4. BULGULAR ..ottt sttt ae et e 26
S. TARTISMA Lt e e s st e e e s st e e e e e nnba e e e s asrneeeans 39
6. SONUGCLAR ......ooomieieoeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e 45
T.ONERILER ..ottt 47
KAYNAKLAR ettt ettt e e nneesnne s 48
EKLER

EK-1 Etik Kurul izni (Baskent Universitesi)
EK-2 Etik Kurul izni(AEAH)

EK-3 Anket formu



SIMGELER VE KISALTMALAR

AEAH Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

ADA American Dietetic Assossiation

AN Anoreksiya Nervoza

APA American Psychological Association

BKI Beden Kiitle Indeksi

BN Bulimiya Nervoza

BOT Bratman’s Orthorexia Test

BTA-YB Bagka Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozukluklar

DSM-V The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition

GIS Gastrointestinal Sistem

Kg Kilogram

KVH Kardio-Vaskiiler Hastalik

m metre

m? metrekare

MOKSL Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

OCD Obsesif- Kompulsif Bozukluk

ON Ortoreksiya Nervoza

SS Standart Sapma

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitors


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.apa.org%2F&ei=GzOPVPniBMyxacnsgrAD&usg=AFQjCNGEqGtWi_Ve6tBCgdcnZX488vksZA&sig2=JsMoYSuxFoxVwHCKsK22yA&bvm=bv.81828268,d.ZGU

VA Viicut Agirhig
WHO World Health Organisation

YTT Yeme Tutum Testi

Xi



TABLOLAR

Tablo4.1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
DAGIIMIATT .. 27

Tablo 4.2. Katilimcilari Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve Dagilimlari .... 28

Tablo 4.3. Katilimcilarin Yasam Tarzi AligkanliKIart .........ccoooevevvininininnissceeceee 29
Tablo 4.4. Katilimeilarin Saglik Durtmlart ........c.occeveeeriencencecesceseeeeees 31
Tablo 4.5. Meslek Grubuna Gore Orto-11 ve YTT Skor Dagilimi.......ccccovevecucunnnnee. 32

Tablo 4.6. Saglik Personeli Olan ve Saglik Personeli Olmayan Gruplarda Sosyo-
Demografik Ozelliklere gore Orto-11 ve YTT Skor Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

............................................................................................................................................... 36
Tablo 4.8. Yasam Tarz1 Ozelliklerine gére Orto-11 YTT Skor Ortalamalari............. 37
Tablo 4.9. Degiskenler Aras1 Korelasyon AnalizIeri.........ccocovevvvvrinirieisisisieiseeieenennns 38

xii



1. GIRIS

Yeme bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerde yeme
bozukluklarinin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var olduklari, ancak anoreksiya
nervozanin (AN) ve bulimiya nervozanin (BN) resmi siniflandirma sistemlerine daha

yakin tarihlerde girmis olduklar1 goriilmektedir (1).

Tipki1 AN ve BN tarihgesinde oldugu gibi, ortoreksiya nervoza (ON) heniiz
Amerika Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EI
Kitabi'nda (DSM-V, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-V,2013)
(2) yer almamakla birlikte, arastirmacilarin dikkatlerini yogunlastirdiklar1 ve bir
bozukluk olarak tanimlanip tanimlanamayacagi {iizerinde durduklari yeni bir

kategoridir.

Baska tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklarinda ise bireyler anoreksiya ve
bulimiya nervozanin DSM- V tarafindan tanimlanan kriterlerini géstermeyen, ancak
yine de yeme davranis bozuklugu olarak tanimlanmasini gerektiren beslenme

aligkanliklarina sahiplerdir (2).

Ortoreksiya nervoza, diger bir ismiyle “saglikli beslenme takintis1”, son
zamanlarda diinyadaki klinik tedavi uzmanlarmin arastirma konusu olmustur
Obezitede goriilen artis ve Ozellikle Amerika’da bunu Onlemek admna yapilan
calismalarin artmasi ile saglikli yagamin her yonden saglanmasinin gerekliligine

dikkat ¢ekilmesi ile bireylerde saglikli beslenme takintisinin basladigi belirtilmistir

(3).

Ortoreksiya nervoza, ilk kez 1997 de, Steven Bratman tarafindan, AN'y1
cesitlendirmek Ttlizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek”
anlamma geldigi i¢in Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili
patolojik saplantiyr tanimlamak igin ortoreksiya nevroza terimini kullanmistir (3).
Cok 1iyi bilinen iki yeme bozuklugu olan anoreksiya ve bulimiya ile bir¢ok
benzerlikler tasimaktadir, ancak bulimik ve anorektikler i¢in yiyecegin miktari 6n

plandayken, ortorektikler kalitesine odaklanirlar. Her ii¢li de yasam planlarinda



yiyeceklere son derece ug degerler vermektedir (4). ON; AN ve BN’deki gibi, Klinik
olarak 6nemli bir yeme bozuklugu olarak nitelendirilmemektedir (5, 6). AN gibi kotii
beslenmeye veya kilo kaybina yol agabilecegi, buna karsilik AN ve BN'dan farkli
olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve zayif goriiniim yerine saglikli ve saf
besinler tiikketme konusuna asir1 hassasiyet gosterdikleri bildirilmektedir (7).
Ortoreksiya nervoza, anoreksiya ve bulimiya nervoza'daki gibi “nicel” bir durumu

degil, “nitel” bir durumu sergilemektedir (8).

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

bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (9).

Bir bireyin ortoreksiya nervozali olduguna ancak su iki kosulda karar

verilebilir;

- Bu saglikli beslenme aligkanliklari uzun dénem devamlilik gosteriyorsa
(birkag hafta i¢in saglikli beslenmeye dikkat etmek, obsesyon haline gelmedigi

stirece, bozukluk olarak tanimlanamaz),

- Eger bireyin yasantisinda anlamli diizeyde olumsuz bir etki yaratiyorsa
(yasam stresini 0nlemek icin yiyecekleri diisiinmek, negatif duygulari énlemek igin
yiyeceklerin nasil hazirlandigini diistinmek, her giiniin biiylik bir ¢ogunlugunu

yiyecekleri diigtinerek gegirmek)

Heniliz formal bir medikal durum olarak kabul edilmemesine ragmen
"ortoreksiya nervoza" bircok doktora gore gittikge biiylimekte olan bir saglik

olgusudur (10).

Saglikli beslenme takintis1 olan hastalarin obsesif-kompulsif bozuklugu olan
hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu kat1 kurallar ile ilgili asir1 ugras i¢inde gecirdikleri
ve zamanla sosyal islevlerinin bu yiizden zarar gorebilecegi ifade edilmektedir (4).
Ug¢ durumdaki ortorektik olgular, “saf olmayan” ve sagliklarina zarar veren besinleri
tilketmek yerine kendilerini a¢ birakmay1 tercih ettiklerini ifade etmektedirler (11).

Takintili durum, bireyleri kat1 diyetler uygulamaya veya beslenmelerinden temel



besin maddelerini ¢ikarmaya itmektedir ve bu nedenle bu 6zelliklere sahip bireyler

yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler (4).

Ortorektik bireyler, miikemmellige ulagsma cabalarindan Gtiirii diyetlerini
giderek kisitlama egilimine girdiklerinden, beslenme yetersizlikleri riski tagiyan grup

icinde degerlendirilebilirler (12).

Bu ¢alismanin amaci saglik personeli olan ve olmayan bireylerde saglikli

beslenme takintisi sikliginin saptanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanim ve Siniflandirilmasi

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

tanimlanmistir (13).

Yeme bozukluklari, hem bedensel hem de psiko-sosyal boyutu olan; kisinin
yemek yeme aligkanligi, viicut agirligr ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve
yemek yeme davranigindaki bozukluklarla kendini gésteren bir durumdur (14). Yeme
bozuklugu olan bireyler, bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz bulma, ¢ok kisitl
gida alma, yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanma ve

asir1 egzersiz yapma gibi belirtiler gosterebilirler (15).

DSM-V’te (2) yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN) ve bagka tiirli adlandirilamayan yeme bozukluklari (BTA-YB)
seklinde siniflandirilmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, tikanircasina
yeme bozuklugu ve yeni bir yeme bozuklugu olarak goriilen ortoreksiya nervoza da

ele alinmustir (4).
2.1.1. Anoreksiya nervoza:

Siklikla ergenlik ve geng erigkinlik doneminde baslayan, bireyin olmasi
gerekenin %85’inden daha az viicut agirligina sahip olmasi, beden algis1 bozuklugu
ile ilgili olarak kilo vermeye calismast ve bunun sonucunda kisinin fiziksel
biitiinliiglinii tehdit edecek hale gelmesi ile tanimlanan yeme bozuklugudur (1).
Anoreksiya nervoza, yas ve boy uzunlugu i¢in normal sayilan bir viicut agirligina
sahip olmay1 kabul etmeme, kilo almaktan asir1 korkma, beden imgesinde bozukluk

ve kizlarda mensturasyon doneminin kesilmesi gibi belirtileri icermektedir (16).



2.1.2. Bulimiya nervoza:

Yineleyen tikanircasina yeme donemlerinin oldugu, fazla miktarda yemeyi
durduramama ve sonrasinda kilo almaktan sakinmak ig¢in kusma, laksatif vb.
kullanma, yemek yememe, asir1 derecede egzersiz yapmak veya uzun siireli aglik
gibi dengeleyici davranislarda tekrar tekrar bulunma belirtilerinin goriildiigii bir
yeme bozuklugu olarak siniflandiriimaktadir (17). Anoreksiya nervoza gibi benzer
kosullarda ve siirede ¢ogu kisinin yediginden daha fazla tikanircasina yemek yeme
esliginde yogun olarak kontroliinii kaybetme duygusu vardir. Tikanircasina yeme,
beden bi¢imi ve agirhigi ile asir ilgilenen ve tikinmalar sirasinda aldigi kaloriyi
kaybetmeye yonelik diizenli davranislar1 olan, gérece normal agirlikta veya kilolu

kisilerde goriildiigiinde bulimiya nervoza olarak degerlendirilmektedir (18).
2.1.3. Tikanircasina yeme bozuklugu

Albert J. Stunkard tarafindan 1959 yilinda tarif edilen bir yeme davranisi
bozuklugudur (19). 2013°te yaymlanan APA DSM — V kriterlerinde ayr1 bir yeme
bozuklugu olarak bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklarindan ayrilmistir.
Haftada en az bir defa, ii¢ ay boyunca kontrolsiizce asir1 miktarda besin aliminin
gorliliiyor olmast 6n kosuluyla bulimiya nervozadan farkli olarak asir1 egzersiz,
kendini kusturma veya uzun siireli aglik gibi dengeleyici davraniglarin goriilmemesi
ile tanimlanir. Ayrica su¢luluk duygusu ve kendinden igrenme sonucu bu davranisin

yalniz gergeklestirildigi goriilmektedir.
2.1.4. Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari

Bu grup, anoreksiya ve bulimiya nervozanin tiim teshis kriterlerini
gostermeyen, fakat 6nemli yeme tutum ve davranis bozuklugu gosteren bireylerden

olusmaktadir (20). DSM-V (2) ’te alt1 alt grupta incelenmistir.



2.1.4.1. Atipik AN (Normal BKI)

Anoreksiya Nervoza’nin, bireyin viicut agirliginin normal kabul edilen aralik
veya iizerinde bir degerde olmasi haricinde DSM-V’te dngdriilen kriterlerin hepsini

saglamasi durumudur.

2.1.4.2. Esik alt1 BN (diisiik sikhik, Kisith siireklilik)

Bulimiya Nervoza’nin DSM-V’te tanimlanan tiim kriterlerini saglayan ancak
asir1 yeme krizleri ve bu davranisi telafi edici diger davranislarin haftada birden az ve

lic aydan daha kisa siire boyunca gézlenmesi durumudur.

2.1.4.3. Esik alti tikamircasina yeme bozuklugu (diisiikk sikhk, kisith
siireklilik)

Diistik siklik ve kisith siireklilik gosteren tikanircasina yeme durumudur.
Tiim kriterler saglanir ancak haftada birden az ve 3 aydan daha kisa siire boyunca

gozlenir.
2.1.4.4. Kusma sendromu (Purging disorder)

Tikanircasina yemenin olmadigi durumda armmanin  gerceklesmesi
durumudur. Normal diizeyde besin tiiketirler ve genellikle normal viicut agirliklarin

korurlar.
2.1.4.5. Gece yeme sendromu (Night eating syndrome)

Hastalarin gece yeme periyodlar1 yasadiklar1 veya aksam yemeginden sonra

asir1 miktarda kalori almalar1 durumudur.

