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SIMGE VE KISALTMALAR
ON: Ortoreksiya nevroza
VKI: Viicut kitle indeksi
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GIRIS VE AMAC

Beslenme davranisi, yasamsal zorunluluk, viicut agirligi, dis goriiniis gibi bedensel
boyutun yaninda, psikolojik ve sosyal yonleri de olan bir durumdur (1). Yeme bozukluklari;
psikiyatrik agidan beslenme davranisindaki bozukluklar, olarak adlandirilmaktadir (2).

Yeme bozukluklar giiniimiizde hizla artmaktadir (3). Zayifliga yiiklenen anlam, kilonun
yasl gosterdigi gibi bazi estetik algilarin degismesi gibi etkenler, yeme bozukluklarindaki
artigin nedenlerinden sayilabilir (4).

Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nda (DSM-V), yeme bozukluklar1 siniflandirilmaktadir. Anoreksiya nervoza (AN),
bulimiya nervoza (BN), pika, ruminasyon bozukluklari, yeme bozukluklar: kategorilerine dahil
edilen hastaliklardan bazilaridir (5).

Ortoreksiya nervoza,ise, anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza gibi resmi olarak heniiz
yeme bozukluklari arasinda siniflandirilmamaktadir (6).

Ortoreksiya nevroza, ilk kez 1990'larin sonunda, “saglikli beslenmeye kars1 duyulan
patolojik bir saplant1” seklinde, Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. Yunanca “dogru”
anlamina gelen “orthos”, “istah, arzu, istek” anlamina gelen “orexis” kelimelerinden tiiremistir
(7).

Kisaca “saglikli beslenme takintis1” olarak tanimlanan ortoreksiya nervoza, bireyin
hayatin1 etkileyecek derecede saf diyet tilketme takintisidir. Kisiler her giin, giiniin biiyiik bir
kismini yiyecekleri diisiinerek ve bu konuda ciddi zihinsel ugras i¢ine girerek gecirirler. Bu
durum bireylerin hayatini ciddi boyutlarda olumsuz etkilediginde, ortoreksiya nervozadan s6z
edilmektedir (8).



Ortorektik bireyler, kendi kendilerini uygulamak zorunda biraktiklar1 kati diyet kurallari
sonucunda ciddi saglik sorunlar1 yasayabilirler. Bununla birlikte kendilerini izole ettikleri ve
saf gida bulunmadigini diistindiikleri igin, sosyal sorunlar yasayabilmekte ve sosyal agidan da
izole olabilmektedirler (9).

Anoreksiya nervozada oldugu gibi ortoreksiya nervozada da malniitrison
goriilebilmektedir. Fakat anoreksiyadan farkli olarak ortorektiklerin temel amaci kilo vermek
degil, asil hedef saf beslenmedir. Ortorektikler yiyeceklerin niceliginden cok, niteligiyle
ilgilenmektedirler. Bu konuda asir1 ugras igindedirler (10).

Ortoreksiya nervoza giiniimiizde giderek artan bir durum halini almistir. Brezilya’da
yapilan bir calismada ortoreksiya nervoza prevalanst %81,9, Ispanya’da yoga egitmenleri
arasinda yapilan bir ¢calismada prevalans %86, Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada prevalans %41,3 bulunmustur (11-13).

Bu calismanin amaci, yeterli sayida arastirma yapilmamis olan, prevalansi
azimsanmayacak derecede olan ve biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak pek c¢ok yonden
bireyleri etkileyebilen ortoreksiya nervozanin prevalansini belirlemek ve sosyodemografik

ozelliklerin ortoreksiya nervoza iizerindeki etkilerini aragtirmaktir.



GENEL BIiLGILER

YEME BOZUKLUKLARI

Tanim ve Simiflandirma

Yeme bozukluklari, yiyeceklerin alinmasi ve viicutta emilmesinde degisiklikle
sonuglanan, fizyolojik ve psikososyal olarak ciddi bozukluklara neden olan, yeme
davraniglarindaki degisikliklerdir (5).

Hipotermi, hipotansiyon, elektrolit dengesizligi, renal bozukluklar gibi ciddi
komplikasyonlara ve mortaliteye neden olabilen ve giderek artan insidanslara sahip, toplumsal
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14,15).

Kadin cinsiyet, 6zellikle zayif olmay1 gerektiren spor yapiyor olmak (jimnastik gibi),
miikemmeliyet¢i olunmasi, anksiyete olmasi, birinci derecede yakininda duygudurum
bozuklugu olmasi gibi bazi durumlarda yeme bozukluklari agisindan daha dikkatli
yaklastlmalidir (16).

Yeme bozukluklar1 ¢evresel, psikolojik, genetik olarak pek c¢ok faktdrden
etkilenmektedir.

Genetik faktorlerle ilgili ikizler ve evlatlik alinmis bireylerle yapilan calismalarda,
belirli genotipte doganlarin herhangi bir yeme bozuklugu gdsterme olasiliklarinin arttigi
gosterilmistir. Ayn1 zamanda, herhangi bir aile bireyinde yeme bozuklugu olan bir bireyin
kendisinin de bir yeme bozuklugu gelistirme olasiligi, ailesinde yeme bozuklugu goriilmemis

birine gore yedi ile on iki kat daha fazladir (17).



Diisiik 6zgiliven, ailede yasanan bazi problemler, kaygi, depresyon, ve kisilik
bozukluklar1 gibi bazi psikiyatrik bozukluklar, yeme bozukluklari i¢in psikolojik risk
faktorleridir (18).

Medya ve popiiler kiiltiir, kurulan olumsuz sosyal iliskiler, kilo almaya kars1 duyulan
korku, bireylerin kendi bedenlerine karsi duydugu memnuniyetsizlik gibi pek ¢ok neden, yeme
bozukluklari i¢in birer etken sayilabilir.

Beslenme ve yeme bozukluklar1t DSM-5’te;

* Pika

» Anoreksiya Nervoza

+ Bulimia Nervoza

* Geri Cikarma (Gevis Getirme-Ruminasyon) Bozukluklari

» Kagingan/Kisitli Besin Alim Bozuklugu

* Tikinircasina Yeme Bozuklugu

* Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari

e Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

seklinde siniflandiriimistir (5).

Pika

En az bir ay boyunca, besin olmayan maddelerin, kiiltiirel veya toplumsal olarak
herhangi bir bigimde agiklanamayacak sekilde yenmesi olarak tanimlanmaktadir (5).

Yenen maddelerin, kil, kum, tas, sag, plastik, kagit, komiir, tebesir, cam, ip, sigara
izmaritleri, tel vs. gibi maddeler oldugu belirtilmistir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir
fakat demir eksikligi ve ¢inko eksikligi bulunan bireylerde daha fazla goriildiigii gosterilmistir
(19).

Tiiketilen maddelerin tiiriine gore ¢esitli saglik sorunlara ve mortaliteye neden olan
pika, cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen, gebelerde ve postpartum donemde de sik

gortilebilmektedir (20).

Anoreksiya Nervoza

Saglig1 olumsuz etkileyecek derecede zayif olunmasina ragmen, bireyin kendisini kilolu
goren bir beden algisinin oldugu, kilo alma kaygisi, korkusu ve buna yonelik beslenme
davraniglar1 gosteren bir yeme bozuklugudur (21,22).

En sik kadinlarda ve 13-14 yas ve 18-20 yas araliginda goriilmektedir (22).



Anoreksiya Nervoza, biyopsikososyal birgok faktoriin bir araya gelmesiyle olusan bir
yeme bozuklugudur (18).

Ikiz ¢alismalarinda; hastalanma oram1 monozigotlarda, dizigotlara gore daha fazla
bulunmustur (23).

Anoreksiya Nervoza olan bireylerde primer hipotalamik disfonksiyon goriilmektedir.
Serotonin, kortikotropin saliverici hormon (CRH) ve noropeptid Y’nin rolii ile istah
degisiklikleri meydana gelir. Kilo kaybindan 6nce, kilo kaybi sirasinda, kilo kaybindan sonra
menstruasyon bozulabilir.

Yaklasik %50 hastada kilo kaybindan dnce amenore veya menstruasyon diizensizligi
gosterilmistir (24).

Kisitlayici ve Tikinircasina Yeme/Cikarma olmak iizere Anoreksiya Nervoza’nin 2 alt
tipi vardir (5):

1. Tikmircasina Yeme/Cikarma Tipi: Son 3 ay boyunca, bilingli, tekrarlayan asir1 yeme
ve ¢ikarma ataklart bulunur. Lavman, laksatifler, kendini kusturma gibi cesitli yontemleri
kullanirlar.

2 Kisitlayicr Tip: Alinan enerjinin kisitlanmasi ve diyet, a¢ kalma ve/veya asir1 egzersiz

yapma gibi yollarla asir1 enerji harcanmasiyla kilo kaybinin saglandig tiirdiir.

Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza, tikinircasina yeme ve takiben kusma ile ortaya ¢ikan bir yeme
bozuklugudur. Kisiler asir1 yemenin ardindan sugluluk duyarlar. Alinan asir1 besinden
kurtulmak ve duyulan sugluluk duygusunun getirdigi stresten kurtulmak i¢in, emetikler,
laksatifler gibi ilaglar ile kendilerini kusturur, asir1 egzersiz yapar veya kendini ¢ok uzun siire
a¢ birakirlar (25,26).

Peptik iilser, reflii, elektrolit bozukluklari, menstruasyon diizensizlikleri gibi ¢esitli
morbiditelere neden olabilmektedir (26).

Kisiler davranislarini saklarlar ve anoreksiya nervozadan farkli olarak, bulimiya
nervoza olduguna dair fiziksel bir bulgu yoktur (25).

Bulimiya nervoza etyolojisinde genetik, biyolojik faktorler olmak iizere pek cok etken
rol oynar (27).

Bulimiya nervozali bireylerde, beslenme davranist ve enerji metabolizmasini
diizenleyen noropeptidlerin (CRH, leptin, endojen opiodlar, noropeptid-Y gibi) ve

monoaminlerin (serotonin, dopamin gibi) diizenlenmesinde bozukluk bulunmustur (27).
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Beta-endorfin diizeyleri diisiiktiir. Beta- endorfin diizeylerinin diisiik olmasi, bulimiya
nervozanin bir bagimlilik davranigina benzetilmesine yol agmistir. Ayrica bu durum, diger
yeme bozukluklarindan bulimiya nervozay1 ayiran énemli 6zelliklerden biridir (27).

Daha c¢ok geng kizlarda ve kadinlarda goriilen bulimiya nervoza i¢in, genetik gecisle
ilgili cesitli aragtirmalar yapilmistir. Yiksek oranda genetik gecisin s6z konusu oldugu
bulunmustur. Ozgegmisinde cinsel travma dykiisii olmas1 ve aile i¢i problemler de bulimiya

nervoza goriilme olasiligini artirmaktadir (24).

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Yenilen besinlerin kusma olmadan agza geri gelmesidir. En az 1 ay siirmesi ve kusma
olmamasi gerekir. Regiirjite olan besinler tekrar yutulabilir veya tiikiiriilebilir. Geri ¢ikarma
bozuklugu denmesi i¢in, diger yeme bozukluklari ile bir ilgisi olmamalidir. Ayrica reflii, pilor
stenozu vs. gibi herhangi bir gastrointestinal hastalikla da iliskili olmamasi gerekir (5).

Ogiirme ya da igrenme duygusu olmaz. Geri ¢ikarma bozuklugu, en sik bebeklerde ve

mental retardasyonu olan kisilerde goriilmektedir (28).

Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Yemek yemekten kacinma veya sadece bazi yiyecekleri yiyip bazilarini renkleri,
kokulari, tatlar1 gibi nedenlerden dolayr yememe ile kendini gosteren bir cesit yeme
bozuklugudur. Kisith enerji alimi ve yetersiz beslenmeye bagl kilo kaybi gozlenir. Baska
herhangi bir tibbi durum ve zihinsel bir bozuklukla veya kiiltiirel veya sosyal bir yeme
davranisiyla agiklanamaz. Kilo alma kaygist olmayan kagingan/kisith yiyecek alim
bozuklugunda, herhangi bir sekilde yiyeceklere ulasmada giiclik veya imkansizlik
bulunmamaktadir. Yetersiz beslenmeye bagl olarak 6zellikle ¢ocuklarda ciddi kilo kaybina ve

pek ¢ok morbiditeye neden olabilmektedir (5).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, ataklarla kendini gdsteren, asir1 miktarda yemek yeme
ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Kisi yemek yeme sirasinda kendini kaybeder ve yemek
yedikten sonra utang, sucluluk, anksiyete duygularini yasar (29).

Bu yeme bozuklugunda, bulimiya nervozadan farkli olarak, yemek yedikten sonra
kusma davranisi gbzlenmez (20).

Kadinlarda, erkeklerden daha sik goriilmektedir (30).
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Tikiircasina yeme bozuklugu olan bireylerde obezite goriilme olasilig1 %70’lerdedir.
Bu bireylerde diyabet, obstriiktif uyku apnesi, gastrointestinal hastaliklar, kas-iskelet sistemi

problemleri gibi ¢esitli hastaliklarin gériilme sikliklarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (31).

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Bu kategoride, beslenme ve yeme bozuklugu belirtileri goériilen fakat bu bozukluklara
ait Olgtitlerin tam olarak karsilanamadig1 ve psikososyal fonksiyonel bozulmalara neden olan

durumlar yer alir.

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 genellikle diger yeme
bozukluklarinin herhangi biri ile tanimlandirilamayan, bu yeme bozukluklarinin bazi

semptomlarini i¢inde bulunduran atipik yeme davranislaridir (32).

Bu yeme bozukluklart DSM-5te 5 grupta siniflandirilmistir (5):

. Atipik Anoreksiya Nervoza: Anoreksiya nervozadan farkli olarak belirgin kilo kayb1 yoktur.
Diger anoreksiya nervoza kriterleri karsilanir.

Diisiik Siklikta ve/veya Siurli Siireli Bulimiya Nervoza: Tikinircasina yeme davranisi ve telafi
edici davranislar ortalama ii¢ ay boyunca haftada birden azdir. Bunun disindaki tiim bulimiya
nervoza kriterleri karsilanir.

Diisiik Frekansl Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Tikinircasina yeme davranisi ortalama ii¢ ay
boyunca haftada birden azdir. Siklik disindaki tiim kriterler karsilanir.

Cikarma Bozuklugu: Viicut agirliklarini ve sekillerini etkilemeyi amaglayan kusma davranisi
mevcuttur, yeme davranisi bozuklugu yoktur.

Gece Yeme Sendromu: Aksam yemeklerinden sonra yemek yeme ve/veya gece uykudan uyanip
yemek yeme gibi yeme davranislar1 vardir. Kisi yemek yediginin farkindadir ve yemek yendigi

hatirlanir. Gece yemek yeme, 6nemli derecede islevsellikte bozulmaya neden olur.

Tanmmmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu, beslenme ve yeme bozukluguna 6zgii
belirtilerin mevcut oldugu fakat, yeme bozukluklarinin herhangi birinin tiim Kriterlerini
karsilamayan bozukluklardir. Klinisyenin belirtmek istemedigi ve tani koymanim miimkiin

olmadigi durumlarda (acil servis kosullari gibi) kullanilir (5).



ORTOREKSIYA NERVOZA

Son yillarda saglikli beslenme ve saf diyet giderek popiilerligini artirmistir (33).
Obezitenin artmasi ile beraber pek ¢ok saglik sorununun da goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Bu durum, toplumda ve saglik profesyonellerinde saglikli beslenmeye gosterilen 6nem ve
ilginin de giderek artmasma neden olmaktadir (34). Biitin bunlarin etkisiyle, yeme
davraniglarinda ve gida tercihlerinde degisikliklerin meydana gelmesi s6z konusu
olabilmektedir (35,36).

Latince “dogru, gecerli” anlamina gelen “orthos” ve “aglik, istah” anlamina gelen
“orexis” kelimelerinden olusan, ‘“ortoreksiya” terimi, son yillarda ortaya c¢ikmistir.
“Ortoreksiya nervoza” ise, “saglikli beslenmeye duyulan patolojik bir saplanti” seklinde, ilk
kez, 1990'larin sonunda, alternatif tip pratisyeni olan Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir
(37,38).

Ortoreksiya nervoza, baska bir tanimda ise, yeme davraniginin, ciddi kontrol duygusu
ile beraber, oldukga diizenli ve kisitlayict 6zellige sahip olma durumu olarak nitelendirilmistir
(39).

Steve Bratman ve David Knight tarafindan 2000 yilinda yayimlanan “Health Food
Junkies” adli kitap, yeme davranislarina yonelik uzun yillar yapilan c¢alismalar sonucunda
ortaya cikarilmistir. Bu kitap, ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilacak arastirmalar i¢in 6nemli
bir kaynak niteligi tasimaktadir (40).

Ortoreksiya nervoza tanisi igin on kriterler ilk kez 2004 yilinda 6nerilmistir (40).
Fakat ortoreksiya nervozanin resmi olarak tanimlandirilmasi igin gelistirilen ilk oneriler, 2015'
te Amerika’da yayinlanan bir vaka ¢alismasinda yapilmistir (41).

Dunn ve Bratman 2016 yilinda bu kriterleri gelistirerek ve revize ederek, temel olarak
“saglikl’” yeme ve “sagliks1iz” yiyeceklerden kaginma, bunun yaninda, beslenmeyle ilgili,
hastaliktan korkma, endise, utanma gibi yogun bir sekilde duygusal stres yasama, seklinde
tanimlandirmistir. Ayrica optimum saglik i¢in, yiyecek se¢iminde, miktar degil, oncelikli hedef
kalitedir (7).

Ortoreksiya nervozanin bir hastalik ya da yeni bir yasam tarzi olgusu olup olmadigi
giinimiizde hala tartisilmaktadir (42-44). Yetersiz beslenme, ciddi kilo kayiplari, psikolojik
yorgunluk, duygusal dengesizlik, sosyal izolasyon, yasam kalitesinin azalmasi gibi pek ¢ok
sorunu beraberinde getiren ortoreksiya nervozanin, bir yasam tarzi olgusundan ¢ok, bir hastalik
kapsaminda degerlendirilmesi daha uygundur (41,45-47). Bununla birlikte, ortoreksiya
nervoza, bazi bulgulariyla, obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB) ve duygudurum



bozukluklariyla Ortiistiiglinden, su an i¢in DSM-5’te ayri bir smiflandirma olarak
degerlendirilememektedir (39).

Ortoreksiya nervozanin en belirgin semptomu, besinlerin satin alinmasi, tiiketilmesi
ve hazirlanmalar1 esnasinda takintili bir sekilde odaklanma olmasidir. Boyle bir durumda
yiyecekler yenirken herhangi bir sekilde keyif alinamaz. Besinler sadece saglikli olabilmek igin
tiiketilir. Ortamda saglikli olarak degerlendirilen besin yoksa, bireyler, a¢ kalmay1 tercih
ederler. Sagliksiz besinlerin varligi kiside tiksinme duygusu uyandirir (7,48,49).

Yapilan bazi ¢alismalarin sonucunda, ortoreksiya nervozanin telafi edici bir davranis
olarak degerlendirilebilecegi diisiinilmistiir. Yeme bozuklugu hastalarini, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda karsilagtiran bir caligmada, tedavi sonunda ortorektik egilimlerin arttig1
gosterilmistir. Bireyler odak noktalarini, gidalarin miktarindan, kalitesine kaydirmiglardir (50).

Ortorektik bireyler, saglikli beslenme konusunda kati kurallara sahiptir. Eger bu
kurallardan bir tanesi bile ihmal edilecek olursa, ciddi sugluluk duygusu duyarlar. Basarisizlik
duygusu ve yetersizlik hissi gelisecek kadar saplantilidirlar. Bu takintilar, ortorektik bireylerin
yeterince beslenememesine ve yeterince enerji saglayamamalarina neden olmaktadir. Bu durum
da, ciddi pek cok komplikasyonu beraberinde getirir. Ayrica ortorektik bireyler, saglikli
beslenme davranislari sergilerken, kendilerini diger beslenme tarzi uygulayan insanlardan daha
erdemli ve Ustlin olarak goriirler. Kendilerini listiin gérmeleri, sosyal iliskilerini zayiflatir,
sosyal aktivite alanlarini kisitlar, hatta bazi durumlarda kendi aile bireyleriyle bile iligkileri
olumsuz etkilenir (51).

Kendi beslenme diisiinceleriyle ayni fikirlere sahip diger insanlarla bir araya gelmeyi,
kendi yakinlari, arkadaslari ve aile fertleriyle bir araya gelmeye tercih ettikleri ¢iinkii, ortorektik
kisinin, kendi yakinlariyla ayn1 6gtinde bulunma zevkine varamadiklart belirtilmektedir (52).

Ortoreksiya nervozanin tanimini yapan Bratman'a gore, ortorektik davranis gosteren
insanlar, vejeteryanlik, veganizm, gliitensiz beslenme gibi belirli bir felsefeye bagl bir diyeti
takip etme egilimindedirler. Bratman, ortorektik kisilerin, belirli bir teoriye veya felsefeye sahip
olma egiliminde olduklarin1 ve beslenme sekilleri ne kadar kisitlayici veya karmasik olursa,
bireylerin diyetlerine o kadar uyumlu olduklarini tespit ettigini belirtmektedir (52,53).

Ortorektik bireyler yediklerinin kalitesi ile ilgilenmektedirler. Bu durum ortorektik
bireyleri, yediklerinin miktarina odaklanan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan ayirir
(54).

Besinlerin katkisiz ve saf olmasi, ortorektik kisileri obsesif bir bi¢cimde ilgilendirir.

Gidalarin igerikleri, herhangi bir katki maddesi igerip igermemesi, boya gibi sentetik madde



bulunup bulunmamasi, kanserojen olup olmamast ile saplantili bir sekilde ilgilenirler. Sadece
besinlerin igerikleri ile degil, ambalajlarinin igerikleri ile de ciddi zaman harcarlar. Tim
bunlarin sonucunda ortorektik bireyler, pek ¢ok besini tiiketemez hale gelir ve anoreksiya
nervozaya benzer bir sekilde, zamanla ciddi kilo kayb1 yasamaya baslarlar. Ortorektik bireyler,
saglikli beslenmedikleri zaman ac1 duyarlar, saglikli yemek plani1 yapmak ve bu yemekleri
hazirlamak konusunda takintilidirlar (40).

Viicuda giren yiyeceklerin saf olmamasi, bu kisilerde diisiik beden imaj1 algisina
neden olur. Ortorektik bireyler ayrica, kendileri disindaki insanlarin beslenme hakkindaki
diisiincelerini yargilayip, kendilerini ahlaki olarak istiin goriirler. Tiim bunlar ortorektik
bireylerin, milkemmeliyetci, obsesif ve nevrotik Ozelliklerde olduklarin1 dogrulamaktadir
(7,55).

Yalnizca saglikli ve saf besinlerle beslenme takintisin1 tanimlayan ortoteksiya
nervozanin, kagigan/kisitli besin alim bozuklugu ile benzer ozelliklerinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Ortoreksiya nervoza ve kagingan/kisitli besin alim bozuklugunun ortak 6zellikleri
arasinda, belirli yiyeceklerden kaginma durumu vardir. Fakat bu o6zellik belirli farklarla
birbirinden ayrilir. Ortoteksiya nervozada bazi yiyeceklerden kaginma durumu, sagliksiz
olmasiyla ilgiliyken, kacingan/kisitli besin alim bozuklugunda besinin rengi ve sekli gibi
etkenler nedeniyledir (39).

Ortoteksiya nervoza, anoreksiya nervoza ile de bazi benzer o6zelliklere sahiptir.
Miikemmeliyetgi kisilik yapisi, yaygin anksiyete, ciddi kontrol ¢abasi ve bazi yiyeceklerden
kacinmalari, benzerlikler arasinda sayilabilir. Fakat bazi noktalarda birbirlerinden ayrilirlar.
Ortorektik bireylerden farkli olarak, anoreksik bireyler, besinlerin saglikli ve saf olup
olmamasina gore degil, kalorisine gore besinleri tercih ederler. Ayrica bulgu ve belirtilerini
gizlemeye calisan anoreksiya nervozali bireylerin aksine, ortoreksiya nervozali Kkisiler,
belirtilerini sergilemek icin 6zel bir ¢aba igine girerler (39).

Saglikli beslenme davraniglari, giinlik hayatta olumsuzluklara yol agabilecek
derecede davranis ve kisilik boyutlarinda bozulmalara sebebiyet vermiyorsa, uzun siirmiiyorsa,
asir1 ugras haline donlismiiyorsa, psikopatoloji olarak degerlendirilemez (56).

Medyada bazi besinlerde kanserojen madde ve hormon gibi igeriklerin bulunmasi ile
ilgili ¢ikan haberlerin, zayiflikla giizelligin birbirine bagimli oldugu ile ilgili kavramlarin
artisinin, bazi diyet modelleriyle alakali sik sik giindeme gelen bilgilerin, ortoreksiya
nervozanin goriilme sikliginin artmasinda etkileri oldugu gosterilmistir. Fakat, giderek

yayginlagan ve tesvik edilen bir durum olan saglikli beslenme ugrasisi ile ortoreksiya nervoza
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arasindaki ayrimi yapmak zor oldugundan, bazi durumlarda ortoreksiya nervoza olumlu olarak
degerlendirilmis ve ortoreksiya nervozanin yayginligi ile alakali ¢aligmalarin yapilmasi gii¢ bir
hal almustir (57).

Ortoreksiya Nervozanin Belirtileri

Sadece saf ve saglikli beslenmeye odaklanan ortorektik bireyler cogu besini yemekten
kagimirlar. Yiyecek cesitlilikleri azalir ve alinmasi gereken enerji miktar1 yeteri kadar alinamaz.
Buna bagli olarak bireylerde, kilo kayb1, osteoporoz, menstruasyon bozukluklari, hipotansiyon
ve kardiyak problemler goriilebilmektedir (58).

Baz1 bireyler, yemekleri pisirmenin onlarin besin degerlerini O6ldiirdigiini
diistinmektedir ve besinleri hazirlama konusunda ciddi ugras verirler, plan yaparlar ve anksiyete
yasarlar. Bu da ortorektik bireylerin zamanlarinin biiyiik kisminin besinleri hazirlamada
harcandigini gostermektedir (47).

Ortorektik bireyler, kendi beslenme ile ilgili diisiincelerini iistiin gordiiklerinden ve
saf gida arayislarindan dolayi, sosyal ortamlardan uzaklasabilmekte, sosyal izolasyon
yasayabilmekte, aile bireyleri ve arkadaslariyla baglarin1 koparabilmektedir (47).

Besin cesitliliklerini sadece belli besinlerle sinirlandirabilmekte (6r: taze meyve, ¢ig
sebze, ve pismemis yumurta) ve bunun sonucunda beden kitle indeksleri diizeyi medikal
miidahaleyi gerektirecek bir seviyeye diisebilmektedir (47).

Ortorektik bireyler, yiyecekleri hazirlama esnasinda kullanilan yontem ve kullanilan
ara¢ gerecler hakkinda da (or. sebzeleri keserken sadece seramik bigak kullanmak gibi) asir1
endise duymakta ve yiyecekleri yemeyi, sirf bu nedenden dolayi, reddedebilmektedirler
(48,59).

Yapilan ¢aligmalarda ortorektik bireylerde norotik belirtilerin arttigi gosterilmistir
(60,61). Ayrica bireyler kati beslenme modellerine en ufak bir sekilde uyamazlarsa, ciddi

boyutlarda sugluluk ve pismanlik duygusu yasarlar (48).

Ortoreksiya Nervozamin Etyolojisi
Ortoreksiya nervozanin etyolojik faktorleri hala belirsizligini korusa da bazi etyolojik
faktorlerin varligindan bahsedilebilir.
Bazi hastaliklar1 olan (kanser, kalp damar hastaliklari, obezite, osteoporoz,
hipertansiyon gibi) veya alerjisi olan bireylerde, ortorektik egilimlerin arttigin1 gdsteren

caligmalar mevcuttur. Medikal nedenlerle yapilan diyet uygulamalarinin ve saglikli beslenmeye
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kars1 gelisen duyarliligin artmasiyla birlikte, ortoreksiya nervoza goriilme sikliginin artacagi
sOylenebilmektedir (57,62).

Ortoreksiya nervoza, genel sagligi koruma ve kronik hastaliklara yakalanmama adina
gelistirilen yeme davranislar1 seklinde de baslangi¢ gosterebilmektedir (51).

Ozsaygisi diisiik, takintili, anksiyetik, miikemmeliyetci, utangag kisilik yapisindaki
kisiler daha fazla yeme davranis bozuklugu sergileyebilmektedir (63). Cocukluk déoneminde
yasanan obezite gibi siirekli diyet uygulama gerektiren durumlar, yeme davranis bozukluklari
goriilme sikligini artiran bireysel etmenler arasindadir (64).

Beslenme bilgisinin fazla olmasi da ortorektik egilimler iizerinde etkisi olan bir
faktordiir (35,36). Tip fakiiltesi 6grencileri, doktorlar, diyetisyenler gibi beslenme konusunda
bilgi diizeyleri yiiksek olan gruplarda, ortoreksiya nervoza belirtilerinin daha sik gortildiigii
gdsterilmistir (65-67). Ornegin Avusturya’da yapilan bir arastirmada ortoreksiya nervozanin
bayan diyetisyenlerde sik goriildiigii, hatta, yeme davranis bozuklugu olan bazi bayanlarin bu
sebeple diyetisyen olmayi tercih ettigi belirtilmistir (68).