2.1.4.6. Diger

Baska tiirlii adlandirilamayan beslenme veya yeme tutumlart klinik olarak
belirgin ancak resmi yeme bozukluklari kriterleri ile uyusmayan diger tiim tanilar

icin alt kategoridir.



2.1.5. DSM-V tam Kkriterlerinde yer almayan (daha az bilinen) yeme

bozukluklari

2.1.5.1. Ortoreksiya nervoza

Saglikli yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve kisin amaci saglhigin
korumaktir. Kisilerin amaci zayif olmak degildir. Kendilerini sisman hissetmemekte,
diyetleri saglikli ise her seyin yolunda gidecegini diisiinmektedirler (7). Ortoreksiya
nervoza saghkli bir diyet yapmak degil, diyeti hayatin temel hedefi haline
getirmektir. Kisi diyeti biraktiginda ya da diyetin disina ¢iktiginda kendinden nefret
etmekte ve ciddi boyutta sucluluk duymaktadir.

2.1.5.2. Bigoreksiya (Kas dismorfizmi)

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu
diistinmektir. Bireyler yetersiz kaslariyla ilgili takintilidir. Genellikle kas
gelistirmeyle ilgilenen erkeklerde goriilmektedir. Bu bireyler genellikle proteinli
besinleri tercih etmektedirler. Vakitlerinin biiylik cogunlugunu egzersiz ve spor

merkezlerinde gegirmektedirler (21).

2.1.5.3. Kus gibi beslenme

Cocuklarda besinlerden kag¢inma ve yiyecekleri ¢ok kiiclik miktarlarda
tilkketmek ‘picky eating’ olarak tanimlanmaktadir. Baz1 bebekler de ek gidalara gegis
stirecindeki zorlanmalar karsisinda az miktarda, kus gibi bir iki lokma yeme (picky
eating) yolunu secerler. Bebeklerin acikma duygusu baskilanir ve her seferinde daha
az miktarda yemeye baslarlar. Giderek zayiflarlar ve yeme bozuklugu olusur (22).
Picky eating, biliylime ve gelismede duraksama ve enfeksiyonlara yatkinligin
artmasina neden olmaktadir. Ailelerin c¢ocuklarinin yemeleriyle gereginden fazla
ilgilenmelerinden dolay1 cocuklarin % 45’inden fazlasinda picky eating oldugu

tahmin edilmektedir (23).

2.1.5.4. Pika

Yiyecek olmayan maddelerin siirekli tiiketilmesi  “‘pika’”  olarak

tanimlanmaktadir. Genellikle demir, bakir ve ¢inko eksikligine bagli olmaktadir.



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

anlaminda her buldugunu agzina atmasi ile karistiritlmamasi gerekmektedir (24).
2.2. Ortoreksiya Nervoza:

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarin odak noktasi saglikli beslenme ve
saglikli yasamdir. Sedanter yasama bagli gelisen obezite ve bununla birlikte ortaya
¢ikabilen diyabet, kardiyo-vaskiiler problemler, hipertansiyon, osteoartrit, kanser ve
daha pek ¢ok hastalik bu farkindalig1 daha da 6nemli kilmaktadir. Beslenme, saglikli

ve formda yasam anahtar1 roliindedir (25).

ON, saglikli beslenmenin asirilik diizeyinde olmasi ve normal yasantiya
miidahale edecek derecede takinti haline gelmesi durumudur (26). Ortoreksiya
nervoza sadece; uzun déonem goriildiigli zaman ve eger bireyin yasantisinda anlaml
diizeyde negatif etki yaratiyorsa (ginliik yasamda stres olusturacak diizeyde
yiyecekleri diisiinmek, her giinlin biiyiik bir ¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek
gecirmek) tanimlanabilmektedir. Ortoreksiya nervoza, kisinin yasantisina miidahale
eden “saf” diyet tiiketme obsesyonudur. Hasta obsesif hale geldiginde ON ortaya
cikmaktadir, ancak yenilen yemegin miktariyla degil, kalitesiyle iliskilidir (7, 27).

Ancak, tipki anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tarih¢esinde oldugu
gibi ortoreksiya nevroza da heniiz DSM'de yer almamakla birlikte, arastirmacilarin
dikkatini yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk olarak tanimlayip tanimlanamayacagi
tizerinde durduklar1 yeni bir kategoridir (8). 2013 ‘te yayimlanan DSM-V’te de ayri

bir yeme bozuklugu tanimi olarak yer verilmemistir.

Ortoreksiya nervoza, ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997 de anoreksiya
nervozayl cesitlendirmek {izere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”,
“gercek”, “rexius” ise “aclik” veya “beslenme” anlamlarina karsilik geldiginden;
uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiyr tanimlamak igin

ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir.

Bratman (7), bu bozuklugu tanimlayan bir tip doktoru olarak kendini

iyilesmekte olan bir ortoreksiya nervozal olarak tanimlamaktadir. ON hastalarinin



amaci zayif olmak degildir. ON'li hastalar kendilerini sisman hissetmemekte, diyet
miilkemmel olursa herseyin iyi olacagi gibi bir zihinsel ugrasi yasamaktadirlar
(obsesif-kompulsif bozuklugu animsatir); gergcek veya abartili bir sekilde saglikli

veya dengede olmay1 amag edinmislerdir (7).

Bu bozukluk, bir agirlik kaybetme rejimi degil, aksine sadece “saf” besinler
yeme ile ilgili asir1 bir fobidir. Bozukluk, yalnizca ¢ig sebzelerle beslenme ve 6gle
yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda 1srar etmeye dayanan obsesyonlara
kadar uzanabilmektedir (28).

Ortoreksiya nervozali olmak, bireyin sadece “saglikli beslenme” konusunda
obsesif olmasi degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini de kullanmasi
anlamma  gelmektedir. Ornegin; aliiminyum kaplar bu insanlarin asla

kullanamayacaklar1 arag ve gerecler arasinda yer almaktadir.

Bratman (3), ortorektik davranis gosteren bu tiir insanlarin belirli bir felsefeyi
veya teoriyi (Or. makrobiyotik diyetler veya belirli bir kan tipi igin gelistirilen
diyetler) izlemeye yatkin olduklarmi ve diyet ne kadar karmasik veya sinirlayict
olursa, kisilerin diyetlerine o kadar sadik kaldigim1 saptadigini belirtmektedir.
Bratman (3), onunla baglantiya gegen bireylerin, beslenme ile ilgili kendi
diisiincelerini paylasan diger bireylerle siklikla bir araya gelmeyi tercih ettigini,
ancak bu zihinsel ugrasilarinin kendi aile fertleriyle ve arkadaglariyla 6giin paylagsma

keyfini 6nledigini belirtmektedir.

Bratman bu konuya egilme ve konuyla ilgili bir kitap yazma karar1 almistir.
Sonugta “Health Food Junkies” adli kitap ortaya ¢ikmistir. Bratman, bu kitabinda
ortoreksiya nervozayi;, insanlarin diyetlerini erdemli, temiz ve hatta ruhani
hissetmek i¢in bir yol olarak gordiikleri bir hastalik seklinde tanimlamaktadir (7).
Bati iilkelerinde yeme bozukluklarmin goriilme sikliginin her yil artis gosterdigi

belirtilmektedir (28).

Saglik ad1 altinda herhangi bir diyeti izlemek kesinlikle ortoreksiya nervozali
olmak anlamma gelmemektedir. ON’li olmak, saglikli beslenmenin hayatin temel

hedefi haline gelmesi; planlanan diyetten uzaklasilmasinin sugluluk ve kendinden



nefret etmeyle sonu¢ bulmasidir (7, 20). ON’liler, saghigi korumak ve iyilestirmek

icin saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (7).

Medyanin isimlendirdigi deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, balik
etinde civa zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili asir1 miktarda yapilan medya
uyarilari, bireylerin besinleri sadece “saglhigi” temel alarak degerlendirmelerine
neden olmakta, bu da bireylerin tiim besin smiflarim1 diglayan siki diyetler
yapmalarina neden olabilmektedir. Boylelikle, elzem besin 6gelerinde yetersizlik,
sosyal ve kisisel iliskilerde degisim ve genel psiko-fiziksel durumlarda farklilagsma

gozlenebilmektedir (5).

ON prevalans: ile ilgili istatistiklere, davranis ¢ogu zaman pozitif olarak
goriildiigiinden, ¢ok az rastlanilmaktadir. Obezlerin sayisinin giderek artmasiyla
birlikte toplum ve tip profesyonellerinin saglikli yemeyi ideal olarak varsaymalari
siiphe uyandirmamaktadir. Kisi, eger saf diyet tiiketme diisiinceleriyle besleniyorsa
ve bu bireylere verilen deger, uyguladiklar1 diyetin saflik diizeyiyle Olciiliiyorsa,

uygulanan saglikli diyet siipheli hale gelebilmektedir (7).

Saglikli beslenme aliskanliklart aslinda patolojik degildir. Ancak asir1 ugrasi
haline doniistiiglinde, uzun siireli oldugunda, giinlilk yasamda olumsuzluklara yol
actiginda ortoreksiya nervozanin kisilik ve davranig boyutlarim1 da ilgilendiren bir

bozukluk olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (8).

Ortoreksiya nervoza, yeme bozuklugu uzun donem devam ettiginde, gegici
olmadiginda ve bu davraniglar bireyin yasam bi¢iminde anlamli diizeyde olumsuz
etki yarattiginda diisliniilebilmektedir. Saglikli beslenme takintisi olan hastalarin
obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar gibi vakitlerinin ¢ogunu kati kurallar ile
ilgili asir1 ugras icinde gecirdikleri ve zamanla sosyal islevlerinin bu yiizden zarar
gorebilecegi ifade edilmektedir (9). U¢ durumdaki ortorektik olgular, “saf olmayan”
ve sagliklarina zarar veren besinleri tiiketmek yerine kendilerini a¢ birakmay: tercih

ettiklerini ifade etmektedirler (29).

Giliniimlizde, medyadaki gida reklamlarinin Onemli dlgiide etkisiyle,
toplumda besin se¢imlerini yalnizca yeterince saglikli olup olmadiklarina gore

yapan uyumsuz karakter Ozelliklerine sahip “ortorektik™ bireylerin olustugu ileri
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striilmektedir. Bu takintili durum, bireyleri kat1 diyetler uygulamaya veya
beslenmelerinden temel besin maddelerini ¢ikarmaya itmektedir ve bu nedenle bu
Ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler (11). Bu davranis,
sonu¢ olarak temel besin degerlerinin eksikligine, sosyal ve kisisel iliskilerin
degismesine ve bireyin genel psiko-sosyal durumunda degismeye yol agmaktadir.
Ortorektik bireylerin sahip oldugu bu takinti, zamanla bu bireyleri sosyal olarak
yalnizliga itmektedir. Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler belirli gidalar1 veya
belirli bir gida grubunun tamamini saglik acisindan tehlikeli gordiikleri igin
tiketmekten kaginmaktadirlar. Tiikettikleri yiyeceklerin kalitesi; kisisel degerleri,
insanlar arasi iligkileri, kariyer planlart ve sosyal iligkiler gibi durumlardan daha

onemli olmaktadir (30).