Farkli ¢calismalarla, ortoreksiya nervoza ile ¢esitli kisisel 6zellikler arasindaki iligkiler
arastirilmistir. Calismalarin cogunda, ortoreksiya nervoza ve viicut kitle indeksi (BK1I) arasinda
bir iliski bulunmadig1 gésterilmistir (40,57,69).

Yeme bozukluklarinin genelde kadinlarda daha fazla olmasi yoniinde caligmalar olsa
da, baz1 arastirmalarda ortoreksiya nervoza, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek diizeyde
bildirilmistir (55). Fakat pek ¢ok ¢aligma birlikte degerlendirildiginde ve ortoreksiya nervoza
ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmanin sonucunda, cinsiyetin ortoreksiya nervoza ile anlamli bir
iliskisi olmadig1 gosterilmistir (70).

Kisilik ve ortoreksiya nervoza arasinda ise, “nérotizm” seviyesi arttikga ortoreksiya
nervoza belirtilerinin arttig1 seklinde bir iliski oldugu gosterilmistir (60,61).

Cocukluk doneminde yasanan travmalarin da yeme bozukluklar igin bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (71). Cocukluk doéneminde travmatik deneyimlere maruz kalmak,
yetiskinlik déoneminde yasanan yogun duygusal tecriibeleri tolere etmek konusunda zorluklar
yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durum da, kisinin altindan kalkamayacagi durumlarla
bas etmek i¢in digsallagtirilmis davranislar gelistirmesine neden olabilmekte ve bunun da, yeme

bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (72).
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Ortoreksiya Nervozanin Tanisi

Ortoreksiya nervozanin gilinlimiizde kabul gormiis evrensel bir tani kriteri
bulunmamaktadir. Hala tartisilan ve literatiirde kullanimi devam eden psikometrik araglar
(ORTO-15 gibi) bulunmaktadir fakat bu araglarin ortoreksiya nervozanin tani kriterlerini
kapsamadigt ve tam1 koymaktan c¢ok prevalans c¢alismalarinda ortorektik egilimi
degerlendirebilecegi belirtilmektedir (73).

Ortoreksiya nervoza, sikga arastirllmis ve Kklinik olarak kabul edilmis olsa da, 2013
yilinda yaymlanan DSM V’te, psikiyatrik bir tani olarak degerlendirilmemistir. Hala bu
konudaki tartismalar devam etmekte ve ortoreksiya nervozanin DSM V’in son siiriimiinde yer
almasi hakkinda fikir birligi saglanamamaktadir (49). Ortoreksiya nervozanin tanisi konusunda
bir fikir birligine varmak, yeni degerlendirme araglarini dogrulamak ve farkli siddet diizeylerini
ayirt etmek gereklidir (74).

Ortoreksiya nervoza igin ilk tani kriterleri, 2015 yilinda Moroze ve arkadaslari
tarafindan ortaya konmustur (41).

Dunn ve Steve Bratman ise 2016 yilinda, Moroze ve arkadaslari tarafindan 6nerilen
ortoreksiya nervoza tani kriterlerini dar kapsamli ve eksik bulmus ve yayimladiklar1 derleme
makalede yeni tani kriterlerini yaymlamiglardir. Tani kriterleri arasinda iki temel 6zellik
bulunmaktadir; birincisi, saglikli beslenmeyle optimum huzuru sagladigina inanilan diyet
uygulamalarina saplantili odaklanma, kati diyet kurallari, gida ile ilgili stirekli mesguliyet,
ikincisi de, sonug olarak ortaya ¢ikan, klinik bozulma, tibbi veya psikolojik komplikasyonlardir.

Dunn ve Bratman’in 2016 yilinda ortoreksiya nervoza i¢in yeniden gelistirilmis tani
kriterleri sunlardir:

A. Beslenme teorileriyle ve inanislari ile ilgili fikirleri nedeniyle “saglikli” yemek
yemeye saplantili bir odaklanma ve “sagliksiz” beslenilirse buna abartili bir tepki verme ve
stres eslik eder. Kilo kayb1 yasanabilir fakat asil amag kilo vermek degildir.

1. Bireyin sagligim1 optimum sekilde korumak amaciyla yaptigi beslenme ile
ilgili kompulsif davraniglar ve/veya diisiinsel mesguliyet

2. Beslenme sekline herhangi bir sekilde uyulmazsa duyulan asir1 sugluluk ve
utanma duygusu

3. Beslenme davranislar1 zamanla tiiketilecek besin ¢esitliliginin azalmasi,
zaman zaman kisinin a¢ kalmasi, temel amag¢ bu olmasa da gelisebilecek kilo

kayb1
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B. Beslenmeyle ilgili gelisen kompulsif davraniglarin ve zihinsel mesguliyetlerin
zamanla kisiye Klinik olarak zarar verme siireci baslar.
1. Yetersiz beslenme, ani ve ciddi kilo kaybi ve diger medikal problemler
2. Sosyal, akademik ve mesleki problemler, stres ve anksiyete

3. Beslenme sekline bagimli bir hal alan 6zsaygi ve beden imaj1 goriiliir (7).

Ortoreksiya Nervozamn Tedavisi

Ortoreksiya nervoza multifaktoryel oldugundan tedavisi de multidisipliner olmalidir.
Ortoreksiya nervozanin tedavisi ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir fakat
ortoreksiya nervozaya eslik eden morbiditeler nedeniyle, biligssel davranisci terapi, psikotrop
ilaglar ve psikoterapi, ortorektik bireyler igin uygulanabilecek tedavi metotlarindan
sayilabilmektedir. Eslik eden morbiditeler arasinda kilo kaybi, beslenme yetersizligi,
malniitrisyon gibi durumlar varsa, multidisipliner bir degerlendirmenin ardindan hospitalize
edilerek tedavi saglanabilir (39,75).

Sadece beslenme konusunda degil, bu durumu tetikleyip ortaya ¢ikarabilecek duygusal
ve biligsel faktorler igin de birey degerlendirilmeli ve anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk
gibi davranislar da ele alinmalidir. Altta yatan faktorleri belirlemek, normal beslenmeye gecis
icin de kolaylik saglayacaktir (39,75).

Ortorektik bireyler saglikli  beslenmeye saplantili  bir bi¢imde odaklanmis
olduklarindan, istendigi zaman istenilen seyin yenmesi ve sadece iyl gelecegi i¢in
tilketilmemesi anlamina gelen “spontan beslenme” 6nerilebilir (75).

Ayrica kisilere, hayatlarinin sadece besinler etrafinda donmedigi tizerinde durulup, bu
tip olgulara egzersiz yapmalari, yakinlariyla vakit gegirmeleri ve kendilerini sevip eglenmeyi
bilmeleri gerektigi vurgulanmalidir (6).

Psikoterapi ve biligsel davranisc terapiler ortoreksiya nervozanin altinda yatan nedenler
Ve sonugta ortaya c¢ikan obsesyon ve kompulsif davranislar i¢in faydali olabilir. Baz1 gevseme
teknikleri, yemekten once zihinsel asir1 ugras, yemek sonrasi duyulan sugluluk ve endise gibi
kaygilar izerinde fayda ve tedavi saglayabilir (76-78).

Bazi antipsikotik ilaglarin etkinligi gosterilmis olsa da, ortorektik bireylerin bu ilaglari
katki maddesi oldugu ve dogal olmadiklarini diisiindiikleri i¢in kabul etmeme ihtimalleri goz
ontinde bulundurulmalidir (52). Serotonin geri alim inhibitérleri izerinde yapilmis galismalarda

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadaki etkinliklerine benzer sekilde ortoreksiya nervoza
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icin de etkili olduklar1 gosterilmistir (52,79). Olanzapin gibi antipsikotiklerin ise obsesif

davraniglar1 diizeltmede etkili olduklari bildirilmistir (41).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 20-64 yas arasi
bireylerin ortoreksiya nevroza prevalansini belirlemek amaciyla yapildi. Calismanin evrenini
Edirne il merkezinde bulunan 23 aile saglig1 merkezine kayitli 20-64 yas arasindaki 114.132
birey olusturdu. Yas ve cinsiyete gore tabakalandirma yapilarak, her yas grubu ve cinsiyetten
esit sayida almacak sekilde hesaplanan 520 kisiye ulasildi. Etik kurul onay: (Ek 1) ve il Halk
Saglig1 Midiirliigii’nden gerekli onay (Ek 2) alindiktan sonra 1 Kasim 2018 ile 30 Aralik 2018
tarihleri arasinda calismaya katilan kisilerden sozlii onam alinarak, ylizylize goriisiilerek
anketleri dolduruldu.

Edirne 1l merkezindeki 23 Aile Sagligi Merkezinden birine kayitl olmak, 20-64 yas
arasinda olmak, c¢aligmaya katilmayr kabul etmek arastirmaya alinma kriterleri olarak
belirlendi. 20-64 yas araliginda olmamak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek ve iletigimi
engelleyecek bir problemin bulunmasi aragtirmaya alinmama kriterleri olarak belirlendi.

Arastirmamizda katilimcilarin bilgilendirilmesi ve onamlarimin alinmasi calisma
anketinin giris boliimiinde bulunan, arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen
bir metin yardimiyla saglandi. Anket 40 sorudan olusmakta ve ilk 29 sorusu katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile beslenme bigimlerini irdelemekte, son 11 soru ise ORTO-11
Olceginden olusmaktaydi (Ek 3).

ORTO-11 dlgeginin asli Donini tarafindan hazirlanan 15 soruluk ORTO-15"tir. Orijinal
hali italya’da gelistirilmistir. Bratman’m 10 soruluk Ortoreksiya Testi temel alinarak
hazirlanmistir. ORTO-15; duygu (6r: son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz
oldu mu?), davranig (6r: sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz besinleri yediginiz olur mu?) ve

bilisi (6r: piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiinlir miisiiniiz?) degerlendiren 3 alt
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boyuttan ve toplam 15 maddeden olugsmaktadir. Sorular, 4°lii likert derecelendirme formatinda
simdiki zamana gore cevaplanmaktadir. Bireylerden, her soru igin “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden birini se¢mesi istenmektedir. Her madde 1, 2, 3, 4
puanlarindan biriyle degerlendirilmektedir. Ortoreksiyaya egilimi arttiran cevaplar diisiik
puanla, azaltan cevaplar yiiksek puanla degerlendirilmektedir. Sorular, kisilerin segcme, satin
alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki
obsesif davraniglarini arastirmaktadir (80).

ORTO-11’in uyarlandig1 orijinal ORTO-15 6l¢eginde sorulara verilen cevaplar
toplandiginda en az 15 en fazla 60 puan alinabilmektedir. Donini ve ark. (80) degerlendirme
icin farkli kesme noktalar1 denemisler ve kesme noktasi 40 puan alindiginda 6l¢egin yordama
kapasitesinin yiiksek oldugunu ve ortorektik egilimi olanlar1 ayirt edebildigini gdstermislerdir.
Olgek Tiirkge’ye 2008 yilinda Arusoglu ve ark. (57) tarafindan ORTO-11 olarak uyarlanmustir.
15 maddelik asil 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,44 iken 11 maddelik 6lgegin degeri 0,62 olarak
hesaplanmistir. ORTO-11"de orijinal dlgekteki 1, 2, 9 ve 15 numarali sorular ¢ikarilmistir ve 8.
madde ters yonde puanlanmaktadir. Maksimum deger 44 puandir. Calismamizda kullandigimiz
ORTO-11"in belli bir kesim noktas1 olmadig1 igin kesim noktasi olarak Fidan ve ark. (56)
basvurdugu yontemden faydalanildi ve elde ettigimiz ORTO-11 skorlarinin ortalama degeri
26,24+5,31, ortanca degeri 26, ORTO-11 puani <25 olanlarda Ortoreksiya Nervoza (ON)
egilimi yiiksek, >26 olanlarda ON egilimi yok olarak degerlendirildi. Kesim noktasi 25 olarak

alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayic1 istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yilizde verilerek, siirekli
degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iik- en biiyiik deger) ile sunuldu.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi.
Yapilan normallik analizleri sonucu siirekli degiskenlere ait verilerin gruplar arasinda normal
dagilmadig1 saptandi ve iki grup arasindaki karsilastirma analizleri i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler igin yapilan karsilastirma analizinde

Pearson ki-kare testi ve Yates diizeltmeli ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz prediktorlerin
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ORTO-11 puant ile arasindaki iliski Sperman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Yiiksek ON
egilimi tizerine etkili faktorlerin incelenmesinde Multivariate (¢cok degiskenli) lojistik
regresyon analizi kullanildi. Regresyon analizine ait sonuglar Odds Ratio (OR) ve %95 giiven
araligi ile sunuldu.

Bu calismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calisma Edirne 1 merkezinde bulunan, 23 aile sagligi merkezindeki 52 aile sagligi
biriminde yasa ve cinsiyete gore tabakalandirma yapilarak her yas ve cinsiyet grubunda esit

katilimci olacak sekilde planlanmistir.

TANIMLAYICI iSTATIiSTiKLER

Bu calismaya 260 erkek, 260 kadin olmak {izere toplam 520 kisi katilmistir. Tablo 1°de
katihmcilarin  baz1 demografik o6zellikleri sunulmustur. Katilimecilarin  yas ortalamasi
43,5+13,91, ortanca deger ise 43,0 en kii¢iik katilime1 20 yasinda, en biiylik katilimcr ise 64
yasindadir. Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 27,62+5,46 kg/m? olarak
hesaplanmustir. En diisiik VKI degeri 16,33, en yiiksek deger ise 59,2°dir. VKI degerlerine gore
katilimcilar gruplandiginda %31,5’u normal, %39,4°1 fazla kilolu, %27,3 ise obez olarak
bulunmustur (Sekil 1). Katilimeilarin “Kendinizi nasil goriiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaba gore beden algilar1 degerlendirildiginde ise %1,4’i ¢ok zayif, %5,8°1 zayif, %52,1’1
normal kilolu, %35,7’si kilolu ve %5°1 ¢ok kilolu cevabini1 vermistir. Katilimcilarin bel ¢evresi

ortalamasi 92,71+15,32, ortanca degeri 92,0 (55,0-177,0) dr.
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Zayif (n=9)
B Normal kilolu (n=164)
Fazla Kilolu (n=205)

B Obez (n=142)
Sekil 1. Katihmeilarin VKI dagihmlar:
Tablo 1. Katilmcilarin bazi demografik o6zelliklerinin dagilim
Parametreler (N=520)
Cinsiyet, n(%)*
Kadm 260(50,0)
Erkek 260(50,0)
Yas, yil
Ortalamaztss 43,50+13,91
Ortanca (minimum-maksimum) 43,0 (20,0-64,0)
Yas gruplari, n(%)
20-29 yas 104(20,0)
30-39 yas 104(20,0)
40-49 yas 104(20,0)
50-59 yas 104(20,0)
60-64 yas 104(20,0)
VKI, kg/m?
Ortalama-tss 27,62+5,46
Ortanca (minimum-maksimum) 27,06 (16,33-59,20)
VKI, n(%)
Zayif (<18,5) 9(1,7)
Normal kilolu (18,5-24,9) 164(31,5)
Fazla kilolu (25,0-29,9) 205(39,4)
Obez (30 ve iizeri) 142(27,3)
Katihimciya gore beden algis1 (n=518), n(%)
Cok zayif 7(1,4)
Zayif 30(5,8)
Normal Kilolu 270(52,1)
Kilolu 185(35,7)
Cok kilolu 26(5,0)
Bel ¢evresi (n=517), cm
Ortalama-tss 92,71+15,32

Ortanca (minimum-maksimum)

92,0 (55,0-177,0)

*: Siitun ylizdesi  ss: standart sapma

Evde yasayan kisi sayisina bakildiginda katilimcilarin yaklasik yarisi (%56,6) 3 veya 4
%71,5’u evli,

kisi yasadigim1 belirtmistir. Katilimcilarin

belirtmislerdir. Katilimcilarin  %70,6’s1 ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlarin gocuk
20
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sayilarinin dagilimina bakildiginda %49,6’s1 2 ¢ocuk, %35,9’u ise tek cocuk sahibi oldugunu

belirtmistir. En fazla cocuk sayisi olarak 5 cevabi verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 devam. Katiimeilarin bazi1 demografik 6zelliklerinin dagilimi

Parametreler (N=520)

Evde yasayan Kisi sayisi, n(%0)

1 26(5,0)
2 145(27,9)
3 171(32,9)
4 123(23,7)
5 33(6,3)
6 13(2,5)
7 4(0,8)
8 2(0,4)
9 1(0,2)
10 2(0,4)
Medeni durum, n(%bo)

Evli 372(71,5)
Bekar 104(20,0)
Bosanmis 23(4,4)
Dul 21(4,0)
Cocuk sahibi olma durumu, n(%0)

Hayir 153(29,4)
Evet 367(70,6)
Cocuk sayisi, n(%)

1 128(35,9)
2 177(49,6)
3 39(10,9)
4 10(2,8)
5 3(0,8)

*: Siitun ylizdesi  ss: standart sapma

Katilimcilara en uzun siire yasadiklari1 yer soruldugunda %801 sehir merkezi, %12,3’1
kdy, %7,7’si ise ilge cevabini vermistir. Katilimcilarin %21,7’si ev hanimi, %19,2’si serbest
meslek sahibi, %15,9’u emekli, %12,5’u memur, %13,7’si saglik calisani, %6,3’1 is¢i, %7,2’si
ogrenci, %3,5’1 ise ¢ift¢i olduklarimi belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin  “Calisiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda %47,8’1 calismiyor, %37,2°si sadece
giindiiz ¢alistyor, %0,8°1 sadece gece calistyor, %9,1°1 vardiyali ¢alistyor, %5,2’si ise giindiiz
calisip bazen geceleri nobet tutuyor olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %35,9°u
tiniversite ve lizeri mezunu, %32,4’1 lise mezunu, %9,6’s1 ortaokul mezunu, %21,6’s1 ilkokul

mezunu oldugunu, 3 kisi sadece okuryazar oldugunu, 1 kisi ise okuma yazma bilmedigini ifade
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etmistir. Aylik toplam hane halki gelirlerine gore %67,9’u yoksulluk sinirinda, %20’si orta
diizey gelir grubunda, %12,2’si ise aglik sinirindadir (Tablo 1).

Tablo 1 devam. Katiimeilarin bazi1 demografik 6zelliklerinin dagilimi

Parametreler (N=520)

En uzun siire yasanilan yer, n(%)*

Sehir merkezi 416(80,0)
Ilce 40(7,7)
Koy 64(12,3)
Meslek (n=511), n(%o)

Ev hanimi 111(21,7)
Emekli 81(15,9)
Isci 32(6,3)
Memur 64(12,5)
Serbest meslek 98(19,2)
Saglik calisani 70(13,7)
Ogrenci 37(7,2)
Cifti 18(3,5)
Calisma durumu (n=519), n(%)

Calismiyor 248(47,8)
Sadece giindiiz ¢alistyor 193(37,2)
Sadece gece calisiyor 4(0,8)
Vardiyali ¢alistyor 47(9,1)
Glindiiz ¢alisip bazen gece nobet tutuyor 27(5,2)
Egitim durumu (n=518), n(%)

Okuryazar degil 1(0,2)
Okuryazar 3(0,6)
Ilkokul mezunu 112(21,6)
Ortaokul mezunu 48(9,3)
Lise mezunu 168(32,4)
Universite mezunu ve iizeri 186(35,9)
Aylik toplam hane geliri (n=501), n(%)

Aclik sinir1 (0-1941,16 TL) 61(12,1)
Yoksulluk sinir1 (1941,16-6322,99 TL) 340(67,9)
Orta diizey gelir (>6322,99 TL) 100(20,0)

*: Siitun yiizdesi
Tablo 2’de katilimcilarin kronik hastalik, kullanilan ilaglar ve vejetaryen olma
durumlar ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %39,2°s1 herhangi bir
kronik hastalig1 oldugunu, %3,7’si besin alerjisi oldugunu, %0,6’s1 vejetaryen oldugunu ve
%36,3’1i diizenli ilag kullandigin1 belirtmistir. Kronik hastaliklarinin ne oldugu sorgulandiginda
ise %35,8 ile en ¢ok hipertansiyon cevabi alinmistir, %21,6 ile bunu diyabet cevabi izlemistir.

Kullanilan ilaglarin gruplarina bakildiginda %38 ile en ¢ok kardiyovaskiiler sistem ilaglari
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kullanilmakta olup, %19,8 ile GIS ve metabolizma ilaglar1 ikinci en ¢ok verilen cevabi
olusturmaktadir. Katilimcilarin %16,6°s1 ise iki grubu birlikte kullandigini belirtmistir (Sekil
2).

350 331 (%63,7)

316 (%60,8)
189 (%36,3)

300
250
204 (%39,2)

200
150
100
50
0

Kronik hastalik Diizenli ilag kullanma

= Evet = Hayir

Sekil 2. Katilmeilarin kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim durumlarmin dagilimi
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Tablo 2. Katihmcilarm kronik hastalik, kullanilan ilaclar ve vejetaryen olma durumlar:

ilgili baz1 6zelliklerinin dagilim

Parametreler (N=520)

Kronik hastaligi olma durumu, n(%)*

Hayir 316(60,8)
Evet 204(39,2)
Kronik hastahik (n=204), n(%)

Hipertansiyon 73(35,8)
Diyabet 44(21,6)
Depresyon 8(3,9)
Alerji 6(2,9)
Deri hastaligi 2(1,0)
Endokrin hastalik 21(10,3)
Gastroenterolojik hastalik 2(1,0)
Hematolojik hastalik 2(1,0)
Kardiyovaskiiler hastalik 3(1,5)
Norolojik hastalik 8(3,9)
Onkolojik hastalik 5(2,5)
Otoimmiin hastalik 1(0,5)
Solunum sistemi hastalig1 22(10,8)
Romatolojik hastalik 7(3,4)
Besin alerjisi varhgi, n(%)

Hayir 501(96,3)
Evet 19(3,7)
Vejeteryan olma durumu, n(%o)

Hayir 517(99,4)
Evet 3(0,6)
Diizenli ila¢ kullanma durumu, n(%b)

Hayir 331(63,7)
Evet 189(36,3)
Ila¢ (n=187), n(%)

GIS ve metabolizma 37(19,8)
Kan ve kan yapici organlar 5(2,7)
Kardiyovaskiiler sistem 71(38,0)
Antineoplastik ve immunmodiilator 4(2,1)
Kas iskelet sistemi 8(4,3)
Sinir sistemi 12(6,4)
Solunum sistemi 15(8,0)
Diger 1(0,5)
Kardiyovaskiiler ve GIS 31(16,6)
Antineoplastik ve GIS 1(0,5)
Sinir sistemi ve kardiyovaskiiler 2(1,1)

*: Siitun yiizdesi
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Tablo 3’de katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlariyla ilgili bazi 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %55,4’1 hi¢ sigara igmedigini ifade ederken, %12,1°1
sigaray1 biraktigini, %32,5’u ise halen sigara ictigini belirtmistir. Birakanlarin ortalama
tiikkettikleri sigara 19,61+22,84 paket/yil olarak bulunmus olup ortanca deger ise 13 paket/yil
olarak hesaplanmistir. igmeye devam edenlerde bu konuda ortalama deger 15,08+14,46 olarak,
ortanca deger ise 10 paket/y1l olarak hesaplanmistir. “Sigaray1 birakali kag y1l oldu?”” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda katilimcilarin %46°s1 5 yil ve daha az, %54’ ise 6
yil ve daha fazla cevabini vermistir. Alkollii icki kullanma durumu sorgulandiginda

katilimcilarin % 76,7’si hayir, %15°1 evet derken, % 8,3’1 sosyal i¢ici oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin sigara ve alkol kullanma durumlariyla ilgili 6zelliklerinin dagilim

Parametreler (N=520)

Sigara icme durumu, n(%)*

I¢miyorum, daha 6nce hig igmedim 288(55,4)
Iciyordum, biraktim 63(12,1)
Evet, i¢ciyorum 169(32,5)
Birakanlarda sigara, paket/y1l

Ortalama-tss 19,61+22,84
Ortanca(minimum-maksimum) 13,0 (1,0-110,0)
I¢meye devam edenlerde sigara, paket/yil

Ortalama=ss 15,08+14,46
Ortanca(minimum-maksimum) 10,0(1,0-80,0)
Sigaray1 birakal gecen siire (n=50), n(%)

5 yil ve daha az 23(46,0)

6 yil ve daha fazla 27(54,0)
AlKollii icki kullanma durumu, n(%o)

Hay1r 399(76,7)
Evet 78(15,0)
Sosyal igici 43(8,3)

*: Siitun ylizdesi  ss: standart sapma

Tablo 4’de katilimcilarin egzersiz yapma ve 0Ogiin atlama durumlaryla ilgili
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimecilarin sadece %?26,3°li diizenli egzersiz/spor
yaptigin1 belirtmistir. Spor yapanlara siiresi soruldugunda katilimcilarin %48,8’1 3 saat ve
altinda cevabini verirken, %51,2’si 4 saat ve lizerinde spor yaptigini belirtmistir. Yapilan
egzersiz/spor tiirtine bakildiginda %61,1 ile en c¢ok yiiriiyiis cevabi verilirken, bunu %16 ile
fitness takip etmistir. Katilmcilarin %45,2’si 6giin atladigin1 belirtmistir. Ogiin atladigim
belirten katilimcilarin %59’u 6gle yemegini, %32,8’1 kahvaltiy1, %4,8’1 hem kahvaltiy1 hem
0gle yemegini, %3,5’u ise aksam yemegini atladigini belirtmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin egzersiz yapma ve 6giin atlama durumlaryla ilgili 6zelliklerinin
dagilim

Parametreler (N=520)

Diizenli egzersiz yapma durumu, n (%)*

Hay1r 383(73,7)
Evet 137(26,3)
Spor siiresi (n=125), n (%)

3 saat ve altinda 61(48,8)
4 saat ve lizerinde 64(51,2)
Egzersiz/Spor tiirii (n=131), n (%)

Plates 4(3,1)
Yiirtiyiis 80(61,1)
Bisiklet siirme 2(1,5)
Fitness 21(16,0)
Aerobik 10(7,6)
Fitness+Yirliyiis 4(3,1)
Atletizm 1(0,8)
Futbol 5(3,8)
Voleybol 1(0,8)
Yiizme 3(2,3)
Ogiin atlama durumu, n (%)

Hayir 285(54,8)
Evet 235(45,2)
Atlanan 6giin (n=229), n (%)

Kahvalti 75(32,8)
Ogle 135(59,0)
Kahvalti+Ogle 11(4,8)
Aksam 8(3,5)

*: Siitun ylizdesi

Tablo 5’de katilimcilarin yiyecek ve tiikketim aligkanliklarina dair tutumlarinin dagilimi
sunulmustur. “Yiyecek aligverislerinizde gidanin igerigi se¢iminizi etkiler mi?” sorusuna
katilimcilarin %68,8’1 evet cevabini vermistir. “Gida haricindeki market aligverislerinizde
tirtiniin i¢erigine dikkat eder misiniz?”” sorusuna katilimcilarin %58,8’1 evet demistir. “Yiyecek
aligverisleriniz sirasinda triinlerin son tiiketim tarihlerine dikkat eder misiniz?” sorusuna
%89,2’luk bir oranla katilimcilarin biiyiikk cogunlugu evet yanmitini vermistir. “Yiyecek
aligverislerinizi kendinizden bagkasinin yapmasi sizi rahatsiz eder mi?” sorusuna ise %24,8’lik
bir oranla evet yanit1 verilmistir. “Genellikle evde yogurt, kefir vs. yapar misiniz?” sorusuna

verilen cevaplara bakildiginda %77,7°lik kisim evet derken, benzer sekilde “Genellikle evde
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kendiniz (tarhana, salca, vs. gibi) kislik yiyecek hazirliyor musunuz?” sorusuna da %79,7’lik

kisim evet demistir.