Ortoreksiya nevroza da; kisi, her yedigi yemegi asirt sekilde kontrol
etmektedir. Ortorektik bireyler satin alma esnasinda ise {irlinlerin etiketlerini ve
iceriklerini uzun siire boyunca incelemekte ve inceledigi {iriiniin igerisinde
kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartili bir sekilde
kafa yormaktadir. Yiyeceklerin asir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir titizlik
icerisinde onem vermektedirler. Bu yiizden pek ¢ok yiyecegi ¢ig olarak tiikketmeyi
tercih ederler. Saglikli beslenme takintisi, ortorektik bireyleri psikolojik olarak baski
altina aldigindan dolay1 pek c¢ok iriinii tiiketmekten vazgecme egilimi
gostermelerine sebep olmakta ve bu yiizden ortorektik birey, anoreksiya nervoza

yeme bozuklugundaki gibi agirlik kaybetmeye baslamaktadir (31).
2.2.1. Ortoreksiya nervozamn belirtileri

Ortoreksiya nervoza yeme bozukluguna iliskin klinik arastirma sayist hentiz
fazla degildir. Ancak; ortorektik bireylerin AN tanilara ek olarak “viicuda sadece
yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alimmamas1”
diisiincesi tasidiklar1 belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore,
kisitlayic1 diyet uygulamalar1 agisindan AN hastalarina benzemekle beraber,
yiyecek se¢imlerindeki kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli ya da
sagliks1z” olusuna dikkat etmektedirler. Ortorektik hastalar, saglikli beslenme
cabasinin bir sonucu olarak agirlik kaybettiklerini, aslinda viicut agirliklartyla ilgili

bir ugraslarinin olmadiginit belirtmektedirler (11, 32).
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Ayr bir tan1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olsa da, ortoreksiya
nervozanin ciddi sonuglart olan diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve
ayriliklarinin oldugu ileri siiriilmektedir. Ortoreksiya nevroza tipki anoreksiya
nervoza gibi kotii beslenmeye veya agirlik kaybma yol agabilmektedir, buna
karsilik anoreksiya ve bulimiya nervozadan farkli olarak kisilerin tiiketilen yiyecek
miktar1 ve zayif goriinlim yerine saglikli ve saf besinler tiiketme konusu ile normal
olmayan diizeyde bir ugras i¢inde olduklar1 bildirilmektedir. Obsesif-kompulsif
bozuklugu olan hastalar gibi vakitlerinin cogunu kati kurallar ile ilgili asir1 ugrasi
ile gecirdikleri ve zamanla sosyal islev bozukluklarinin bu tiir ortorektik davranig
gosteren bireylerde gelisebilecegi de ifade edilmektedir. Ancak asir1 ugrast alaninin
yeme bozukluklarindaki gibi, ayr1 bir kategoride tanimlamayi hak edecek kadar
belirgin olmadig1 ve sadece tiiketilen yiyecegin niteligi ile ilgili oldugu ileri

suriilmektedir.

Ortorektik bireyler i¢in yiyeceklerin saf, katkisiz ve islenmemis olmasi
olduk¢a onemlidir. Bu yiizden ortorektikler, ¢ogu meyve ve sebzeyi ¢ig tilketmeye
gayret etmektedirler. Ortoreksiya nervoza tanisi konulan bireylerin cogu vejetaryen
grupta yer almaktadir. Zararli maddeye duyulan korku sebebiyle tarimsal ilaglar
icermesi ve hazirlanis teknikleri sebebiyle bazi yiyecekleri diyetlerinden
cikarabilmekte ve en sonunda diyetlerinde smirli sayida yiyecek grubuna yer
vermektedirler. Ayrica ortorektik bireyler, yanlis olduklarini diisiindiikleri belirli

pisirme yontemlerini de reddedebilmektedirler.
2.2.2. Ortoreksiya nervoza bir yeme bozuklugu mudur?

Ortoreksiya nervoza bir egilim, esik alti bir bozukluk, bir tiir obsesif-
kompulsif bozukluktur (3).

Uzman bir psikoterapist olan Kater, Bratman’in (7) tamimladig1 belirtileri
gosteren bu sinifa ait olabilecek hastalar1 oldugunu belirtmistir. Kater, bu insanlarin,
diger yeme bozukluguyla miicadele eden insanlarla, miikemmeliyetcilige olan
genetik yatkinlik ve kontrol gereksinimi gibi birtakim ortak davranislar

gosterebileceklerini belirtmistir (3).
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Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin (ADA) dergisinde yayimlanmak iizere
uzmanlarla birlikte arastirma yapan Kater'in calismasinda miikemmel diyet
hedefinde olan hastalarla bulimik veya anorektikler arasindaki en biiyiik farkin,

bulimik veya anorektiklerin agirlik kaybetme hirslart oldugunu belirtmistir (3).

Kater (3), Bratman’in tanimladig1 terimin tani siniflamasinda kendine 6zgii
olacag1 konusunda silipheler tasimakta, eger farkli bir sinifa ait olmasi gereken bir
bozukluk varsa bile, bunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugunu, ortoreksiya
nervoza i¢in tamamiyla farkli bir smiflandirmanin  gerekli olmadigim

savunmaktadir.

Kisa donem uygulanan bu diyetler cogunlukla zarar vermemektedir. Ancak,
bu diyetlerin gittikce daha katilasan kurallarla ve daha uzun siireli, ayrica hicbir
esneklige miisaade etmeyen kisiler tarafindan uygulanmasi sonucunda olumsuz
fiziksel ve fizyolojik sonuglarin kaginilmaz oldugu asikardir. Ortorektik bireyler,
miikemmellige ulasma cabalarindan otiirii diyetlerini giderek kisitlama egilimine

girdiklerinden, 6zellikle beslenme yetersizligi riski tagiyan gruba girmektedirler (7).

Pesikoff (3), bir¢ok kisinin tiim yeme bozukluklarinin gergekten obsesif-
kompulsif sinifa ait oldugunu tartistiklarini, anoreksiya ve bulimiya kavramlarinin da

ayr1 bir sinifta kalacak kadar 1y1 bilindigini belirtmistir.

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

ve giinliik yasantidan uzaklastiriyorsa, sorun olmaya baglamaktadir (3).

Pesikoff (3), bu davranis bigiminin ekonomik bir boyutu olabilecegini

eklemektedir. Organik besinlerin satildig1 diikkanlardan aligveris yapacak ekonomik
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giicli olmayanlarda bu tarz obsesyonlarin gelismeyebilecegini bildirmektedir. Benzer

bir goriis 2007°de tip doktorlar1 arasinda yapilan bir arastirmada da belirtilmektedir.
2.2.2.1. Ortoreksiya nervosanin siniflandirilmasi

Vandereycken tarafindan 2011°de yapilan c¢alisma, DSM-V Kriterleri
belirlenirken kullanilmistir (33). Vandereycken, Gece Yeme Sendromu, Kas
Dismorfisi, Emetophobia (bogulmaktan korkma) ve ON gibi popiiler medyada bahsi
gecen bozukluklarin goriilme sikliklari ile ilgili aktif olarak calisan saglik
profesyonellerinden goriis almistir (33). ON i¢in veri Bratman(7), Donini(26) ve
Mathieu(3)’den saglanmigtir. DSM formatinda bu dort bozukluk i¢in yazilan
Kriterler yeme bozukluklariyla ilgili, aragtirma, 6nleme ve tedavi etme konusunda
profesyonel kisilere gonderilmistir. Arastirmanin sonunda ON en bilinen, Gece
Yeme Sendromu ise en az bilinen bozukluk olarak saptanmistir. Ayrica ON’nin
pratikte en c¢ok Kkarsilagilan bozukluk oldugu da goriilmekte iken ON ve
Emetophobia’nin literatiirde en az yere sahip oldugu gozlenmistir. Literatiirdeki
karsilik Vandereycken’in ¢alismasina karsilik gostermemektedir. Bu ¢alisma,

ON’nin tizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigi ipucunu vermektedir (33).
2.2.3. Ortoreksiya nervoza tamisi nasil konulur?

Tanidaki sorun, insanlarin “dogru beslenme” kavramimin arkasina
saklanabilmeleridir. Saglikli diyetler, kabul edilen ve tesvik edilen diyetlerdir, ancak

saglikli diyetler bir obsesyon haline gelmemeleri kosuluyla kabul edilebilmektedir.

Giliniimiizde ON saptanmasinda belirleyici bir 6lcek olarak kabul edilen
ORTO-15, 2005 yilinda Donini ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanmistir (26). Donini
ve arkadaglarin yol gdsterici olarak kullandiklari 6l¢ek ise Bratman’in hazirladig
birtakim sorulara dayanan Bratman’s Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen, “evet”,
“hayir” seklinde cevaplama yontemi ile tan1 koymayi ilk kez giindeme getiren, 10

soruluk olgektir (7).

Ancak bu oOlgekler tek basina kullanilmamakta, yeme tutumu, depresyon,

obsesif-kompulsif davraniglari saptayici 6lgeklerle de desteklenmektedir (12). DSM-
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V tani kriterlerinde de ayr1 bir yeme bozuklugu olarak heniiz tanimlanmadigindan

kesin tan1 konulmasi adina gegerli bir belirleyici heniiz bulunmamaktadir (2).
2.2.4. Ortoreksiya nervoza gelismesinde etkili faktorler

Saglikli beslenmenin kiiresel bir problem haline geldigi giiniimiizde her birey
kendi alim giicli ve bilgiye ulasabilirligi dahilinde ‘daha saglikli’ olani tercih etme
cabasi i¢ine girmektedir. Bu nedenle temelde ON gelisiminde dort faktor etkili

olmaktadir.
2.2.5.1.Saghkh beslenme planlari

Ortorektikler icin, diyet planlar1 son derece Onemlidir. Diinyada sayisiz
beslenme uzmani vardir ve her birinin verdigi bir diyet plani sagliksiz bir beslenme
obsesyonuna yol agabilmektedir. Saglikli ve formda kalmak i¢in yapilan siki bir
diyet, olumsuz olarak malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Diyet, cesitlilik
icermedigi takdirde viicudun ihtiyact olan besin Ogelerinin alinamayarak, c¢ok
kolaylikla vitamin, mineral ve besin 6geleri yetersizligi yasayabilmeleri ka¢inilmaz
olacaktir. Birgok diyet, saglhigin siirekliligini saglamak ve/veya hastaligi dnlemek

amaciyla belirli veya tiim besin gruplarinin alimini dislamaktadir (3, 32).

Ozellikle saglikli beslenmenin 6zendirildigi ve ¢ogu Batili iilkede devlet
politikas1 olarak da yer aldigi son dénemde cesitli saglikli beslenme planlar takip
edilmektedir. Bunlardan bazilar1 yalnizca besin g¢esitliligini belirlerken bazilari

yasami tiimiiyle etkileyen kurallar icermektedir (7).
2.2.5.1.1. Vegan diyeti:

Bunu uygulayanlar higbir hayvansal kaynakli besin tiiketmeyip sadece
bitkilerle beslenirler. Veganlarin bazilar1 aridan saglandigi i¢in bali, kemigin
kaynatilmasiyla elde edilen jelatini, siit icerdigi i¢in ¢ikolatay: bile reddetmektedirler.
Gilinlimiizde vegan diyeti uygulayanlarin sayilar1 olduk¢a azdir. Veganlar, hayvansal
besinleri yemedikleri gibi hayvandan elde edildigi i¢in yiin, ipek, deri gibi giysileri
giymez, hayvansal yag iceren sabunlari kullanmazlar. Onlar, hayvanlar ve hayvan
zulmiiyle iligkili olan her seyden kaginmaktadirlar. Diyet motivasyonlar1 insancil

yaklagimli ve saglik iligkilidir (7). Veganlarin alt gruplart da bulunmaktadir.
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Fruvitarianlar veya Friiitistler, sadece meyvelerle ve botanik bakimindan
meyve sayilan kabak, salatalik, biber ve domates gibi sebzelerle beslenirler. Bu
insanlar yediklerinin tekrar topraga donerek biiyiime dongiisiiniin devamina inanirlar.
Lakto vejetaryenler, bitkisel besinlerle birlikte hayvansal kaynakli besinlerden siit ve
stit tirlinlerini tiiketirler. Ova vejetaryenlerin diyetinde, bitkisel besinlerle birlikte
yumurta da yer alir. Bunun yaninda et ve siit tiiketmezler (34). Lakto-ovo
vejetaryenler, 6ldiirtilmiis hayvan iriinii yemeyip, hayvan canli iken trettigi siit ve
yumurtay1 tiiketirler. Bu uygulama Budizm ve jainizmdeki yasamin kutsal oldugu ve
hayvan 6ldiirmenin ahlaki degerlere aykirt oldugu inancina dayanir. Giiniimiizde
siklikla uygulanan vejetaryen beslenme tipidir. Polo/ Pesko vejetaryen diyeti
uygulayanlar, kirmizi eti yemezler. Bitkisel besinler yaninda hayvansal olarak
yalnizca kiimes hayvanlarini tiiketenlere Polo vejetaryen, yalnizca su iirilinlerini
tilketenlere Pesko vejetaryenler denilmektedir (34). Semi-vejetaryenler, kirmizi eti
tiketmeyen, smirli miktarda tavuk ve balik tiiketenlerdir. Semi-vejetaryenler

yumurta, siit ve tiirevlerini serbestge tiiketirler.
2.2.5.1.2. Cig ham madde tiiketicileri (raw food)

Dort yiiz yetmis derece iizerinde 1siya maruz kalan besinlerin besleyici
enzimlerinin zarar gordiigli ve besinlerin toksik hale doniistiigline inanmaktadirlar

(3). Pismemis besin teorisi viicudu temizlemeyi hedef alir (7).
2.2.5.1.3. Makrobiyotikler,

Etsiz beslenmeyi hedeflemesi nedeniyle beden ve ¢evre dengesini saglamak
icin birtakim yasam degisiklikleri gerektiren biitlinsel bir yaklasimdir. Makrobiyotik
diyette yenilen besinlerin yiizde 70-90'1 tahil, yiizde 30- 10°u sebze ve meyvelerden
olusmaktadir (7).

2.2.5.1.4. Likitaryanlar

Sivilasmis yiyecek ve icecekleri tiiketmekteler ve sivi besinlerin viicudu

temizledigine inanmaktadirlar (4).
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2.2.5.1.5. Atkins diyeti

Atkins diyeti (Atkins Nutritional Approach) bir diisiik karbonhidrat diyetidir.
Amerikal1 kardiyolog ve beslenme uzmani Dr. Robert Atkins tarafindan yaratilmistir.
1972'de yaymlandigindan beri diinya ¢apinda popiiler olan diyetlerden biridir. Atkins
diyetinin asil ilkesi, az karbonhidrat tiiketerek, karbonhidratlarin insan viicudunda
kullanilan ilk enerji kaynagi olmasindan faydalanip daha ¢abuk yag yakilabilmesini
saglamaktir (35).

Bunun diginda birgok kisinin agirlik kaybetmek icin izledigi ve genel sagligi
iyilestirecegini iddia eden diger popiiler diyetlerin uygulayicilar1 ise; Zone diyeti
uygulayicilar1(40-30-30 plani), yagsiz diyet tiiketicileri, sekersiz diyet tiiketicileri,
organik diyet tiiketicileri, laktozsuz diyet tiiketicileri ve puristler olarak
adlandirilabilir. Bu 6rnekler daha da gesitlendirilebilir ancak saglikli diyet se¢imleri
her zaman ortorektik olmak anlamina gelmemektedir (7). Ortorektikler genelde ya
bir diyete sadik kalmakta veya cesitli diyetleri denemektedirler. ON’yi tanimlayan,
obsesyonun kalitesidir, saglikli besinlere kars1 duyulan istek degildir. Bakis agis1 ve
dengedeki kayip, hayatin anlaminin ¢ok fazla diizeyde yiyecekler ve beslenme
etrafinda odaklanmas1 demektir. Diyet, yasamdan yapilan kacamak halini aldiginda,

sezgisel tercihten ¢ok, yeme bozukluguna benzemeye baglamaktadir (7).
2.2.5.2. Cinsiyet faktorii

Her iki cinsiyetten de hastalara soruldugunda, diyeti saglik icin yaptiklarini
belirtmislerdir (4). Kadmlar icin altta yatan birincil etmenin genel olarak kilo
kaybetmek oldugu, erkeklerde ise “iyi goOriinme istegi’nin “agirlik kaybetme”

faktoriine gore daha agir bastig1 ve ikincil etmen oldugunu belirtmektedir.

Donini’nin(26) arastirmasinda, erkeklerde kadinlara oranla daha siklikla
ortorektik davranis gézlemlenmistir. Bunun yeni trendin erkekler i¢in beden algisinin
Oneminin degismesi ve dig gOrlinlisiin  toplum tarafindan farkli sekilde
konumlandirilmas: olabilecegi ve bunun sonucunda erkeklerin saglikli beslenme

fanatiklerine doniismesinin gézlemlendigi sonucuna varilmistir (26).
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Cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, “toplumun standartlarina goére yasama
arzusu, bir diyeti uygulamak icin giicli bir itici gilictir” etkeni gbéz ardi
edilmemelidir. Saglik kadar “dis goriinimiin” de miikkemmel bir diyet i¢in 6nemli bir

etken oldugunu vurgulanmaktadir (4, 10).
2.2.5.3. Sosyal standartlarin rolii

Arusoglu’na gore ortorektiklerin gériinlimdeki motivasyonu insan gibi yemek
yemektir, ancak altinda yatan diger etken “toplumun zayiflik standartlarina gore
yasama emeli” dir (4). Ortorektiklerin diisiincelerinin arkasinda “topluma gore,
saglikli beslenme ve zayif olma bugiin kabul goriirken, davraniglarimiz nasil bir
bozukluk olabilir?” sorusu yatmaktadir. ON’yi bir bozukluk olarak algilamamanin
altinda yatan diger etken, toplumun, saglhig: destekleyen davraniglart normal olarak
algiladigi, davraniglarin ¢ok asirt uca gidildigi takdirde, dogabilecek sonuglarin ne

olacagin1 gébrmemezlige geldiklerini belirtmeleridir.

Ancak toplum olarak yasamanin bir geregi sonucu giderek dogal olana
ulasmak zorlagmakta, seri iiretimler ve fabrikasyon gidalarin getirdigi gilivensizlik
bireylerin, olusturulan giivenlik standartlarina ragmen besinlerden siiphe duymasina
neden olmaktadir. Artan biling ve azalan giiven ortorektik toplumlarin olusmasina

zemin hazirlamaktadir (36, 37).
2.2.5.4. Sosyal medyanin rolii

Glinlimiizde 06zellikle medyanin saglikli yasam ve saglikli beslenme adi
altinda pek c¢ok igerige sahip olduklar1 ve saglikli bireylerin saghkli yasam
bagimlilart haline dontismesinde etkin bir rol oynadig1 goriilmektedir (7, 37). Fidan
ve ark’nin calismasinda tip 6grencilerinin kitle iletisim araclarinin etkisinde besin
se¢ciminde bulunduklari gozlenmistir. Goreceli olarak yiliksek egitim ve kiiltiirde
bireylerin olusturdugu tniversite Ogrencilerinde dahi bu tiir igerikli yayinlardan

etkilenmeleri ¢arpicidir (8).
2.2.5. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Ortoreksiya Nervoza’nin arkasinda yatan motivasyon ¢ok yonlii oldugundan

tedavisi  zordur. Ortorektiklerin obsesyonlartyla ilgili rotayr kesinlestirmeye
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gereksinimleri oldugunu belirtilmektedir (4, 38). Insanlar sadece besinler konusunda
degil, derinlemesine arastirildiginda, derin duygusal konular dahil olmak {izere,
bircok konuda saplantiya sahiptirler. Altta yatan konular1 arastirmak normal

beslenmeye gecisi kolaylastirabilecektir.

Klein ve arkadaslarinin (39) yaptiklar1 bir ¢alismada, Merkezi Sinir
Sistemi’nin seratoninin islevinin net olarak yiyecek denetiminde rol oynamasi ve
ayn1 zamanda obsesif-kompulsif spektrum bozukluklarinda rol almasi nedeniyle bazi
girigsimciler, biyolojik bir marker belirlemeye calismislardir. Ciinkii bu tiir kisilik
ozelliklerinin, tasiyicilarin (transporter) ve reseptdr polimorfizminin de karistig
seratonerjik sistem genleriyle iliskili oldugu {izerinde hedeflenilmektedir (39).
Diizeyi yiiksek tutacak ilaglarla sismanligin Onlenmesi {izerine c¢alismalar da

yapilmaktadir (40).

Pesikoff, Kaye ve Kater (3), bu tip hastalarda farkli ilag sirketlerine ait Zoloft,
Prozac ve Paxil gibi selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte, kognitif

davranigsal tedavinin uygulanmasi gerektigi konusunda hemfikir olmuslardir.

Bununla birlikte, belirli hastalar1 ilagla tedavi etmenin bazi zorluklar1 da
bulunmaktadir. Eger kisi saf veya dogal diyet tiikketme obsesyonuna sahipse, ilag
almay1 reddedecektir. Kater’a gore diger yeme bozukluguna sahip hastalardan farkli
olarak ortorektiklerin, sagliklarina diiskiinliikleri nedeniyle, ilag tedavisine daha

ihiml1 bakacaklar1 gortisiindedir (3).

Psikiyatrik agidan degerlendirildiginde ise obsesif kompulsif bozukluk olarak
tanimlayabilecegimiz ortoreksiya nevroza hastalarini biligsel davranis¢i terapi ile

tedavi etmenin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (3).
2.2.5.1. Sucluluk duygusu ve tedavisi

Ortorektikler, besinleri “iyi-saglikli” veya “kotii-sagliksiz”  olarak
siniflamaktadirlar. Kendilerine verdikleri deger, tiikettikleri besinlere baglilik
gostermektedir ve zaman zaman kendi kat1 kurallarmin disina ¢ikabilmektedirler.
Ancak bu tarz durumlarda sugluluk duygusu bas gostermektedir. Eger o giin saglikli

besinler tiiketildiyse kendilerini iyi, biraz gz yumup sagliksiz besinler tiikettiler ise
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de kendilerini kotii hissetmektedirler. Bu diisiince tarzina gore higbir besin ortalarda

seyretmemektedir (7).

Canella ve Donini (26)’nin yaptiklar1 ¢alismada da ortorektik olgular,
yiyeceklerle ilgili spesifik karakterler gostermisler, ancak duygu durumu
degisiklikleri veya asiriliklar gozlendiginde (sinirli, heyecanli, mutlu veya suglu

olmak) yemek yemege kars1 konulamayan giiglii bir istek sergilemislerdir.

Insanlarin ¢cogu giinliik beslenme diizenlerinin disina ¢iktiklarinda ve/veya o
giinliik diyetlerinde asiriliklar gozlemlediklerinde kendilerini kotii hissetmekte,
ancak bunun {istesinden hemen gelmektedirler. Aksine, ortorektiklerin sugluluk
duygular1 ¢ok abartihdir ve kendilerinden igrenme ile sonu¢ bulabilmektedir.
Sezgileri bir kenara birakip “dogru” besinleri yemek i¢in bu kadar biiyiik bir enerji
sarf etmek, memnuniyetsiz ve sade beslenmeyle sonug verebilmektedir. Ortorektikler
nasil dogal beslenildigini 6grenemeyebilirler ve bir seyleri bozup sonradan da

utanmaya mahk{im olabilmektedirler (26).

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

zaman kalmamaktadir (3, 10).

Iyilesen ortoreksiya nervozalilar, AN’li ve BN’lilerde oldugu gibi kendi
beslenme tarzlarindan siyrilip gercek¢i “normal” beslenmeye gectiklerinde ciddi
sugluluk duygusu gelistirmektedirler. Miller (4), zaman, sabir ve kendine doniik
olumlu konusmanin sugluluk duygusunu azaltmada anahtar etmen oldugunu

Onermektedir.
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ON’lilerde; “iyi besinler” (spektrumun bir ucu) ve “kotii besinler”i
(spektrumun diger ucu) tanimlamak ve ‘“orta kademe”de yer alan besinleri
algilamalarina yardim etme seklinde bir strateji kullanilmaktadir. Ortorektikler,
anorektiklerde oldugu gibi belirli besinlerden korktuklar1 i¢in degisiklik gelistirmek

kolay olmamaktadir (10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

Arastirma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) ’nde ‘doktor’,
‘hemsire’ veya ‘ebe’ linvani ile calismakta olan saglik personeli ile herhangi bir
saglik alaninda calismayan benzer sosyo-ekonomik diizeydeki iki grubun ON

davraniglar1 gelistirme yoniinden karsilastirilmasi seklinde planlanmustir.

Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Kurulunun KA14/140 proje
nolu, 05.05.2014 tarihli onayr ile 05.05.2014 - 15.11.2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. AEAH’nde calisan doktor, hemsire ve ebelerin toplam sayisi
olan 859 kisi ¢alismanin saglik personeli evrenini olusturmustur ve bu evrenden
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in NCSS-PASS 2007 (41) kullanilmistur.
Power analizi %80 duyarlilikla hesaplanmis ve buna gore 6rneklem sayis1 206 olarak

belirlenmistir.