Tablo 5. Katihmecilarin yiyecek ve tiikketim aliskanliklarina dair tutumlarmin dagilimi

Parametreler (N=520)

Yiyecek alisverisinde gida iceriginin secimi etkileme

durumu, n (%) *

Hayir 162(31,2)
Evet 358(68,8)

Gida disindaki market ahsverisinde iiriiniin igerigine

dikkat etme durumu, n (%o)

Hayir 214(41,2)
Evet 306(58,8)

Yiyecek aligverisinde iiriinlerin son kullanma tarihine

dikkat etme durumu, n (%o)

Hayir 56(10,8)
Evet 464(89,2)

Yiyecek aligverislerini kendisi disinda baskasimin
yapmasindan rahatsiz olma durumu, n (%)

Hayir 391(75,2)
Evet 129(24,8)
Evde kefir, yogurt vs. yapma durumu, n (%)

Hayir 116(22,3)
Evet 404(77,7)

Evde kishik yiyecek (tarhana, sal¢a vs.) hazirlama durumu

(n=518), n (%)

Hayir 105(20,3)
Evet 413(79,7)

*: Siitun yiizdesi

Tablo 6’da katilimecilarin  ORTO-11 o6lgegi puan ortalamalart ve dagilimlar
sunulmustur. Katilimcilarin ORTO-11 6lgeginden aldigi toplam puanlarin ortalama degeri
26,24+5,31, ortanca deger 26,0 ve en diisiik puan 12,0 iken, en yiiksek puan 41,0 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alisma igin ORTO-11 puan1 <25 olanlarda Ortoreksiya Nervoza (ON)
egilimi yiiksek >26 olanlarda ON egilimi yok olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin %48,8’1
ON egilimi yiiksek grupta iken, %51,2’sinin ON egilimi bulunmamistir (Sekil 3).
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Tablo 6. Katihmcilarin ORTO-11 dl¢egi puan ortalama ve dagihimlari

Parametreler (N=520)

Toplam puan

Ortalamaztss 26,24+5.31
Ortanca(minimum-maksimum) 26,0 (12,0-41,0)
ON egilimi, n (%) *

ON egilimi yiiksek (25 ve alt1) 254(48,8)
ON egilimi yok (25’in iizeri) 266(51,2)

*: Siitun ylizdesi  ss: standart sapma  ON: ortoreksiya nervoza

ON Egilimi

= Yiiksek (n=254) = Yok (n=266)

Sekil 3. Katihmcilarin ORTO-11 dl¢cegine gore ON egilimlerinin dagilin

Kadm katilimcilarin %52,3’linde, erkeklerin ise %45,4’tinde ON egilimi yiiksek
bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda ON egilimleri degerlendirildiginde 20-29 yas grubundaki

katilimcilarin %32,7’sinde, 30-39 yas grubundakilerin %50,0’1nda, 40-49 yas grubundakilerin,
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%56,7’sinde, 50-59 yas grubundakilerin %59,6’sinda ve 60-64 yas grubundakilerin ise
%45,2’sinde ON egilimi yliksek bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmecilarin cinsiyet ve yas gruplarinda ON egilimlerinin dagilimlar:

Parametreler (N=520)

Kadinlarda ON egilimi, n (%0)*

= ON egilimi yiiksek (25 ve alt) 136(52,3)

= _ON egilimi yok (25’in tizeri) 124(47,7)

£ Erkeklerde ON egilimi, n (%)

O ON egilimi yiiksek (25 ve alti) 118(45,4)
ON egilimi yok (25’in tizeri) 142(54,6)
20-29 yas grubunda ON egilimi, n (%)

ON egilimi yiiksek (25 ve alt1) 34(32,7)
ON egilimi yok (25’in tizeri) 70(67,3)
30-39 yas grubunda ON egilimi, n (%)

ON egilimi yiiksek (25 ve alt1) 52(50,0)

= ON egilimi yok (25’in iizeri) 52(50,0)

2. 40-49 yas grubunda ON egilimi, n (%)

£ ON egilimi yiiksek (25 ve alti) 59(56,7)

z _ON egilimi yok (25’in lizeri) 45(43,3)

> 50-59 yas grubunda ON egilimi, n (%)

ON egilimi yiiksek (25 ve alt1) 62(59,6)
ON egilimi yok (25’in tizeri) 42(40,4)
60-64 yas grubunda ON egilimi, n (%)

ON egilimi yiiksek (25 ve alt1) 47(45,2)
ON egilimi yok (25’in iizeri) 57(54,8)

*: Siitun ylizdesi ~ ON: ortoreksiya nervoza

Olgek skorlamasinda “her zaman” cevabi 1 puan, “sik sik” cevabi 2 puan,
“bazen” cevabi 3 puan, “higbir zaman” cevabi1 4 puan degerindedir. Yalnizca “sagliksiz
oldugunu diisiindiigiinliz besinleri yediginiz olur mu?” sorusu ters puan almaktadir. ORTO-11
Olceginin sorulari tek tek degerlendirildiginde sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 8’de

sunulmustur.
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Tablo 8. Katihmcilarin ORTO-11 él¢egine verdikleri cevaplarin dagilimi

Her zaman Sik sik Bazen Hicbir zaman
Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu? 50(9,6) 104(20,0) 173(33,3)  193(37,1)
Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin
se¢iminizi etkiler mi? 156(30,0) 125(24,0) 157(30,2) 82(15,8)

Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin

lezzetli olmasindan daha m1 6nemlidir? 207(39,8) 93(17,9) 143(27,5) 77(14,8)

Daha saglikli daha taze besinler almak igin

daha fazla para harcamak ister misiniz? 140(26,9) 116(22,3) 165(31,7) 99(19,0)

Saglikl1 beslenme ile ilgili diisiinceler sizi

giinde ti¢ saatten fazla mesgul eder mi? 9(1,7) 17(3,3) 121(23,3) 373(71,7)
Sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz

besinleri yediginiz olur mu? 143(27,5) 301(57,9) 60(11,5) 16(3,1)
Besinler icerisinde sadece saglikli

olanlarini tiikketmek kendinize olan 237(45,6) 101(19,4) 108(20,8) 74(14,2)

giiveninizi arttirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam
tarziniz1 degistirir mi? (digarida yeme 43(8,3) 69(13,3) 162(31,2) 246(47,3)
siklig1, arkadaglar vb. agisindan)

Saglikli beslenmenin dis gorliniimiiniizii

daha iyi hale getirebilecegini diisiiniir 293(56,3) 76(14,6) 89(17,1) 62(11,9)
miisiintiz?

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu

hisseder misiniz? 187(36,0) 70(13,5) 154(29,6)  109(21,0)
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin

diigtiniir miisiiniiz? 404(77,7)  55(10,6) 41(7,9) 20(3,8)

*: Satir yiizdesi

ORTO-11 OLCEGINE GORE ORTOREKSIYA NERVOSA EGILIMLERININ
DEGERLENDIRMESI

Bu ¢alismaya katilanlarin ON egilimlerine gore yas ve VKI 6l¢iim degerleri Tablo 9°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan ON egilimi yiiksek olan bireylerin yas ortalamasi

44,73+12,81, ortancasi 45,50 (minimum 20, maksimum 65) olarak, ON egilimi olmayan
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bireylerin ise yas ortalamasi 42,33+14,83, ortancas1 40,0 (minimum 20, maksimum 65) olarak
bulunmustur ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,067).
Yas gruplarina gore ON egilimleri incelendiginde 20-29 yas grubundaki katilimcilarin
%32,7’sinde, 30-39 yas grubundakilerin %50,0’1nda, 40-49 yas grubundakilerin, %56,7’sinde,
50-59 yas grubundakilerin %59,6’sinda ve 60-64 yas grubundakilerin ise %45,2’sinde ON
egilimi yiiksek bulunmustur, istatistiksel olarak dagilimlar arasindaki bu fark anlaml
bulunmustur (p=0,001). Yas kategorilerine gére ORTO-11 puan ortalamasi; 20-29 yas
grubunda 28,08+4,86 ortancasi 29,0 (minimum 19,0, maksimum 41,0), 30-39 yas grubunda
puan ortalamasi 26,03+5,22 ortancast 25,5 (minimum 12,0, maksimum 41,0), 40-49 yas
grubunda puan ortalamasi 24,99+4,95 ortancasi 25,0 (minimum 17,0, maksimum 36,0), 50-59
yas grubunda puan ortalamasi 25,13+5,37 ortancasi 24,5 (minimum 14,0, maksimum 40,0) ve
60-64 yas grubunda puan ortalamasi 26,98+5,57 ortancast 27,0 (minimum 17,0, maksimum
40,0) bulunmustur. Katilimcilarm VKi’ine bakildiginda ON egilimi yiiksek olan bireylerin
BMI ortalamasi 28,10+5,33, ortancast 27,47 (minimum 17,97, maksimum 59,20) olarak, ON
egilimi olmayan bireylerin ise VKI ortalamas1 24,17+5,56, ortancast 26,22 (minimum 16,33,
maksimum 55,80) olarak hesaplanmistir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Katilimcilarin VKI kategorilerine gore ON egilimleri incelendiginde;
zayif olanlarin %33,3’ inde, normal kilolu olanlarin %39,0” unda, fazla kilolu olanlarin %57,6°
sinda ve obez olanlarin ise %48,6’sinda ON egiliminin yiiksek oldugu gériilmiistiir. VKI
kategorilerine gére ON egilimlerinin dagilimi arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,004). ON egilimi yiiksek olanlarin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,021). VKI kategorilerine gére ORTO-11 puan ortalamasi; zayiflarda
27,22+8,17 ortancasi 26,0 (minimum 12,0, maksimum 39,0), normal olanlarda puan ortalamasi
27,37£5,42 ortancast 27,0 (minimum 16,0, maksimum 41,0), kilolu olanlarda puan ortalamasi
25,2+4.91 ortancast 25,0 (minimum 14,0, maksimum 39,0), obez olanlarda puan ortalamasi
26,35+5,31 ortancasi 26,0 (minimum 17,0, maksimum 41,0) bulunmustur. Katilimcilarin kendi
beden algilarina goére ON egilimleri incelendiginde; ON egilimlerinin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,386). ON egilimi yiiksek olan bireylerin
bel ¢evresi ortalamasi 94,43+14,02, ortancasi 94,0 (minimum 60, maksimum 135) olarak, ON
egilimi olmayan bireylerin ise bel ¢evresi ortalamast 91,05+16,34, ortancas1 90,0 (minimum
55, maksimum 177) olarak bulunmustur ve her iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006). Ayrica katilmcilarin yas, VKI ve bel cevresi degerleri ile

ORTO-11 puanlar arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde yas
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ile ORTO-11 puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r=-0,084; p=0,056). VKI ve

bel ¢evresi degeri ile ORTO-11 puanlar arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

fakat zayif bir iliski saptanmustir (sirastyla r=-0,110; p=0,012, =-0,112; p=0,011).

Tablo 9. Hastalarin ON egilimlerine gore yas ve VKI 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Yas, yil 0,067%
Ortalamatss 44,73+12,81 42,33+14,83
Ortanca(minimum-maksimum) 45,50(20,0-65,0) 40,0(20,0-65,0)
Yas gruplari, n (%) * 0,0012
20-29 yas grubu 34(32,7) 70(67,3)
30-39 yas grubu 52(50,0) 52(50,0)
40-49 yas grubu 59(56,7) 45(43,3)
50-59 yag grubu 62(59,6) 42(40,4)
60-64 yas grubu 47(45,2) 57(54,8)
VKI, kg/m? 0,021t
Ortalamazss 28,10+5,33 24,17+5,56
Ortanca(minimum-maksimum) 27,47(17,97-59,20)  26,22(16,33-55,80)
VKIi, n (%) 0,0042
<18,5 Zayif 3(33,3) 6(66,7)
18,5-24,9 Normal kilolu 64(39,0) 100(61,0)
25,0-29,9 Fazla kilolu 118(57,6) 87(42,4)
>30 Obez 69(48,6) 73(51,4)
Katimciya gore beden algisi 0,3862
(n=254/264)), n (%)
Cok zayif 1(14,3) 6(85,7)
Zay1f 14(46,7) 16(53,3)
Normal Kilolu 130(48,1) 140(51,9)
Kilolu 96(51,9) 89(48,1)
Cok kilolu 13(50,0) 13(50,0)
Bel ¢evresi (n=254/263), cm 0,0061
Ortalamaztss 94,43+14,02 91,05+16,34
Ortanca (minimum-maksimum) 94,0(60,0-135,0) 90,0(55,0-177,0)

*: Satir yiizdesi
1 Mann-Whitney U testi
2Ppearson ki kare testi

Katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumlarina gére ON egilimleri degerlendirildiginde,
cinsiyete gére ON egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,114). Egitim durumuna goére ON egilimi karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlaml
fark ¢ikmamistir (p=0,338) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cinsiyet ve egitim durumuna gore ON egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Cinsiyet, n (%) * 0,114!
Kadin 136(52,3) 124(47,7)
Erkek 118(45,4) 142(54,6)
Egitim durumu (n=254/264), n (%) 0,338"
Ilkokul mezunu ve alt1 50(43,1) 66(56,9)
Ortaokul mezunu 28(58,3) 20(41,7)
Lise mezunu 84(50,0) 84(50,0)
Universite mezunu ve iizeri 92(49,5) 94(50,5)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Katilimcilarin meslek gruplarina gére ON egilimi degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,966). Katilimcilarin meslekleri saglik calisan1 ve
diger seklinde iki kategoriye ayrilarak yeniden degerlendirildiginde de her iki grupta da ON
egilimlerinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,587) (Tablo 11).

Tablo 11. Meslek gruplarma gore ON egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=249) (n=262)
Meslek, n (%) * 0,966
Ev hanimi 55(49,5) 56(50,5)
Emekli 41(50,6) 40(49,4)
Isci 16(50,0) 16(50,0)
Memur 35(54,7) 29(45,3)
Serbest ¢alisma 45(45,9) 53(54,1)
Saglik ¢aligani 32(45,7) 38(54,3)
Ogrenci 17(45,9) 20(54,1)
Ciftci 8(44,4) 10(55,6)
Meslek, n (%) 0,587*
Saglik ¢aligsani 32(45,7) 38(54,3)
Diger 217(49,2) 224(50,8)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Katilimcilarin ¢alisma durumu (p=0,711) ve ortalama aylik hane gelirine (p=0,754) goére
ON egilimi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Cahsma durumu ve ortalama aylik hane gelirine gore ON egilimlerinin
degerlendirilmesi

ON egilimi yilksek ON egilimi yok P
(n=253) (n=266)
Calisma durumu, n (%) * 0,7111
Calismiyor 123(49,6) 125(50,4)
Sadece giindiiz ¢alisiyor 90(46,6) 103(53,4)
Sadece gece calisiyor 1(25,0) 3(75,0)
Vardiyali ¢alisiyor 26(55,3) 21(44,7)
Giindiiz ¢alistyor, geceleri bazen nobete kaliyor ~ 13(48,1) 14(51,9)
Ortalama hane geliri (n=249/252), n (%) 0,754%
0-1941,16 TL (Aglik sinir1) 28(45,9) 33(54,1)
1941,16-6322,99 TL (Yoksulluk sinirt) 169(49,7) 171(50,3)
6322,99 TL ve lizeri 52(52,0) 48(48,0)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Evde yasayan kisi sayisina gore ON egilimi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,727) (Tablo 13). Ayrica ORTO-11 puant ile evde yasayan
kisi sayis1 arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0,001; p=0,989).

Tablo 13. Evde yasayan Kisi sayisina gore ON egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Evde yasayan Kkisi sayis1, n (%) * 0,727*
Yalniz 14(53,8) 12(46,2)
2 kisi 69(47,6) 76(52,4)
3 kisi 86(50,3) 85(49,7)
4 Kisi 55(44,7) 68(55,3)
5 kisi ve iizeri 30(54,5) 25(45,5)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Katilimeilarin medeni durumlarma gore ON egilimi degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,110). Cocuk sahibi olma durumlarina gére ON
egilimi incelendiginde; ¢ocugu olanlarin %52,9° unda ON egiliminin yiiksek oldugu,
%47,1’inin ON egiliminin olmadig1 gorilmiistiir. Cocugu olmayanlarin ise %39,2” sinin ON
egiliminin yiliksek oldugu, %60,8’inin ON egiliminin olmadigi gorilmiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Cocuk sahibi olanlarda ORTO-11 puan
ortalamasi; 25,89+5,40 ortancasit 25,0 (minimum 12,0, maksimum 41,0), ¢ocuk sahibi

olmayanlarda puan ortalamasi; 27,08+4,99 ortancasi 27,0 (minimum 14,0, maksimum 41,0)
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bulunmustur. Cocuk sayisina gore ON egilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark goriilmemistir (p=0,611) (Tablo 14). ORTO-11 puani ile gocuk sayisi arasindaki iliski
spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (r=0,082; p=0,122).

Tablo 14. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve c¢ocuk sayisina gore ON

egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek | ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Medeni durum, n (%) * 0,110t
Evli 193(51,9) 179(48,1)
Bekar 41(39,4) 63(60,6)
Bosanmis 9(39,1) 14(60,9)
Dul 11(52,4) 10(47,6)
Cocuk sahibi olma durumu, n (%) 0,005!
Hayir 60(39,2) 93(60,8)
Evet 194(52,9) 173(47,1)
Cocuk sayis1 (n=188/169), n (%) 0,611!
1 gocuk 74(57,8) 54(42,2)
2 ¢ocuk 89(50,3) 88(49,7)
3 cocuk 18(46,2) 21(53,8)
4 gocuk 5(50,0) 5(50,0)
5 ¢ocuk 2(66,7) 1(33,3)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Katilimeilarin en uzun siire yasanilan yere gore ON egilimi degerlendirildiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,500) (Tablo 15).

Tablo 15. En uzun siire yasanilan yere gore ON egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
En uzun siire yasanilan yer, n (%) * 0,500!
Sehir merkezi 208(50,0) 208(50,0)
Ilge 19(47,5) 21(52,5)
Koy 27(42,2) 37(57,8)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki kare testi

Diizenli egzersiz yapma durumuna ve egzersiz siirelerine géore ON egilimi Tablo 16’te

degerlendirilmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin %58,4’tinde ON egiliminin yiiksek oldugu,

%41,6’sinda  ON  egiliminin olmadig1

gOrilmiistir.
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%45,4’iinde ON egiliminin yiiksek oldugu, %354,6’sinda ise ON egiliminin olmadigi
goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Diizenli egzersiz
yapanlarda ORTO-11 puan ortalamasi; 24,88+4,83 ortancasi 25,0 (minimum 14,0, maksimum
38,0), diizenli egzersiz yapmayanlarda puan ortalamasi; 26,73+5,39 ortancasi 26,0 (minimum
12,0, maksimum 41,0) bulunmustur. Haftada 3 saat ve altinda egzersiz yapanlar ile haftada 3
saatten fazla egzersiz yapanlar arasinda ON egilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak

anlaml fark gorilmemistir (p=0,750).

Tablo 16. Diizenli egzersiz yapma durumu ve egzersiz siirelerine gore ON egiliminin
degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek  ON egilimi yok P

(n=254) (n=266)
Diizenli egzersiz, n (%) * 0,009?
Hayir 174(45,4) 209(54,6)
Evet 80(58,4) 57(41,6)
Egzersiz siiresi (n=73/52), n (%) 0,750?
Haftada 3 saat ve altinda 37(60,7) 24(39,3)
Haftada 4 saat ve lizerinde 36(56,3) 28(43,7)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki-kare testi
2Yates diizeltmeli ki-kare testi

Katilimeilarin kronik hastalik varligina (p=0,434), var olan kronik hastalik tiiriine
(p=0,431) ve besin alerjisi durumuna (p=0,299) goére ON egilimleri karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Kronik hastallk ve besin alerjisi durumuna goére ON egilimlerinin
degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Kronik hastalik olma durumu, n (%) * 0,434!
Hayir 150(47,5) 166(52,5)
Evet 104(51,0) 100(49,0)
Var olan kronik hastaliklar (n=104/100), n (%0) 0,431!
Hipertansiyon 37(50,7) 36(49,3)
Diyabet 24(54,5) 20(45,5)
Diger endokrin hastaliklar 9(42,9) 12(57,1)
Solunum sistemi hastaliklari 8(36,4) 14(63,6)
Diger 26(59,1) 18(40,9)
Besin alerjisi, n (%) 0,2992
Hayir 242(48,3) 259(51,7)
Evet 12(63,2) 7(36,8)

*: Satir yiizdesi
I Pearson ki kare testi
2Yates diizeltmeli ki-kare testi

Diizenli ilag kullanimma gére ON egilimi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,300). Kullamilan ila¢ gruplarma goére ON egilimi

karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamustir (p=0,975) (Tablo 18).

Tablo 18. Diizenli ila¢ kullammm ve Kkullamilan ila¢ gruplarmma gore ON egiliminin

degerlendirilmesi

ON egilimi yitksek ON egilimi yok P

(n=254) (n=266)
Diizenli ila¢ kullanim, n (%) * 0,300?
Hayir 156(47,1) 175(52,9)
Evet 98(51,9) 91(48,1)
Kullanilan ila¢ gruplar1 (n=79/73), n (%) 0,975!
GIS ve metabolizma 17(45,9) 20(54,1)
Kan ve kan yapici organlar 3(60,0) 2(40,0)
Kardiyovaskiiler sistem 37(52,1) 34(47,9)
Antineoplastik ve immunomodiilator 2(50,0) 2(50,0)
Kas ve iskelet sistemi 5(62,5) 3(37,5)
Sinir sistemi 7(58,3) 5(41,7)
Solunum sistemi 8(53,3) 7(46,7)

*. Satir yiizdesi
1 Pearson ki-kare testi
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Katilimcilarin alkol (p=0,188), sigara (p=0,585) kullanim durumlarina gére ve sigaray1
biraktiktan sonra gecen siireye (p=0,236) gore ON egilimleri karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 19).

Tablo 19. Alkol, sigara kullanma durumuna ve sigaray1 biraktiktan sonra gecen siireye
gore ON egiliminin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek  ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Alkol kullanma durumu, n (%) * 0,188
Hayir 203(50,9) 196(49,1)
Evet 31(39,7) 47(60,3)
Sosyal i¢ici 20(46,5) 23(53,5)
Sigara kullanma durumu, n (%) 0,5851
I¢miyorum, hi¢ igmedim 142(49,3) 146(50,7)
Iciyordum, biraktim 27(42,9) 36(57,1)
Evet, i¢ciyorum 85(50,3) 84(49,7)
Sigaray1 biraktiktan sonra gecen 0,236
siire (n=23/27), n (%)
<5 Y1l 8(34,8) 15(65,2)
>5 Yil 15(55,6) 12(44,4)

*: Satir ylizdesi
1 Pearson ki-kare testi
2Yates diizeltmeli ki-kare testi

Katilimeilarin 6giin atlama durumuna (p=0,571) ve atlanan 6giin tiirlerine (p=0,567)

gore ON egilimleri incelendiginde anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 20).

Tablo 20. Ogiin atlama durumuna ve atlanan o6giinlere gére ON egiliminin
degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek  ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Ogiin atlama durumu, n (%) * 0,571%
Hayir 136(47,7) 149(52,3)
Evet 118(50,2) 117(49,8)
Atlanan 6giinler (n=116/113), n(%) 0,567*
Kahvalti 33(44,0) 42(56,0)
Ogle yemegi 73(54,1) 62(45,9)
Kahvalt1 ve 6gle yemegi 6(54,5) 5(45,5)
Aksam yemegi 4(50,0) 4(50,0)

*: Satir yiizdesi
1 Pearson ki-kare testi
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Tablo 21°de yiyecek ve tiiketim aliskanliklarina dair sorulara verilen cevaplara gére ON
egilimlerinin karsilastirilmast  sunulmustur. Yiyecek aligverislerinizde gidanin igerigi
seciminizi etkiler mi sorusuna “Evet” diyenlerin %57,5’inde “Hayir” diyenlerin ise %29,6
‘sinda ON egiliminin yiiksek saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Yiyecek aligverisinizde gidanin igerigi se¢iminizi etkiler mi sorusuna “Evet”
diyenlerin ORTO-11 puan ortalamasi; 25,0+4,82 ortancast 25,0 (minimum 12,0, maksimum
40,0), “Hayir” diyenlerin puan ortalamasi; 28,98+5,33 ortancast 29,0 (minimum 19,0,
maksimum 41,0) bulunmustur. Gida haricindeki market aligveriglerinizde {irliniin igerigine
dikkat eder misiniz sorusuna “Evet” diyenlerde (%56,5) “Hayir” diyenlere (%37,9) gére ON
egilimi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001). Gida haricindeki market
aligverislerinizde iirliniin igerigine dikkat eder misiniz sorusuna “Evet” diyenlerin ORTO-11
puan ortalamasi; 25,10+4,94 ortancast 25,0 (minimum 12,0, maksimum 41,0), “Hayir”
diyenlerin puan ortalamasi; 27,87+5,41 ortancasi 28,0 (minimum 15,0, maksimum 41,0)
bulunmustur. Yiyecek aligverisleriniz sirasinda tiriinlerin son tiikketim tarihlerine dikkat eder
misiniz sorusuna “Evet” diyenlerde (%50,6) “Haywr” diyenlere (%33,9) gore ON egilimi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,026). Yiyecek aligverisleriniz sirasinda
tirtinlerin son tiikketim tarihlerine dikkat eder misiniz sorusuna “Evet” diyenlerin ORTO-11 puan
ortalamasi; 25,9745,15 ortancasi 25,0 (minimum 12,0, maksimum 41,0) “Hayir” diyenlerin
puan ortalamasi; 28,48+6,11 ortancasi 28,5 (minimum 18,0, maksimum 41,0) bulunmustur.
Yiyecek aligverislerinizi kendinizden baskasinin yapmasi sizi rahatsiz eder mi sorusuna “Evet”
diyenlerde (%61,2) “Hayir” diyenlere (%44,8) gore ON egilimi istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulunmustur (p=0,001). Yiyecek aligverislerinizi kendinizden baskasinin yapmasi sizi
rahatsiz eder mi sorusuna “Evet” diyenlerin ORTO-11 puan ortalamasi; 24,74+5,05 ortancasi
24,0 (minimum 12,0, maksimum 38,0) “Hayir” diyenlerin puan ortalamasi; 26,74+5,31
ortancasi 26,0 (minimum 15,0, maksimum 41,0) bulunmustur. Genellikle evde yogurt, kefir vs.
yapar misiniz sorusuna “Evet” diyenlerde (%51,2) “Hayir” diyenlere (%40,5) gore ON egilimi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,042). Genellikle evde yogurt, kefir vs.
yapar misiniz sorusuna “Evet” diyenlerin ORTO-11 puan ortalamasi; 25,95+5,14 ortancasi 25,0
(minimum 12,0, maksimum 40,0) “Hayir” diyenlerin puan ortalamasi; 27,2645,78 ortancasi
27,0 (minimum 15,0, maksimum 41,0) bulunmustur. Genellikle evde kendiniz (tarhana, salga,
vs. gibi) kislik yiyecek hazirliyor musunuz sorusuna “Evet” diyenler ile “Hayir” diyenler

arasinda ON egilimi benzer bulunmustur (p=0,156).
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Tablo 21. Yiyecek ve tiiketim ahskanhklarina dair sorulara verilen cevaplara gore ON
egilimlerinin degerlendirilmesi

ON egilimi yiiksek ON egilimi yok P
(n=254) (n=266)
Yiyecek alisverisinde gidanin 0,0011
iceriginin secimini etkileme
durumu, n (%) *
Hayir 48(29,6) 114(70,4)
Evet 206(57,5) 152(42,5)
Gida haricindeki market 0,0011
alisverisinde iiriiniin icerigine
dikkat etme durumu, n (%)
Hayir 81(37,9) 133(62,1)
Evet 173(56,5) 133(43,5)
Yiyecek aligverisinde iiriiniin son 0,026
tiikketim tarihine dikkat etme
durumu, n (%)
Hayir 19(33,9) 37(66,1)
Evet 235(50,6) 229(13,9)
Yiyecek ahisverisini kendinden 0,0011
baskasinin yapmasindan rahatsiz
olma durumu, n (%)
Hayir 175(44,8) 216(55,2)
Evet 79(61,2) 50(38,8)
Genellikle evde yogurt, kefir vs. 0,042!
yapma durumu, n (%)
Hayir 47(40,5) 69(59,5)
Evet 207(51,2) 197(48,8)
Genellikle evde kishk yiyecek 0,156%
(tarhana, salc¢a vs.) hazirlama
durumu, n (%)
Hayir 45(42,9) 60(57,1)
Evet 209(50,6) 204(49,4)

*. Satir yiizdesi
IPearson ki-kare testi
2Yates diizeltmeli ki-kare testi

Tablo 22°de ON egilimi lizerine etkili bulunan faktorlere ait multivariate (¢ok
degiskenli) lojistik regresyon analizi modeli sunulmustur. Univariate (tek degiskenli)
analizlerde p<0,100 altinda bulunan degiskenler regresyon modeline dahil edilerek
incelendiginde diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara gére ON egilimi 1,73 kat yiiksek
bulunmustur. Yiyecek alirken gidanin igeriginin se¢imini etkiledigini belirtenlerde ise ON
egilimi 2,47 kat yliksek bulunmustur. Yiyecek aligverisini baskasinin yapmasindan rahatsiz

olanlarda ise olmayanlara gére ON egilimi 1,67 kat yiiksek bulunmustur. Modeldeki bu 3
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degisken disindaki diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo
22).

Tablo 22. Yiiksek ON egilimi iizerine etkili faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon
Analizi ile degerlendirilmesi

Multivariate Lojistik

Regresyon
Adjusted OR P
(95% GA)
Yas 1,01 (0,98-1,022) 0,583
Cinsiyet (ref: erkek) 1,16 (0,79-1,70) 0,464
VKI 1,03 (0,99-1,07) 0,090
Cocuk sahibi olmak (ref: gocuk yok) 0,65 (0,39-1,08) 0,093
Diizenli egzersiz yapmak (ref: yapmamak) 1,73 (1,13-2,64) 0,012
Yiyecek alirken gidamin igerigi secimi etkiler (ref: etkilemez) 2,47 (1,48-4,12) 0,001
Gida disindaki aligverislerde iiriin icerigine dikkat etmek (ref: etmemek) 1,28 (0,80-2,04) 0,307
Yiyecek aligverisi sirasinda son tiiketim tarihine dikkat etmek (ref: etmemek) 1,17 (0,61-2,21) 0,641
Yiyecek aligverisini bagkasinin yapmasindan rahatsiziik duyma (ref: duymamak) 1,67 (1,07-2,59) 0,025
Genellikle evde kefir, yogurt yapma (ref: yapmamak) 1,19 (0,73-1,95) 0,490

Tek degiskenli (Univariate) analizlerde P <0,100 olan degiskenler ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizine
almmugtir.