Kontrol grubu ise belirlenen saglik personeli sayisina karsilik gelecek sekilde

206 kisi olarak belirlenmis ve ¢alisma 412 kisi ile gergeklestirilmistir.
3.2.Veri Toplama Yontemi

Veriler sosyo-demografik ozellikler, ORTO-11 ve YTT-40 o6l¢eklerinin yer
aldigt anket formu aracihigi ile katiimcilarla yiiz yiize goriisiilerek

gerceklestirilmistir.
3.2.1. Anket Formu

Anket formu bes boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin yas,
cinsiyet, medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer

almistir.

Ikinci boliimde antropometrik &lgiimler (boy, viicut agirhigi(VA)) kisilerin

beyanlaria dayanilarak kaydedilmistir.
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Ugiincii  bolimde saghk durumu ve yasam tarzi aliskanliklarinm
belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir. Kronik hastaliklar, fiziksel aktivite

sikliklar1 ve sigara igme durumlar1 degerlendirilmistir.
3.2.2. Olcekler
3.2.2.1. Orto-11

ON riskini hesaplamak igin Orto-11 &lgegi kullanilmustir. Ulkemizde 2006
yilinda Arusoglu (4) tarafindan Tiirkgeye uyarlama g¢alismasi yapilarak olusturulan
Orto-11 olgegi ilk kez, Orto-15 olarak 2005 yilinda Donini ve arkadaslari
(26)tarafindan hazirlanmistir. Donini ve arkadaslarinin yol gosterici olarak
kullandiklar1 6l¢ek ise Bratman’in hazirladigi birtakim sorulara dayanan Bratman’s
Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen, “evet”, “hayir” seklinde cevaplama yontemi
ile tan1 koymayi ilk kez giindeme getiren, 10 soruluk 6lgektir (7, 28). Sorular pilot
calisma yapilarak Donini ve ark. tarafindan yeniden diizenlenmis ve Bratman’in
testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) sozsel agidan degistirilerek alinmustir.
Kendini ¢ok hissettiren bazi maddeler, daha net yanit alabilmek agisindan
degistirilmis, Olgek orijinal kullanilabilirlik halini almistir. Maddeler simdiki
zamanda, 4 dereceli formatta cevaplanacak bi¢imde yazilmistir. Olgekte, bireylerin
kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”,
“sik sik”, “bazen” ve “higbir zaman” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle

derecelendirilmektedir.

Orto-15 6l¢eginde maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. 13. soru ise her zaman i¢in ‘2’,
siklikla i¢in ‘4, bazen i¢in ‘3’ ve asla cevabi i¢in ‘1’ puam verilerek hesaplanmistir.
Maddeler, bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
nitelendirdikleri  besinleri  tiikketme  konularindaki  obsesif  davranislarini

arastirmaktadir (7).

Orto-15 olgeginin Tiirkgeye uyarlama galismasinda, Orto-15’te bulunan
‘1.Yemek vyerken vyediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?’,  “2.Cesitli

yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar
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misiniz?’, ‘9.Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?’, ’15.Son
zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi tercih eder misiniz?’ sorulari
ististiksel giicliiliigli yeterli bulunmadigindan 6l¢ekten ¢ikarilmis ve 11 sorulu dlgek

olusturulmustur.

Calismamizdaki Orto-11 o6lg¢eginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim
noktast Arusoglu’nun Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi’ndaki kesim noktasi elde etme
yontemiyle belirlenmistir. Calismanin kesim noktast %25’lik dilimde 27 olarak

belirlenmis ve bu degerin alt1 ortorektik olarak degerlendirilmistir.
3.2.2.2. Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi, yeme bozukluklar1 olan hastalarin, yemek yemekle ilgili
davranig ve tutumlari ile normal bireylerdeki yeme davranisinda olast bozukluklarin

belirtilerini 6l¢mek iizere yapilandirilmistir.

Asil formu Ingilizce olan Yeme Tutum Testi (YTT-40), 1979°da Garner ve
Garfinkel (42) tarafindan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini
objektif olarak Ol¢en bir kendini degerlendirme 6lgegi olarak gelistirilmistir. Klinik
degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladigi gibi tedavi sonucu ortaya c¢ikan
degisiklikleri de belirlemektedir. Diger yandan Olgek, hastalik igin yiiksek risk
grubunu olusturan topluluklarda Onceden tani konmamis anoreksiya nervoza

olgularini arastirmak amaciyla bir tarama araci olarak da kullanilmaktadir.

YTT i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmalari, 1989 yilinda Isik
Savasir ve Nese Erol (43) tarafindan, 745 kadindan olusan genis bir yas dagiliminda
ve sosyo-kiiltiirel diizeyi temsil eden bir drneklemde; daha sonralar1 da 2000 yilinda
Elal, Altug, Slade ve Tekcan (44) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalarda, bes faktor
ortaya ¢ikmustir: diyet yapma, bulimiya ve viicut biiyiikligi, zihninde yemek ile
mesgul olmak, oral kontrol, yiyecekler hakkinda ¢eliskili duygu ve diistincelerdir.
Maddeler; “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢cbir zaman”
seceneklerinden olusan 6 noktali goktan segmeli dereceli bir Glgek seklini ikinCi
diizenlenmesinde almistir. Patoloji agisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger segenekler
icin 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. Derecelendirmenin puanlanmasiyla

toplam puan elde edilir. 30 puan ve {lizeri anlamli olup toplam puan diizeyi
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psikopatoloji diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Anoreksiya tanisi i¢in ayirim puani 30

olarak belirlenmistir, testten en fazla 120 puan alinabilmektedir.
3.4. Verilerin Analizi

BKi’leri VA/boy? formiilii ile hesaplanmstir. BKI siiflandiriimasinda
WHO’nun belirledigi kriterler baz alinmig ve 18,5’in alt1 zay1f, 18,5-24,9 normal, 25-
29,9 kilolu ve 30 tizeri obez olarak siniflandirilmistir (45).

Verilerin analizi SPSS 11.0 stiriimii kullanilarak yapilmistir. Capraz tablolarin
¢coziimlenmesi Ki-kare analizi ile yapilmistir. Yapilan tiim ¢oziimlemelerde ORTO-
11 ve YTT puan tiirleri bakimindan ¢esitli degiskenlerin diizeyleri arasinda fark olup
olmadigr test edilmisti. RXC (Regresyon x Korelasyon) tablolarinin
¢ozlimlenmesinde gozlenen sikliklar hesaplanmistir. Ki-Kare Analizinde beklenen
degerlerin 5’ten kiiciik oldugu ve 5’ten kiigiik géze sayist RxCx0.20 degerinden
biiyiik oldugu durumlarda G? test istatistifine ait iki yanli p degeri ile analiz

yapilmuistir.

Beklenen siklik degeri 5'ten kiiciik 2x2'lik tablolarda ise, asimptotik ki-kare
varsayimi bozulacagindan, Yates Diizeltmeli Ki-kare test istatistigi kullanilmistir. Iki

sayisal degisken arasindaki iliski Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 206 saglik
personeli ve saglik personeli olarak ¢alismayan 206 kisi olmak tizere toplam 412
kisinin katilmistir. Saglik personelinin %33’tini erkekler, %67’sini kadinlar
olusturmaktadir. Saglik personelinin yas ortalamasi 34.2+8.69 yil, saglik personeli
olmayanlarin yas ortalamasi ise 36.4+9.05 yildir. Saglik personeli grubunun %56.8’1,
saglik personeli olmayanlarin ise %74.3’i evlidir. Saglik personeli grubunda
arastirmanin yapisi geregi ¢alismayan katilimci bulunmamaktadir. Saglik personeli

olmayanlarin ise %94.2’si ¢alismakta, %5.8’1 caligmamaktadir.

Saglik personeli katilimeilariin %49.5’ini doktorlar, %47.6’sin1 hemsireler,
%2.9’unu ise ebeler olustururken, saglik personeli olmayanlarin %41.3’lini
ogretmenler, %24.3’linli memurlar, %34’inii ise diger meslek gruplarina ait olan
veya calismayan bireyler olusturmaktadir. Ortalama calisma siireleri, saglik personeli

icin 13.2+0.63 yil, saglik personeli olmayan grup i¢in ise 11.740.65 yildir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlar
Saghk Personeli Saghk Personeli Toplam
(s=206) Olmayan (s=206) (s=412)
S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 68 33.0 89 43.2 157 38.1
Kadin 138 67.0 117 56.8 255 61.9
Yas (yi)
18-24 16 7.8 16 7.8 32 7.8
25-34 91 44.2 78 37.9 169 41.0
35-44 67 325 62 30.1 129 31.3
45+ 32 15.5 50 24.3 82 19.9
;fsgrt' (il 34.248.69 36.449.05 35.348.92
Medeni durum
Evli 117 56.8 153 74.3 270 65.5
Bekar 82 39.8 44 214 126 30.6
Bosanmis 7 34 9 4.4 16 3.9
Calisma
Durumu
Evet 206 100.0 194 94.2 400 97.1
Hayir - - 12 5.8 12 29
Meslek
Doktor 102 49.5 - - 102 24.8
Hemsire 98 47.6 - - 98 23.8
Ebe 6 2.9 - - 6 1.5
Ogretmen - - 86 41.7 86 20.9
Memur - - 50 24.3 50 121
Diger** - - 70 34.0 70 17
Calisma
siiresi(yil)
0-5 79 37.9 48 24.7 127 31.8
6-10 36 175 49 25.3 85 21.3
11-15 22 10.9 20 10.3 42 10.5
16-20 22 10.9 25 12.9 47 11.7
21-25 26 12.6 36 18.5 62 155
26+ 21 10.2 16 8.3 37 9.2
Calisma Siresi 13.2+0.63 11.7+0.65

Ort.(yil) X+ss

**diger:posta dagitimcisi, is¢i, miihendis, bankaci, avukat, emekli, ¢alismiyor, O6grenci, giivenlik

gorevlisi
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Saglik personeli olanlarn ortalama boyu 1.6+0.01 metre saglik personeli

olmayanlarin ise 1.7+0.01 metredir. Viicut agirliklari ortalamalari ise sirasiyla

67.7£1.0 kg ve 70.8+1.05 kg’dir. BKI ortalamalari ise sirasiyla 24.2+0.27 kg/m? ve

24.7+0.32 kg/m?’dir. BKI gruplarina gore degerlendirildiklerinde saglik personelinin
%6.3’1 zayif, %61.2°si normal, %26.2°si kilolu ve %6.3’1i obezdir. Bu sikliklar

saglik personeli olmayan grupta sirastyla, %6.3 zayif, %51.9 normal, %30.6 kilolu ve

%11.2 obez seklindedir.