41



TARTISMA

Calismamiz, Edirne il merkezinde bulunan 23 aile sagligi merkezine basvuran 20-64
yas araligindaki bireylerin goniilli  katilmi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik verileri, aile bilgileri (medeni durum, ¢ocuk sayisi, hane aylik gelir vb.),
sigara, alkol, egzersiz, beslenme aligkanliklari, kronik hastalik ve diizenli ilag kullanma
durumlarini igeren anket sorulari ile ORTO-11 6l¢ek sorulart yoneltilmistir.

Katilimeilarin tamami 6lgek sorularmi yanitlamis ve belirledigimiz kesim noktasi
puanina gore (25 puan ve alt1) katilimeilarin %48,8’inde ortoreksiya nervoza egilimi yliksek
olarak bulunmustur. Arslantas ve ark. (81)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi bir calismada,
ogrencilerin %45,3’tiniin ON egiliminin yiikksek oldugu gorilmiistiir. Bosi ve ark. (37),
Ankara’da asistan doktorlara yaptiklar1 bir calismada ortoreksiya nervoza egiliminin
katilimcilarin %45,5’inde yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Aksoydan ve Camci’nin (65),
performans sanatgilarinda yaptigi bir arastirmada, sanatcilarin %56,4’liniin ON egiliminin
yiksek oldugu bulunmustur. Ogur ve ark. (13)’nin iniversite 6grencilerinde yaptiklart
arastirmalarinda Ogrencilerin %41,3’{linlin ortoreksiya nevroza egiliminin yiliksek oldugu
bulunmustur. Ortoreksiya nervoza egilimi bazi topluluklarda ya da meslek gruplarinda daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir. Calismamizda, ortorektik egilimleri yiliksek olan bazi gruplar
gibi, Edirne il merkezinde de ortorektik egilim orani benzer ¢ikmistir. Bu durumun Edirne il
merkezinde yasayan bireylerin egitim seviyesinin ve beslenmeyle ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin yas ortalamalar1 43,5+13,96 olarak bulunmustur.
Ortoreksiya nervoza (ON) egilimlerinin yas ile iliskisi degerlendirildiginde, ON egilimi yiiksek

olan bireylerin yas ortalamasinin, ON egilimi olmayan bireylerin yas ortalamasina gore daha
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biiyiik oldugu gortilmiistiir. Yas gruplarina gére ON egilimleri incelendiginde ise istatistiksel
olarak dagilimlar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Calismamizi destekleyecek sekilde,
yapilan bir¢cok arastirmada da yas ilerledik¢e ortorektik egilimlerin arttigi bulunmustur
(37,40,56). Ortoreksiya nervoza saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak ig¢in duyulan
kayginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yas gruplarindaki artisla ortorektik
egilimlerin artisinin paralellik gostermesinin, yas ilerledik¢e olusabilecek saglik problemleri
nedeniyle duyulan kaygi sebebiyle olusabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore ON egilimleri degerlendirildiginde, cinsiyete gore ON
egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamiza benzer
sekilde, Ergin (82)’in 2014 yilinda yaptig1 arastirmada cinsiyet ile ortorektik belirti diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi gosterilmistir. Arusuoglu (6)’nun ¢alismasinda da
cinsiyet faktorii ile ortorektik belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Midwestern
Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise kadinlarin erkeklerden daha fazla ortorektik egilimde
olduklari gosterilmistir (83). Polonya’da yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha
fazla ON egiliminde olduklar1 bulunmustur (84). Kadinlarin viicut agirhgi ve dis goriiniisle
daha fazla mesgul olmasi, buna bagh olarak kati diyet kurallart uygulamalari ve zihinsel
mesguliyetleri nedeniyle ortorektik egilimlerinin daha fazla goriilebilecegi diisiiniilmektedir.
Yeme bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goriildiigii hipotezinin aksine, bazi ¢alismalarda
erkeklerin daha fazla ortorektik belirtiler sergilediklerine dair sonuglar da vardir. Ornegin
Donini ve ark. (40)’nin arastirmasinda erkeklerde ON egiliminin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Bu durumun, Donini ve arkadaslarmmin da ifadesi ile, baz1 toplumlardaki
erkeklerin, estetik kaygi, dis gorlinlisiin dikkate alinmasi ve “beden kiiltiirii”"niin etkisinde
kalmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir. Erkeklerin ON egiliminin yiiksek
olmadig1 toplumlarda, erkekler estetik kaygilarla “saglikli beslenme” yerine spor, viicut
gelistirme vs. gibi farkli davraniglarda bulunuyor olabilir. ON egilimi ile cinsiyet arasindaki
iliski heniiz netlige ulasmamustir. Cinsiyet ve ON arasindaki bu farkliliklarin, farkli 6rnek alim
ve segme yontemlerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin hem boy hem de agirlik 6lgiileriyle elde
edilen VKI hesabr ile katilimcilari kategorize ettigimizde, cogunlugunun (%39,4) fazla kilolu
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin VKI kategorilerine gére ON egilimleri incelendiginde; en
fazla (%57,6) fazla kilolu olanlarda ON egiliminin yiiksek oldugu goriilmiistiir. ON egilimi
yiiksek olanlarin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. VKI kategorilerine gére
ON egilimlerinin dagilimi arasindaki bu fark anlamli bulunmustur. VKI degeri ile ORTO-11
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puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmstir.
Calismamizdaki bu bulgulara paralel olarak Fidan ve ark. (56)’nin ¢aligmasinda da fazla kilolu
ve obez oOgrencilerin ON egiliminin fazla oldugu bulunmustur. Kazkondu (75)’nun
calismasinda hafif sisman tiniversite 6grencilerinin diger gruplara gore daha fazla ortoreksik
egilimler gosterdigi saptanmistir. Bu sonug, arastirmamizin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Acar ve Ermumcu (85)’nun ¢alismasinda da katilimcilarin VKI ile ON puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez olmak,
bireyi kiigiik diisiirmeye maruz birakabilir, daha saglikli besinlerin tiikketimine itebilir, yiyecek
se¢imine ve satin alman triinlerin igeriklerine daha fazla 6nem verilmesine neden olabilir.
Medyanin zayiflik lizerine olan tesviki de fazla kilolu ve obez bireylerde beden imaji ile ilgili
korkulara neden olabilir. Ayrica VKI'nin yiiksek olmasi, diabet, iskemik kalp hastaliklar1, bazi
kanser tiirleri i¢in risk faktoriidiir (86). Ortorektik bireyler, hastaliklara yakalanmaktan
saplantil1 ve asir1 diizeyde korkarlar. VKI yiiksek olan bireyler, hastaliklardan korunma adina
saglikli beslenme ile ilgili daha fazla zihinsel ugras igine girebilirler ve besinler hakkinda daha
obsesif davranabilirler. Tiim bu faktorlerin, VKI artis1 ile ortorektik egilimlerin daha fazla
goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil olan katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 92,71£15,32 bulunmustur.
Bel ¢evresi degeri ile ORTO-11 puanlari arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde, saglik profesyonellerinde yapilan bir
arastirmada, bel ¢evresi 6lglimleri arttik¢a, ortorektik egilimlerin arttig1 gosterilmistir (85). Bel
cevresinin fazla olmasi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere pek ¢ok hastalik i¢in
risk olusturmaktadir. Bel g¢evresi fazla olan bireyler, sagliklarin1 korumak ve hastaliklara
yakalanmamak adina daha takintili bir sekilde saglikli beslenme ile ilgilenebilirler. Bu nedenle
bel ¢evresi dl¢limlerinin fazla oldugu bireylerde daha fazla ortorektik egilimlerin goriilebilecegi
diistiniilmektedir.

ON egilimi olanlarin yalniz yemeye yatkin olmasi nedeniyle, birlikte yasanan birey
sayis1 azaldik¢ca, ON egilimlerinin artabilecegi diisliniilmistiir. Bu amacla sorgulanan evde
yasayan kisi sayisina bakildiginda katilimcilarin yaklasik yaris1 (%56,6) 3 veya 4 kisi yasadigini
belirtmistir. Evde yasayan kisi sayisina gore ON egilimi degerlendirildiginde ise anlamli bir
iliski bulunmamustir. Gezer ve ark. (58)’nin beslenme ve diyetetik 6grencilerine yaptigi bir
caligmada, evde tek basina yasayanlarin, ailesiyle birlikte yasayanlara gére ON 0Glgek
puanlarinin daha diisiik oldugu, ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu

calismada, yasanilan kisi sayisi ile ON egilimi arasinda negatif iliski bulunmasinin nedeninin,
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calismanin sadece Ogrencilerde yapilmis olmasi, 6grencilerin ailenin yaninda olmamasinin
daha sagliksiz beslenmeye zemin olusturabilecegi diislinlilmiis ve ¢alismamizda anlaml iligki
bulunmamasinin nedeninin 6rneklem secimi ile ilgisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun (%71,5) evli, olduklarmi belirttigi ¢alismamizda,
katilimcilarin medeni durumlarina gore ON egilimi degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamustir. Calismamiza benzer sekilde, Ramacciotti ve ark. (87) tarafindan Italya’da
gerceklestirilen bir ¢calismada da medeni durumun ortoreksiya nervoza varligini etkilemedigi
gosterilmistir. Yapilan bir bagka ¢alisma da ¢alismamizi destekler niteliktedir. Donini ve ark.
(40) ortorektik bireyler ile medeni durum arasinda bir iliski bulamamustir.

Calismamizdaki katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin (%70,6), c¢ocuk sahibi
olmayanlara gére ON egilimi daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Cocuk sayisina gére ON egilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriillmemistir. Calismamiza benzer sekilde, Arusoglu (6) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hi¢ ¢ocugu olmayanlar ile bir ve iki ¢gocuk sahibi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmugtur. Cocuk sahibi olan bireyler zamanlarmin biiyilk kismin1 c¢ocuklarinin
beslenmesi ile ilgili diislincelere ve plan yapmaya harcayabilirler. Yiyeceklerin ¢ocuklari igin
ne kadar saglikli oldugu ne kadar dogal olduklari, herhangi bir katki maddesi igerip
icermemeleri, pisirme teknikleri ile besin degerlerinin azalip azalmayacagi gibi pek ¢cok konuda
zihinsel ugras igine girebilir ve davranis sergileyebilirler. Bu ugraslari kendi beslenme
bicimlerini de etkileyebilir. Tiim bu nedenlerden dolayr ¢ocuk sahibi olanlarda daha fazla
ortorektik egilim goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilara en uzun siire yasadiklar1 yer soruldugunda %801 sehir merkezi cevabini
vermistir. Katilimcilarin en uzun siire yasanilan yere gére ON egilimi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde de en uzun siire yasanilan yer ile
ortoreksiya nervoza iliskisini karsilastiran bir veriye rastlanmamistir. Saglikli beslenme
takintisi ile ilgili siirekli bir bilgi bombardimani ve bilgi kirliligi goriilmesi ve obezite, diabet,
kanser gibi bazi hastaliklarin artmasi, 6zellikle biiyiik sehirlerde yasayanlari etkisi altina alan
bir durum halini almistir. Bu nedenle sehir merkezinde yasayan bireylerin, ilgce veya koyde
yasayanlara gore ON egilimlerinin daha fazla olabilecegi diisiiniilerek, sorularimizin arasina bu
soru da dahil edilmistir. Fakat bu diislincemizi destekler sonuglara ulagilamamastir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %35,9’u liniversite ve lizeri mezunu oldugunu ifade
etmistir. Egitim durumuna gére ON egilimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir. Aksoydan ve ark. (65)’nin ¢alismasinda, bizim ¢alismamiza benzer sekilde ON
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egilimi ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Karadag ve ark. (88)’nin
calismasinda da egitim seviyesi ile ON arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerine yapilan bir arastirmada ise ortoreksiya nervoza egiliminin bu 6grencilerde yiiksek
oldugu bulunmustur (56). Bunun nedeninin, beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin daha fazla
olmasinin ortorektik egilimleri artirabilecegi diistiniilmektedir. Egitim diizeyi ile ON arasindaki
iligki ile ilgili literatiirde farkli sonuglara ulasan calismalar mevcuttur. Egitim diizeyi, diger
sosyodemografik parametrelerle baglantili oldugundan, tek basina ele alindiginda anlamli
sonuclara ulagilamayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimeilardan, memurlarin en yiiksek oranla %54,7’sinin ON egilimi
yiiksek bulunmustur. Saglik ¢aliganlarinin ise %45,7’sinin ON egilimi yliksek saptanmuistir.
Meslek gruplarmma gére ON egilimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Katilimcilarin meslekleri saglik calisam1 ve diger seklinde iki kategoriye
ayrilarak yeniden degerlendirildiginde de her iki grupta da ON egilimlerinin benzer oldugu
bulunmustur. Literatiirde bazi meslek gruplarinin ortoreksiya nervoza egilimi agisindan
ozellikle risk altinda olduklar1 belirtilmektedir. Ornegin Asil ve Siiriiciioglu (89)nun
diyetisyenlere uyguladiklar1 caligmalarinda, diyetisyenlerin neredeyse yarisinin (%41,9) ON
egilimi yliksek bulunmustur. Acar ve Ermumcu (85) nun saglik profesyonellerine yaptigi bir
calismada ON egilimi goriilme oran1 doktorlar arasinda %35,0, diyetisyenlerde %16,0,
hemsirelerde %35,0, ebelerde %30,0 bulunmustur. Bu ¢alismadaki saglik ¢alisanlar1 arasinda,
en az doktorlarda ON egiliminin goriilmesi yogun is temposu nedeniyle beslenme bilgisinin
uygulamaya gegirilememesi olarak diistiniilebilir. Yapilan ¢alismalarla, ozellikle saglik
alaninda olan mesleklerde ON egilimin goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir. Beslenme bilgisi
arttik¢a bireylerin saglikli beslenmeyi takinti haline getirme ihtimalleri artabilir. Bu nedenle
ozellikle saglik ¢alisani olan bireylerin, saglik ¢alisani olmayan bireylere gore daha fazla
ortorektik egilimlerinin olacagi One siiriilmiistlir. Fakat ¢alismamizda saglik calisani olan
bireylerle, saglik calisan1 olmayan bireylerin ON egilimi arasinda anlamli bir farkin olmadigi
gozlenmistir. Bunun nedeninin ise saglik alaninda g¢alismasalar da c¢alismamiza katilan
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi olabilecegi ve saglik ¢calisani olmanin ON
egilimi iizerinde direkt olarak etkili bir faktor olmadigi olasilig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilar arasinda, g¢alisanlarin sayisinin ¢alismayanlardan fazla
oldugu bulunmustur. Ortoreksiya nervoza, is hayatindaki sosyal iligkilerden ve saglikli
beslenme takintisi ile ilgili bilgi kirliliginden etkilenerek, popiilerligini artirabilmektedir. Bu

amagla, calisip calismama durumu ve ON iligkisini aragtirmak {izere, bu sorular ¢aligmamiza
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dahil edilmistir. Fakat calisma durumuna goére ON egilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir.