Tablo 4.2. Katilimcilari Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve Dagilimlari

Saghk Personeli Saghk Personeli Olmayan Toplam
(s=206) (s=206) (s=412)
Min  Max  X+SS Min  Max  X£SS  Min Max X+£SS
Boy(m) 15 19 1.6+0.01 150 1.9 1.7+0.01 15 1.9 1.6+0.00
Viicut
agirhgtr  43.0 1150 67.7£1.0 46.00 1250 70.8+1.05 43.0 236.0 69.3+0.72
(kg)
BKI 16.3 444 2424027 1649 432 24.7+0.32 163 444 24.4+0.20
(kg/m?)
BKI
gruplan
(kg/m?) S % S % S %
Zayif 13 6.3 13 6.3 26 6.3
Normal 126 61.2 107 51.9 233  56.6
Kilolu 54 26.2 63 30.6 117 284
Obez 13 6.3 23 11.2 36 8.7

Saglik personelinin %29.1°1 sigara igmektedir. Saglik personeli olmayanlarin

%42.2’si1 sigara igmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan saglik personelinin siklig1

%29.1, saglik personeli olmayan grubun fiziksel aktivite siklig1 %33.5tir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Yasam Tarzi Aligkanliklari

Saghk Personeli Saghk Personeli Toplam
(s=206) Olmayan (s=206) (s=412)
S % s % s %
Sigara icme durumu
Evet 60 29.1 87 422 147 35.7
Hayir 146 70.9 119 57.8 265 64.3
Fiziksel aktivite
Evet 60 29.1 69 33.5 129 31.3
Hayr 146 70.9 137 66.5 283 68.7
Fiziksel Aktivite Sikhiklari (s=16) (s=39) (s=55)
Hergiin Yiiriiyiis 10 62.6 34 87.3 44 80.0
Kosu 2 12.5 3 7.7 5 9.2
Fitness 1 6.2 1 2.5 2 3.6
Dans - - - - - -
Futbol vb - - 1 2.5 1 1.8
Bisiklet 1 6.2 - - 1 18
Diger Sporlar* 2 12.5 - - 2 3.6
(5=7) (5=2) (5=9)
Haftada 5-6 Yiirityiis 6 85.7 2 100.0 8 88.9
Kosu 0 0.00 - - - -
Fitness 1 14.3 - - 1 111
Dans - - - - - -
Futbol vb - - - - - -
Bisiklet - - - - - -
Diger Sporlar* - - - - - -
(s=30) (s=27) (s=57)
Haftada 3-4 Yiirityiis 15 50.0 13 48.2 28 49.1
Kosu 4 13.3 2 7.4 6 10.5
Fitness 7 23.3 5 18.5 12 21.0
Dans 2 6.7 3 111 5 8.7
Futbol vb - - - - - -
Bisiklet 1 3.3 3 111 4 7.0
Diger Sporlar* 1 3.3 1 3.70 2 3.5
(s=38) (s=48) (s=96)
Haftada 1-2 Yiirityiis 15 32.6 6 12.0 21 21.9
Kosu 8 17.4 10 20.0 18 18.7
Fitness 7 15.3 6 12.0 13 135
Dans - - 3 6.0 3 3.1
Futbol vb 6 13.0 20 40.0 26 27.2
Bisiklet 2 4.3 3 6.0 5 5.2
Diger Sporlar* 8 17.4 2 4.0 10 10.4

*Diger sporlar: Tenis, pilates, kick-box, yiizme,
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Saglik personelinin %77.2’si saglikli oldugunu diisiinmektedir ve %57.8’inin
tanist konulmus kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Saglik personeli olmayan
grupta ise saglikli oldugunu diisiinenler grubun %81.6’sin1 olusturmakta ve
%67.5’inin  tanis1  konulmus kronik bir hastaligit bulunmamaktadir. Saglik
personelinde en sik goriilen tanis1 konulmus kronik hastalik anemi (%10.7) iken

saglik personeli olmayan katilimcilarda en sik goriilen hastalik siniizittir (%7.3).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Saglik Durumlari

Saghk Saghik
Personeli Personeli Toplam
Olmayan
(5=206) (s=206) (s=412)
S % S % S %
Saghkl oldugunu  Evet 159 772 168 816 327 79.4
diisiinme
Haywr 47 228 38 184 8 206
Tamis1 konulmus Evet 87 422 67 32.5 154 374
hastalhik
Haywr 119 578 139 675 258 626
Hastahklar* KVH 20 9.7 14 6.8 34 8.3
Anemi 22 10.7 5 2.4 27 6.6
DM 12 5.8 7 34 19 4.6
GIS Hastalklan 9 4.4 13 6.3 22 5.3

KC/Safra Kesesi 6 2.9 4 1.9 10 2.4

Hastahklar:

Bobrek Hastaliklar: 5 2.4 2 1.0 7 1.7
Kemik Eklem

Hastalklart 16 7.8 11 5.3 27 6.6
Gogiis Hastahklar 4 1.9 4 19 8 19

Solunum Hastahklar: 7 3.4 10 4.9 17 41

Deri Hastaliklar 7 34 5 24 12 2.9
Siniizit 20 9.7 15 7.3 35 8.5
Hasimato 14 6.8 10 4.9 24 5.8
Diger** 17 8.3 7 3.4 24 5.8

*coklu yanit analizi yapilmistir
**diger hastaliklar: migren, glokoma, hipofiz adenomu, herni, pihtilagsma bozuklugu, panik atak, OKB
depresyon, lomber HNP, alerjik rinit
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Orto-11 testi kesim noktasi %25’lik dilime gore almip 27 olarak
belirlendiginde ise saglik personelinde %60.1 saglik personeli olmayan grupta ise
%61.2 siklikta kesim puaninin altnda kaldigi gériilmektedir. Orto-11 ortalama puan
ise saglik personeli olan grupta 26.61+0.21, saglik personeli olmayan grupta ise
26.34+0.25’tir. YTT testleri i¢in ayirict puan 30’dur ve 30’un {izerinde puan alanlarin
sikligi saglik personelinde 9%05.8, saglik personeli olmayanlarda %3.4’dir. YTT
ortalama puami saglik personeli olan grupta 11.7+8.37, saglik personeli olmayan

grupta ise12.0+8.03’tiir.

Tablo 4.5. Meslek Grubuna Gore Orto-11 ve YTT Skor Dagilimi

Saghk
Saghk Personeli
Personeli Olmayan Toplam
(s=206) (s=206) (s=206) p
S % S % S %
Orto-11 <27 126 61.1 124 60.2 250 60.6 1.000
>27 80 38.9 82 39.8 162 39.4 '
XSS 26.6+£0.21 26.3+0.25 26.4+0.17
YTT <29 126 94.2 199 96.6 393 95.4
>30 12 5.8 7 3.4 19 4.6 0.723
XSS 11.7+8.37 12.0+£8.03 11.9+8.19

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek grubu ve
meslekleri  gibi  sosyo-demografik  6zellikler, Orto-11 skorlar1 ag¢isindan
degerlendirildiginde,  hicbir  parametrede  istatistiksel = olarak  anlamlilik
gozlenmemistir (p>0.05). Saglik personeli olan grupta erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla
Orto-11 skorlar, 27.2+0.32 ve 26.4+0.24; YTT skorlar ise sirasiyla 9.1+7.37 ve
13.0+£8.56°dir. Saglik personeli olmayan grupta erkek ve kadinlar i¢in Orto-11
ortalama skorlar1 sirasiyla 27.24+0.32 ve 25.7+0.36, YTT i¢in sirastyla 10.6+£7.04 ve
13.1£8.58dir ve puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
vardir (p<0.05). Meslek gruplar1 degerlendirildiginde doktorlarin Orto-11 skorlari
27.3+0.31, ogretmenlerin 26.2+0.39, hemsirelerin 25.9+0.28, ebelerin 24+1+1.13,
memurlarin 25.8+0.53 ve diger grubunun ise 26.8+0.42°dir ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Saglik personeli olan grupta YTT skorlar1 degerlendirildiginde evli bekar ve
bosanmig gruplar igin sirastyla 12.2+£8.99, 10.9+7.67 ve 12.1£4.52°dir (p>0.05).
Saglik personeli olmayan grup i¢in skorlar ise sirasiyla 12.0+£8.56, 11.8+6.53 ve
13.4+£5.48dir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Saglik Personeli Olan ve Saglik Personeli Olmayan Gruplarda Sosyo-

Demografik Ozelliklere gore Orto-11 ve YTT Skor Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

ORTO-11 YTT
Saglik Personeli Saglik Personeli
Saghk Personeli Olmayan Saghk Personeli Olmayan
(s=206) (s=206) (s=206) (s=206)
XSS p X+SS p X+SS p X+SS p
Cinsiyet Erkek 27.1£0.42 27.2+0.32 9.1+7.37 10.6+7.04
0.552 0.579 0.733 0.305
Kadin 26.4+0.24 25.7+0.36 13.0+8.56 13.1+8.58
Yas 18-24 25.9+0.81 26.0+0.72 14.5+9.56 12.245.33
Gruplar:
25-34 27.2+0.30 26.1+0.41 9.1+6.83 11.3+6.79
0.358 0.231 0.941 0.929
35-44 26.2+0.35 27.2+0.38 13.3+8.66 10.7+£5.91
45+ 26.2+0.60 25.6+0.61 14.54+9.26 14.6+11.63
Medeni Evi 26.4+0.27 26.5+0.28 12.2+8.99 12.0+8.56
Durum
Bekar 26.8+0.35 0.904 26.1+0.56 0.793 10.9+7.67 0241 11.8+6.53 0.446
24.4+1.54
Bosanmig 27.5+0.68 12.1+4.52 13.4+5.48
gal‘sma Calstyor  26.6+0.21 26.5+0.26 11.748.37 11.747.58
urumu
- 1 - 0.983
Caligmiyor - 24.25+1.01 - 17.6+12.57
Meslek Doktor 27.3+0.31 - 8.5+6.35 -
Hemsire 25.9+0.28 - 15.0+9.04 -
Ebe 24.1+£1.13 - 13.0+£7.35 -
0.942 0.131 0.400 0.983
Ogretmen - 26.2+0.39 - 10.9+6.81
Memur - 25.8+0.53 - 13.8+10.09
Diger* - 26.8+0.42 - 11.6+5.8
*p<0.05

**diger:posta dagitimcisi, is¢i, mithendis, bankaci, avukat, emekli, ¢aligmiyor, &grenci, giivenlik

gorevlisi
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Sagliklt oldugunu diisiinme durumuna gore saglik personeli olan ve olmayan
bireylerin Orto-11 ve YTT skorlar1 degerlendirildiginde saglikli oldugunu diisiinen
saglik personelinin Orto-11 skoru 26,5+0.24 iken saglikli oldugunu diisiinmeyenlerin
Orto-11 skoru 26.7+0.42°dir (p>0.05). Saglik personeli olmayan bireylerde saglikli
oldugunu diistinenlerin skoru 26.74+0.27 iken saglikli oldugunu diisiinmeyenlerin

skoru 24.8+0.59’dur (p>0.05).

YTT skorlarma bakildiginda saglikli oldugunu diistinen saglik personelinin
skoru 10.7+7.07, saglikli oldugunu digiinmeyenlerin skoru 15.0+11.20’dir. Saglik
personeli olmayanlarda, saglikli oldugunu diisiinenlerin YTT skoru 11.5+6.96 ve
saglikli oldugunu diisiinmeyenlerin YTT skoru 14.3£11.48’tir ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tanisi  konulmus  hastaligin =~ olup  olmamasi  durumuna  gore
degerlendirildiginde, saglik personelinin Orto-11 ve YTT skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Saglik personeli olmayan grubun
YTT skorlar1 degerlendirildiginde ise tanis1 konulmus bir hastalig1 olan grubun skoru

13.1+£9.90, hastalig1 olmayanlarin YTT skoru ise 11.5+£6.86’dir (p>0.05).

BKI gruplarina gore degerlendirildiginde ise saglik personeli olan ve saglik
personeli olmayan katilimcilarin gruplar aras1 Orto-11 ve YTT skorlar istatistiksel

olarak anlamlilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Saglik Durumu ve BKi Gruplarina gére Orto-11 YTT Skor Ortalamalar

ORTO-11 YTT
Saghk Saghk
Personeli Saghik Personeli Personeli Saglik Personeli
(s=206) Olmayan(s=206) (s=206) Olmayan (s=206)
X£SS p X£SS p XSS p X£SS p

Saghkh oldugunu diisiinme

Evet 26,5£0.24 26.7+0.27 10.7+£7.07 11.5+6.96

0.405 1 0.461 0.673
Hayir 26.7+0.42 24.8+0.59 15.0+£11.20 14.3+£11.48

Tanis1 konulmus hastahk

Evet 26.9+0.34 25.2+0.45 12.6+9.20 13.1+9.90
0.177 1 0.524 0.154
Hayir 26.4+0.27 26.8+0.29 11.0+7.68 11.5+6.86
BKi Gruplan
Zayf  26.5+1.17 25.4+0.97 13.4+2.93 12.9+5.82
Normal 26.7+0.25 26.5+0.36 11.6+7.85 11.2+6.37
0.291 1 0.269 0.821
Kilolu 26.5+0.42 26.21+0.42 10.2+8.11 13.8+10.10
Obez 25.4+1.22 26.4+0.85 18.4+12.95 10.4+8.81
*p<0.05

Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan katilimcilar i¢in, sigara

icme, fiziksel aktivite yapma ile Orto-11 ve YTT skorlar1 agisindan istatistiksel

anlamlilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Yasam Tarz1 Ozelliklerine gére Orto-11 YTT Skor Ortalamalart

ORTO-11 YTT
Saghk Personeli Saghk Personeli Saghk Personeli Saghk Personeli
Olmayan Olmayan
X£SS p X£SS p X£SS p X£SS p
Sigara
icme  Evet 26.8+0.38 26.7+0.37 11.249.12 12.8+8.63
durumu 0.499 1.000 0.481 0.736
Hayir 26.5+0.25 26.1+0.34 11.9+8.06 11.4+7.55
FI'(Zt'.k?f' Evet  26.6+0.44 26.340.42 12.048.72 13.4+9.47
aklivite 0.499 0.552 0.287 0.992
Hayir 26.9+0.24 26.4+0.31 11.6+8.25 11.3+7.13

Korelasyon analizi sonuglaria goére YTT ve Orto-11 skorlar1 arasinda zit bir

korelasyon vardir (p<0.01). Ayrica YTT skorunun cinsiyet, ¢ocuk sayisi ve ¢alisma

durumuyla da pozitif korelasyonu vardir. Orto-11 skorunun ise cinsiyet ve ¢alisma

durumu ile zit ancak istatistiksel olarak anlamli korelasyonu vardir.

37



Tablo 4.9. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizleri

Korelasyonlar(s=412)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1L.YTT skoru
2.0RTO-11 skoru -0.307**
3.Cinsiyet 0.185** -0.157**
4.Meslek 0.046  -0.008 -0.118"
5.Medeni durum -0.024 0008  0.020 -0.095
6.Cocuk Sayisi 0.140*  -0.005 -0.068 0.030  0.003
7.Calisma . "
0.122*  -0.016* -0.102° 0.270” 0.088  0.100
Durumu
8.Sigara icme -0.028  -0.057 0.125° -0.161" -0.006 -0.003 -0.022
9. Fiziksel - .
. -0.073 0003 0192 -0.090 -0.080 -0.049 -0.101" -0.044
Aktivite
10.BKi Gruplan 0.049 0.036 -0.183™ 0.049 -0.241" 0.244™ -0.003 0.049 0.038

*p<0.05, **p<0.01, 2-tailed
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5.TARTISMA

Arastirmada saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan katilimcilarin
ON i¢in risk durumlart arastirllmistir. Katilimcilarin %38.1°1 erkek ve %61.9°u
kadindir. Yas ortalamalar1 saglik personeli olanlarda 34.2+8.69, saglik personeli
olmayanlarda 36.4+9.05’tir. ON konusunda iilkemizde yapilan g¢alismalarda
gruplarin yas ortalamalar1 daha kiigtiktiir (8, 11, 46)

Saglik personeli olmayan grupta kilolu ve obez olanlarin sikligi (%30.6,
%11.2), saglik personeli olanlara (%26.2, %6.3) gore daha yiiksektir. Segura-
Garcia’nin ON ile ilgili ¢alismasinda erkeklerde (%36.2) kadinlara (%13.9) gére
daha yiiksek siklikta kiloluluk gozlenirken her iki cinsiyette de obez olanlarin siklig
benzer olarak (%6.3, %6.5) saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda BKi’nin ON igin
belirleyici olmadigi, ortorektik davranis gdsteren bireylerin genellikle normal BKI’de
olduklar1 belirtilmektedir (8, 47-49).

Saglik personelinin %29.1°1 saglik personeli olmayanlarin ise %42.2’si sigara
icmektedir. Aksoydan’in(50) c¢alismasinda opera sanat¢ilarinin %27.3°1, bale
sanatcilarinin %81.1°1 ve senfoni orkestrasi sanat¢ilarinin %31.8°1 sigara igmektedir.
Fidan’in(8) ¢alismasinda ise dgrencilerin %13.4°1i sigara igmekte ve %56.9’u sigara
icmemektedir. %29.7’si ise diizenli olmayan araliklar ve diisiikk miktarlarda sigara
icmektedir. Ernst (46) calismasinda ise katilimeilarin %10.5°1 sigara igmemekte ve

%89.5°1 igmektedir.

Bagc1 Bosi’nin (11), 2007 yilinda, 318 tip doktorunun katilimiyla, Orto-15
Olcegini kullanarak saglikli beslenme takintis1 saptamak amaciyla gerceklestirdikleri
calismada %45.5’inin Orto-15 skorunun 40°1n altinda oldugu, yani beslenme ile ilgili
yiiksek hassasiyet veya Ortorektik davranis gosterme diizeyinde oldugu saptanmuistir.
Fidan ve ark. (8) yine Orto-15 olgcegi kullanarak tip 6grencilerinde, 878 kisinin
katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise ON prevalans: %43.6 bulunmustur.
Calismamizda ise saglik personeli olan grupta %60.1 siklikta ON riskine
rastlanmaktadir. Ilerleyen zaman icinde saglik personelinde ortorektik davranis

goriilme riskinin arttig1 goriilmektedir. Ancak saglik personeli ile arasinda bir fark
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gozlenmemesi Ozellikle saglik personeli olmanin etken olmamasi olasiligint ortaya

¢ikarmaktadir.

Arusoglu (4)’nun Orto-15’in Tiirk¢eye uyarlama calismasinda giivenilirlik ve
gecerliligin  etkin sekilde saglanamamasi, genel-geger bir kesim noktasinin
bulunmamasi ve agik ifadelerde bulunmamasi sebebiyle bu sikliklar yeterli kesinligi

bize verememektedir.

Alvarenga’nin(51) 2012°de Brezilyali diyetisyenlerle Orto-15’in Portekiz
versiyonunu kullanarak yaptig1 calismada 392 katilmeir yer almistir. Orto-15
puanlamasina gore hesaplandiginda bu grupta %81.9 siklikla ON belirtileri
gorildigi saptanmustir. Kinzl ve ark.(52) diyetisyenlerde ortorektik davranisin daha
stk goriildiiglinii belirtmektedirler. 283 kadin diyetisyen {lizerinde yapilan calismada
%52.3’tinde ON semptomu gozlenmedigi %34.9’unun bazi semptomlar1 gosterdigi
ve %12.8’inin ON oldugu saptanmigtir. Diyet veya beslenmeyle ilgilenen gruplarin
belirgin bir prevalansa sahip olacagina deginilmis ancak kontrol grubu olmadigindan
bu ancak varsayim olarak kabul edilmektedir. Korinth ve ark. (53), Alman
tiniversitelerindeki 6grencilerde yapilan c¢alismada ON semptomu gostermesi
acisindan beslenme boliimii 6grencilerinin diger boliim 6grencilerinden bir farklilik
gostermedigi belirtilmis ancak prevalans belirtilmediginden klinik anlamlilik
saptanamamustir. Kabaran ve ark. (54)’nin yaptig1 calismada ise Orto-11 uygulanmis
ancak prevalans degerlendirilmesi yapilmamistir. Calisma, yalnizca, skorlarin

ortalama puanlar1 agisindan degerlendirilmistir.

Ernst’in (46) 2011°de 163 fniversite Ogrencisi ile ON belirtilerinin
saptanmasi ile ilgili calismasinda katilimcilarin %83iinde ON egilimi gézlenmistir.
Varga ve ark.’nin (55) 2014’te iiniversite Ogrencileri arasinda gerceklestirdikleri
calismada ise Orto-15 skorlar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %56.9unun ON
egilimi oldugunu goéstermektedir. Shah’in (38) 2012’de 172 6grenci katilimiyla
yaptigi c¢alismada kesim noktasi 40 puan olarak belirlenip, bu dogrultuda
degerlendirildiginde, ogrencilerin  %69’unun,  Ortorektik  6zellikte  oldugu

saptanmuistir.
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Aksoydan ve Camci’nin (50), 94 performans sanatgisinda ON goriilme
sikligim1  arastirdiklart 2009 yilindaki ¢aligmada katilimcilarin - Orto-15  test
sonuglarina gore, %56.4’tinde ON oldugu saptanmistir. %81.8 prevalansla en yiiksek
siklik opera sanatgilarina %32.1 ile en disiik siklik balet ve balerinlere aittir. Senfoni

orkestrasi sanatcilarinda ON goriilme siklig1 ise %36.4 tiir.

Ramacciotti ve ark’nin (48) 2011 yilinda gergeklestirdikleri genel
populasyondan 177 kisinin katilminin saglandigr calismada ise katilimcilarin
%57.6’sinda Orto-15’e gore ON tanist varligr saptanmistir. Sosyo-demografik

ozelliklerin ise ON prevalansi i¢in anlamli bir farklilik gostermedigi belirtilmistir.

Calismamizda, katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri ile Orto-11

skorular1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Aksoydan ve Camci’nin (50) performans sanatgilari ile yaptigi calisgmada da
cinsiyet, yas, egitim durumu, is deneyimi gibi 6zelliklerine gére Orto-15 skorunda

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.

Ramacciotti ve ark’nin (48) calismasina gore de sosyo-demografik o6zellikler

ve ON arasinda istatistiksel anlamli bir iliski gzlenmemistir.

Varga’nin (55) 2014 yili ¢alismasinda ise ON ve yas arasinda anlamli fakat
giiclii olmayan bir iligki bulunmus, ancak erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel bir
anlamlilik goriilmemistir. Bu ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak erkek sayisinin
daha az olmasi1 belirtilmis ve bu c¢alismada giivenilir sonuglar elde edilmesini
engellemis olabilecegi yorumunda bulunulmustur. Erkeklerde ON prevalans1 daha
yiksek gozlenmistir (%11.3 vs %3.9 p=0.003). Bosi ve ark. (12)’nin ¢aligmasinda da
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Arusoglu’nun (5)
2006’da gergeklestirdigi Orto-15 Tiirk¢eye uyarlama g¢aligmasinda analiz sonucu 4
sorunun Olcekten cikarilmasiyla elde edilen sonucglarda kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla Ortorektik egilimleri olabilecegi, cinsiyetin dnemli bir faktér oldugu
goriilmiistiir.  Fidan ve ark’min (9) calismasinda ise calismamizla paralellik
gostermeyecek sekilde, erkek o6grencilerde ON egilimi istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir (p=.001).
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Donini ve ark. (26) ve Bosi ve ark. (11) ‘na gore artan yasla birlikte ON
prevalansi da artmaktadir. Bunun nedenlerinden biri de saglik ve beslenmeye olan
hassasiyetin artmasi olabilir. Ancak calismamizda yas gruplarina gore Orto-11 ve

YTT skorlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmemistir.

Donini (26), egitim diizeyi arttikga Ortorektik davranis siklinin azaldigini,
ancak yeme tutumu, OKB ve BKI ile degerlendirildiginde Ortorektik egilimlerde

egitim faktoriiniin 6nemini kaybettigini saptamistir.

Arusoglu’nun (4) calismasinda, evlilerin bekarlara gore daha fazla ON
egilimli olduklari goériilmektedir. Ernst’in (46) arastirmasinda ise ON semptomlari
gosteren ¢ogunlugun egitiminin ilk yilindaki, bekar, ¢cocuksuz, tam zamanl beyaz
katilimcilar oldugu goriilmektedir. Ancak, temel demografik ozellikler ve ON
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmemistir. Calismamizda ise meslek,
cocuk sahibi olma gibi faktorler ile ON skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

gbzlenmemistir.

ON heniiz DSM-V kriterlerinde yer almasa da goriilme siklig1 gittik¢e artan
ve Ozellikle belirli meslek gruplarini daha yiiksek diizeyde etkileyen beslenme
davranis1 takintilarindandir. Bu risk gruplari arasinda kadinlar, adolesanlar, spor
yapan bireyler (4, 5, 52), tip 6grencileri (9), saglik ¢alisanlar1 (12), diyetisyenler (51)
ve performans sanatg¢ilart (50) bulunmaktadir. Donini ve ark’nin (3) yaptigi ilk Orto-

15 6lgeginin kullanildigi ¢alismada ON prevalansi %6.9 olarak bulunmustur.

Calismamizda Orto-11 skoru ve BKI gruplari arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Aksoydan’in (50) caligmasinda da ¢alismamizi destekleyecek
nitelikte, BKI’ye gore Orto-15 skor ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamlilik gézlenmemistir (p>0.05).

Arusoglu (4) ve Donini ve ark’nin (26) calismalarinda da BKI ve Ortorektik
egilim arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayni sekilde Varga’nin (55)
calismasinda da ¢alismamizla paralel sekilde BKI ile ON skoru arasinda istatistiksel

anlamlilik bulunmamustir.

42



Ancak, Bosi ve ark. (11) tip doktorlar1 arasinda diisiik BKI’ye sahip olanlarin
daha diisiik Orto-15 skoruna sahip oldugunu saptamislardir. Tam tersi sekilde ise,
Fidan ve Ark’nin (8) c¢alismasinda BKI arttikga Orto-11 skorunun diistiigii
gbzlemlenmis, yani BKI artis1 ve Ortorektik davranis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Kabaran ve Gezer’in (54) calismasinda da BKI’ye gore Orto-11 skorlar
degerlendirildiginde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistir.

Calismamizda sigara kullanim1 ve Orto-11 skorunun degisiminin istatistiksel
olarak bir anlamlilig1 olmadigi bulunmustur. Bunu destekleyecek sekilde Aksoydan
ve Camcr’nin (50) caligmasinda sigara ve alkol tiikketiminin Orto-15 skorlarinda

anlamli bir degisiklige yol agmadigi gozlenmistir.

Fidan ve ark. (8) galismasina gore sigara igmeyen grupta Ortorektik davranis
goriilme siklig1 sigara icen gruba gore daha yliksek bulunmustur ancak istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Shelton, c¢alismasinda sigara igenlerin Ortorektik davranis gostermesi
olasthigmin daha diisiik oldugunu belirtmistir (56). Sigara igme sikliginin 6zellikle
saglik personeli olan grupta yiiksek olmasi, ortorektik egilimlerin de yiliksek olmasi
durumu ile ¢elisen bir durumdur. Saglikli olma amaci bireylerin yasam tarzinin her

alaninda olmalidir.

Calismamizda profesyonel olarak spor yapan katilimci yoktur ancak diizenli
fiziksel aktivite diizeylerine gore Orto-11 (p=1.000) ve YTT (p=0.654) skorlarina
bakildiginda herhangi bir sporla ugrasanlarin spor yapmayanlarla arasinda énemli bir
fark goriilmemektedir. Segura-Garcia’nin (57) yaptigi ¢calismada ise kadin atletlerde,
sedanter kontrol grubu kadinlara gore diisiik Orto-15 skoru ve yiiksek siklikta diyet
uygulama, yliksek YTT-26 skoru gozlenmistir. Atletlerde her iki cinsiyette de
istatistiksel olarak anlamli siklikta ON goriilmiistiir. Kadinlarda %28 erkek atletlerde
ise %30 ON siklig1 saptanmistir ve bu siklik Donini (26) ’nin g¢alismasindakinden
daha yiiksektir. Prevalanslar karsilastirildiginda ise ¢alismamizdaki sikligin atletlerin
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ON sikligindan fazla oldugu goézlenmektedir. Ancak sedanter bireylerle sedanter

olmayanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.

Segura Garcia (57)’nin ¢alisgmasindaki YTT ve Orto-15 skoru paralelligi
bizim ¢alismamizda goriilmemis, aksine tam zitt1 bir sonug elde edilmistir. Orto-11
skoru diisiikken YTT skorunun da diisiik ¢ikmasi ve %94.2 ve %96.6’lik siklikla
yeme tutum bozuklugu goriilmeyen bireylerde ortoreksiyanin daha yiiksek siklikta

goriilmesi Garcia’nin ¢alismasinin sonuglari ile ¢eligkilidir.

Ernst’in ¢aligmasinda ON puami arttikga bozulmus beslenme davranisi
diizeylerinin azaldig: iliskisi bulunmustur (46). Fidan calismasinda, BKI arttik¢a
Ortorektik davramisin arttigini belirtmistir (8). Larsen BKI’si yiiksek bireylerin
Ortorektik davranis diizeyindeki artisin, kilolu veya obez bireylerin viicut agirliklari
veya agirlik artigini dnemsememeleri, ¢iinkli kilolarindan o&tiirii kendilerini kiigiik
gordiiklerinden saglikli beslenmek zorunda hissetmelerinden kaynaklanabilecegini
soylemektedir (47). Gezer ve Kabaran’mn ¢alismasinda Ortoreksiya nervosa
riskindeki artis obsesif kompulsif davranis riskindeki artis ve yeme davranis
bozuklugu riskindeki azalig ile iligkilidir (p<0.01) sonucuna varilmistir (54). Varga
calismasinda Orto-11 ve yas arasinda pozitif ancak gii¢lii olmayan bir iligki saptamis

ancak BKI ve Orto-11 skoru arasinda bir korelasyon gézlememistir (55).
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6. SONUCLAR

Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan gruplar BKI’lerine gore
degerlendirildiginde Saglik personeli olmayan gruptaki kilolu ve obez bireylerin
yiizdelerinin (%30.6, %11.2) saglik personeli olan gruptaki bireylerin BKI’lerine
(%26.2, %6.3) gore daha fazla oldugu saptanmaistir.

Saglik personeli olmayanlarin daha fazla sigara kullandig1 (%42.2 vs %29.1) ancak
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin da yine saglik personeli olmayan grupta daha

fazla oldugu goriilmiistiir (%33.5 vs %29.1)

Saglikli oldugunu diisiinen saglik personelinin sikligt %77.2 iken, %47.2si ayni
zamanda tanist konulmus kronik bir rahatsizligt oldugunu belirtmistir. Saglik

personeli olmayanlarda ise bu sikliklar siras1 ile %81.6 ve %32.5’tir.

Saglik personeli olan ve olmayanlarin ON davranis yatkinlilarimi karsilagtirmak
amactyla yapilan bu calismada Orto-11 testi iki grup arasi istatistiksel olarak

anlamlilik gostermemistir (p>0.05).

Katilimcilarin, cinsiyet, medeni durumu, meslek, is deneyimi gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile Orto-11 skorlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Calisgmamizda yas gruplan ile Ortorektik davranig goriilme sikligi arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamustir.

BKIi gruplarma gore Orto-11 skoru ve YTT skoru degerlendirildiginde, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglik personelinde yapilan benzer calismalara gore prevalans artist gozlenmistir
(%60.1). saglik personeli olmayan grupla arasinda ise bir fark gozlenmemektedir
(%61.2).
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Bir risk grubu olarak saglik personeli ¢alisanlarinin ON yatkinliginin fazla oldugu (%
99) ancak bu gruba ait olmayan katilimcilar da %98.5 sikliginda ON egilimi oldugu

belirlenmistir.

Saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan grupta en sik KVH ve Siniizit
ortak olarak goriilmektedir. Anemi saglik personelinde en sik rastlanan hastaliktir

(%10.7).

Saglik personeli olan ve olmayan grup i¢in YTT skorlar1 degerlendirildiginde, iki

grup i¢in sirasiyla % 5.8 ve %93.4 siklikla yeme tutum bozuklugu goriilmektedir.

Saglik durumu igin Orto-11 ve YTT puanlart degerlendirildiginde saglikli oldugunu
diisiinen ve diisinmeyenler arasinda YTT ve Orto-11 skorlar1 agisindan anlamli bir

fark yoktur.

Fiziksel aktivite ve sigara kullanimi, Orto-11 ve YTT skorlar1 agisindan

degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Calismamizda Orto-11 ve YTT skorlarinin degiskenlerle arasinda ters yonde bir

korelasyon vardir (p<0.01). Bu sonug ¢eligkilidir.
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7. ONERILER

1. Bu arastirma sinirhi bir alanda yapilmis ve az sayida katilimciya ulagilmistir.
Sadece tek bir risk grubu degil farkli risk gruplar1 da arastirma 6rneklemine
dahil edilerek daha kesin sonuglar alinabilir.

2. Calismaya, ON’ye yalnizca bir yeme bozuklugu degil ayn1 zamanda Obsesif
kompulsif bozukluk bakis agisiyla yaklasabilmek igin gegerlik ve
giivenilirligi olan ve davranis ve tutumlart degerlendirmede kullanilan
Olceklerden bir veya birkaci eklenerek Ortorektik davranislari nedenlerine
daha dogru sekilde ulagilabilir.

3. Yeni bir kavram olan Ortoreksiya nervoza ile ilgili calismalarin kisitli olmasi,
konunun daha fazla arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun i¢in
Ortoreksiya nervoza konusunda daha genis capta ve fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir.

4. Yapilan c¢aligmalar sonucunda Orto-15 6lgeginin ON egilimini tam olarak
belirleme konusunda eksiklikleri oldugu ortaya konuldugu i¢in Orto-15
Olcegi gelistirilmeye c¢alisilmali, daha belirleyici secenekler veya
kategorizasyon saglanmalidir.

5. Orto-11 giivenilirlik ve gegerliligi yiiksek olmayan bir 6l¢ek oldugundan
Olcek iizerinde daha ayrintili caligsmalar yapilmali ve celiskili sonuglar elde
edilmesi onlenmelidir.

6. Kiiltiirel farkliliklar tam olarak yansitilabilecek ve uluslararasi gegerliligi olan
Olceklerin  hazirlanmasi, kriterlerin belirlenmesi konusunda ¢alismalar
yapilmalidir.

7. Medyanin bu takintilarin olusmasi ve gelismesindeki rolii goz ardi
edilmemeli, medyanin bireyleri saglikli beslenme davraniglart konusunda
dogru ve yeterli sekilde yonlendirmesi i¢in bilinglendirme ¢alismalari
yapilmalidir.

8. Ogzellikle saglik profesyonellerinin egitimi saglanmali, hem bireysel tutum

olarak hem hastalarin1 tedavi amagh konusmalarinda saglikli olmak kadar
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bunun  bir takintiya  dOniismemesinin  de  Onemi  konusunda
bilinglendirilmelidir.
9. ON, yalnizca bir yeme bozuklugu degil ayn1 zamanda obsesif kompulsif bir

bozukluk oldugu yaklasimiyla tedavi edilmelidir.
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EK-3 Anket Formu
Saglhik Personeli Olan ve Olmayan Bireylerde

Ortoreksia Nervoza Siklig1 Arastirmasi Anket Formu

I.KiSISEL BILGILER
1. Yas:
2. Cinsiyet:1.Erkek 2. Kadin
3. Meslek: 1.Doktor 2.Hemsire 3.Ebe 4. Diger (belirtiniz).........
4. Medeni durum
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul
5. Evli/Bosanmig/Dul ise ¢ocuk sayist .............
6. Calisma durumu(Saglik personeli olmayanlar i¢in)
1. Calistyor 2. Calismiyor

ILANTROPOMETRIK OLCUMLER
9.Boy: ...... cm

10. Agirhik : .....kg

IIL.SAGLIK DURUMU

11-Saglikli oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

12-Tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var m1?
a)Evet

b)Hayir

13-Cevabiniz evetse bu saglik sorununuz nedir? Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz.

a)Kalp-damar hastaliklari

b)Anemi

c)Seker Hastalig

d)Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar
e)Karaciger, safra kesesi hastaligi

f)Bobrek hastaligi

g)Kemik-eklem hastalig

h)Gogiis hastaliklar

1)Solunum ile ilgili hastaliklar

1)Deri hastaliklar

j)Siniizit-bas agris1



k)Diger (Belirtiniz) ...................

14-Sigara i¢iyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

15- Cevabiniz evet ise igtiginiz sigara miktar1 nedir?

16- Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz
1. Evet
2. Hayir

17- Cevabiniz evet ise aktivite tiirii ve sikli§iniz1 isaretleyiniz

6 kez

Her giin | Haftada 5- | Haftada 3-

4 kez

Haftada
1-2 kez

Yiirlyiis

Kosu

Fitness

Dans

Futbol, Basketbol vb.

Bisiklet

Diger Sporlar(belirtiniz.................. )

ORTO-11

Her Siklikla
zaman

Bazen

Asla

1- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

2- Sagligimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

3- Yemeginizin saglikli olmast sizin i¢in lezzetli olmasindan
daha m1 6nemlidir?

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

5- Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde {i¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi arttirir mi1?

8- Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agisindan)

9- Saglikl1 beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?




YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz.
Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “higbir zaman” yazili kutunun igine X isareti koyunuz, her
zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altini X isaretleyiniz.

SORULAR
£ HERR- § =
= X~ v g -] Q
513|282 25

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Baskalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadig§im zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kuclik kiiciik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili yiyeceklerden

kaginirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

15. Tek dislincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Guinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Gunlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu distnir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) dustncesi

zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun sirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini dislinGrim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini disintrim.

34. Yiyeceklerle ilgili dislinceler gok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.