Aylik toplam hane halki geliri, calismamiza katilan bireylerin %67,9’unda yoksulluk
sinirinda (1941,16-6322,99 TL) bulunmustur. Ortalama aylik hane gelirine gére ON egilimi
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamistir. 1899 adélesan lizerinde yapilan uluslararasi bir
calismada, aile gelirinin yiiksek olmasinin, ortorektik egilimlerle anlamli olarak iliskili oldugu
gosterilmistir  (90). Taze sebze meyveler ve dogal besinler ortorektik bireylerin
vazgecilmezidir. Bu besinler diger islem gérmiis gidalara gore daha pahaliya satilmaktadir.
Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde bu besinlere erismek, gelir diizeyi diisiik olan bireylere
gore daha kolaydir. Gelir diizeyinin yliksek olmasmin ortorektik egilim goriilme oranini
artirabilecegi diisiiniilebilir. Fakat, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme
sekilleri, cevresinde bulunan ulagabilecekleri besinler ve geleneksel gida se¢imleri ile de iligkili
olabilir. Bu yiizden gelir diizeyinin yiiksek veya diisiik olmasi ile ortorektik egilimler arasinda
direkt bir iligki olmayabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil olan katilimcilarin %60,8’1 herhangi bir kronik hastalii olmadigini
belirtmistir. Kronik hastaliklar arasinda ise en ¢ok hipertansiyon (%35,8), ikinci olarak diyabet
(%21,6) goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik varligina ve kronik hastalik tiiriine gore
ON egilimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Literatiir
incelendiginde bulgularimiza benzer sonuglar elde eden ¢alismalara rastlanmistir. Karakus ve
ark. (91) tarafindan beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerine yapilan bir aragtirmada kronik
hastalik ve ON egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ergin (82) tarafindan yapilan
bir calismada da kronik hastalik varlig1 ile ON egilimi arasinda anlaml iligki saptanmamustir.
Ortorektik bireyler kronik hastaliklara yakalanma konusunda ciddi kaygi duyarlar. Kronik
hastalig1 olan ortorektik bireyler de bu hastaliktan kurtulmak i¢in saglikli beslenme konusunda
kat1 kurallara sahip olabilmektedir. Ortorektik bireylerin ortorektik egilimleri, kronik
hastaliklarindan kurtulma adina gelistirilen bazi1 davranis sekilleri ile baslayabilmesine ragmen,
kronik hastaliga sahip olmanin ON egiliminin artmasinda dogrudan etkisinin olmadigi
diistiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimeilarin 96,3’linlin herhangi bir besine karsi alerjisi olmadigi
bulunmustur. Besin alerjisi varligi ile ON egilimleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamustir. Besin alerjisi sikligi giderek artis gostermektedir (92). Besin alerjisi olan
bireyler gida se¢imleri konusunda, sagliklarini korumak adina daha dikkatli ve segici

davranirlar. Bu durumun da giderek ortorektik egilimlere yol acabilecegi diisliniilmesine
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ragmen, saglikli beslenme konusunda medya ve inanclar gibi pek ¢ok faktoriin de etkisi olacagi
diisiiniilmektedir. Ornegin baz1 bireyler ¢dlyak hastalign olmamasima ragmen, daha saglikl
oldugu bilgisiyle sadece gliitensiz besinlerle beslenmektedir (93). Tiim bunlar sonucunda, besin
alerjisi olma durumunun ON egilimini etkilemeyebilecegi diisliniilm{istiir.

Ortorektik egilimi olan kisiler i¢in hayatin anlami yiyecekler ve beslenme etrafinda
geligebilmektedir. Bazi diyet uygulamalart ile ruhlarini arindirdiklarini ve viicutlarini
temizlediklerini diisiinebilmektedirler. Kat1 kurallar1 olabilen bazi diyet tiirleri gibi vejeteryan
beslenmenin de bu diyet uygulamalarindan biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Morris ve ark.
(94) tarafindan Kaliforniya Universitesindeki 801 dgrencide ortoreksiya nevroza sikligini tespit
etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; vejeteryan beslenen kisilerde ortoreksiya nervozanin
daha c¢ok goriildiigii bulunmustur. Biz de vejeteryan beslenenlerde ortorektik egilimlerin daha
fazla goriilecegi hipotezi ile yola ¢ikarak, ¢alismamiza katilan katilimcilara vejeteryan olup
olmadiklarini sorduk. Katilimcilarimizin sadece %0,6 (3 kisi)’s1 vejeteryan oldugunu, %99,4’1
ise vejeteryan olmadigini belirtmistir. Vejeteryan olmakla ON egilimi arasindaki iligki
degerlendirilememistir.

Diizenli ilag¢ kullanim1 sorgulanan katilimcilar arasinda, ilag kullananlarin sayisinin ilag
kullanmayanlarin sayisindan daha az oldugu bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanimi ile ON
egilimi arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir. Kullanilan ilag
gruplarina gore ON egilimi karsilastirildiginda da anlamli fark gosterilememistir. Literatiir
calismalarma bakildiginda bulgularimiza benzer sonuglar elde eden Varga ve ark. (49)’nin 20-
70 yas aralifindaki bireylere uyguladigi c¢alismasimna rastlanmistir. Macaristan’da 810
katilimciyla yapilan bu g¢aligmada da ila¢ kullanimi ile ON arasinda iliski bulunmamuistir.
Kronik hastaliklarla miicadelede ila¢ tedavilerinin yaninda yasam tarzi degisikliklerinin de
onemli yeri vardir. Hipertansiyon, diyabet gibi baz1 hastaliklarin baglangi¢c donemlerinde, bazi
beslenme tarzi degisiklikleri ile hastaligin ilerlemesinin 6niine gegilebilmektedir. Bu durumda
baz1 bireyler saglikli beslenme tarzi hakkinda takintili bir hal alabilir ve ortorektik egilimlerin
gelismesine zemin hazirlanabilir. Ortorektik bireyler beslenme sekilleri konusunda saplantili
sekilde saf ve dogal besinlere yonelebilecegi gibi, hastalig1 ilerleyip ila¢ tedavisi gerekirse de,
ilaglarin “saf” olmadiklarini 6ne siirerek ila¢ kullanimini reddedebilirler. Ortorektik bireylerin
ilag kullanimini reddedecegi hipotezini arastirmak nedeni ile ilag kullanim1 sorgulanmis olup,
hipotezimizi destekler sonuclara ulagilamamastir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi hi¢ sigara icmedigini, yine yarisindan fazlasi alkollii

icki kullanmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin alkol, sigara kullanim durumlarina gore ve
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sigaray1 biraktiktan sonra gegen siireye gore ON egilimleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Beslenme ve diyetetik bolimii erkek 6grencilerinde yapilan bir arastirmada
sigara ve alkol kullanimi ile ON egilimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (95). Karakus ve
ark. (91)’nin arastirmasinda sigara ve alkol kullanimi ile ON arasinda bir iliski bulunmamustir.
Aksoydan ve Camci1 (65) tarafindan performans sanat¢ilarina yapilan bir ¢alismada da benzer
sekilde sigara ve alkol kullanimi ile ON egilimi arasinda bir iligki bulunmamuistir. Sigara ve
alkol saglikli yagsam tarzi ile uyusmamaktadir. Sigara ve alkol kullanmayan bireylerin kullanan
bireylere gore, saglikli yasam tarzinin bir parcasi olan saglikli beslenme ile daha ilgili
olabilecegi ve ortorektik davranislarinin daha fazla olabilecegi one siiriilmiis olmasina ragmen,
bulgularimizin ve benzer literatiir caligmalarinin sonuglarinin bu yonde olmadigi goriilmiistiir.

Calismamiza dahil olan katilimecilarin %26,3’0 diizenli egzersiz/spor yaptigini
belirtmistir. Yapilan egzersiz/spor tiirii olarak %61,1 ile en c¢ok yiiriiylis cevab1 verilmistir.
Diizenli egzersiz ile ON egilimi arasindaki iliski degerlendirildiginde, diizenli egzersiz
yapanlarin ON egiliminin, yapmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmis, bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egzersiz ve ON iligkisi ile ilgili literatiir caligmalari
arastirilmistir ve bulgularimiza benzer sekilde sonuclarin elde edildigi ¢alismalarin oldugu
goriilmistiir. Pehlivan ve ark. (96)’nin tiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nervoza sikligi ve
saglik okuryazarligir ile 1ilgili yaptiklar1i calismada, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda
ortoreksik egilimlerin prevalansinin daha fazla oldugu bulunmustur. Dalmaz ve Yurttas (97)’1n
yaptiklar calismada, spor yapan bireyler arasinda, spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek
oranda ortorektik egilimlerin oldugu saptanmistir. Diizenli spor/egzersiz yapan bireyler, dis
goriliniislerine ve bedenlerine daha fazla ilgi gosterip, formlarini korumak adina beslenmelerine
de dikkat edebilmektedir. Formda olan viicutlarim1 kontrol altinda tutabilmek amaciyla,
beslenme sekilleri ilizerinde yapilan bu yogunlagmalar sonucunda bireylerin ortorektik
egilimleri artabilmekte ve ortoreksiya nervozaya zemin olusturabilecegi diisliniilmektedir.
Diizenli egzersiz yapma oranlar1 arttikga ON egilimlerinin artacagi hipotezimiz, hem literatiir
caligmalari ile hem de bizim ¢alismamiz ile desteklenmistir.

Ortorektik bireyler miikemmeliyet¢i kisilik yapisinda olabilmektedir. Dolayisiyla
normal kiloda olsalar dahi, kendilerini normal kiloda gérmeyebilmekte ve saglikli beslenmeye
odaklanip kendi beden algilarin1 da normalize etmeye c¢alisabilmektedirler. Biz de
calismamizda beden algisi ile ON egilimi arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak tlizere
katilimcilara “Kendinizi nasil goriiyorsunuz?” sorusunu sorduk. Katilimeilarin %52,1°1

kendisini “normal kilolu” gordiiglinli, %35,7’si ise “kilolu” gordiigiinii belirtmistir.
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Katilimcilarin kendi beden algilarina gére ON egilimleri incelendiginde ise, anlamli bir fark
bulunmamastir.

Katilimeilarin - %54,8’i 6giin atlamadigimi belirtmistir. Ogiin atladigin1  belirten
katilimcilarin ise en fazla 6gle yemegini atladiklar1 goriilmiistiir. Saglikli beslenme igin gereken
en Onemli sartlardan biri de Oglin atlamamaktir. Ortorektik egilimler arttikga saglikli
beslenmeye duyulan ilgi ve Ogiinleri planlayarak gecirilen zaman artmaktadir. Dolayisiyla
ortorektik egilimleri fazla olan bireylerin 6giin atlama oranlarinin daha az olmas1 beklenmistir.
Fakat ¢caligmamiza dahil olan katilimcilarin 6giin atlama durumuna ve atlanan 6giin tiirlerine
gore ON egilimleri incelendiginde anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizi destekler
nitelikte, Yesil ve ark. (98)’nin yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %49,8°1 6giin atladigini, en sik
0gle yemegini atladiklarii belirtmis ve ON egilimi ve 6giin atlama durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Arusoglu (95)’nun beslenme ve diyetetik 6grencilerinde yaptigi bir
calismada, ON egilimi ile 6glin atlama durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ertiirk
(99)’tin yaptig1 bir ¢alismada ortorektik egilim gdostermenin 6giin atlama ile iliskili olmadigi
gosterilmistir. Ortorektik egilimler ile 68iin atlama durumu arasinda negatif bir iligki
beklenmesine ragmen, hem bizim c¢alismamizda hem diger benzer ¢alismalarda bu bulguya
ulasamama nedeni olarak, 6giin atlamanin, ¢alisma saatlerine veya baska pek cok faktore bagl
olarak gerceklesmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan katilimcilara yiyecek ve genel tiikketim aliskanliklar ile ilgili
sorular sorulmustur. Gidanin igeriginin ve gida disindaki aligverislerde tiriinlerin igeriklerinin
gida sec¢imlerini etkileyip etkilemedigi sorulmustur. Sirayla %68,8 ve %58,8 evet cevabi
verilmistir. “Yiyecek aligverislerinizi kendinizden baskasinin yapmasi sizi rahatsiz eder mi?”
sorusuna katilimcilarin  %24,8’1 evet cevabimi vermistir. Bu sorular, ON egilimi olup
olmamasina gore degerlendirildiginde, ii¢ soru i¢in de anlamli fark saptanmustir. Ug soruya da
evet cevabi verenlerin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortorektik
egilimi yiiksek olan bireyler saglikli beslenme takintis1 sergilerken, bunun bir bdliimiinii
gidalarin saf ve dogal olmas1 konusunda yaparlar. Yiyeceklerin miktar1 ya da kalorisinden ¢ok,
icerikleri ile ilgilenirler. Ortorektik bireyler market aligverisi hakkinda olumlu
diislinmemelerine ragmen, aligveris yapmalar1 gerektiginde hem gidalarin hem de
ambalajlarinin igeriklerini inceleyerek karar verirler. Sadece gidalarin degil, gida disindaki
irlinlerin de igerikleri, saglikli olup olmamalar1 konusunda, ortorektik bireyleri zihinsel olarak
mesgul eder. Ayrica, aligverislerini sadece kendileri yapmasi konusunda da takintilidirlar.

Ortorektik egilim arttik¢a, gida ve diger lriinlerin iceriklerine dikkat ederek secim yapma
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oranlarinin ve bagkasinin aligveris yapmasindan rahatsizlik duyulmasinin artacagi diigiiniilmiis
ve bulgularimiz bu goriistimiizii destekler nitelikte bulunmustur. Calismamiza benzer sonuglar
elde eden Bosi ve ark. (37)’nin ¢alismasinda da, gida ve gida dis1 tiriinlerin se¢imine dikkat
etme oranmin artmasinin ve aligverisleri kendinden baskasinin yapmasindan rahatsiz olma
durumunun artmasinin, ortorektik egilimlerin artmasi ile anlamli bir iliskisi oldugu
gosterilmistir.

Calismamizda, katihmecilarin yiyecek aligverisleri sirasinda {irlinlerin son tiiketim
tarihlerine dikkat edip etmedikleri sorusuna %89,2’1lik bir “evet” cevabi alinmistir. Son
kullanma tarihine dikkat edilmesi ile ON egilimi arasindaki iligki incelendiginde, bu soruya
“evet” diyenlerde “hayir” diyenlere gére ON egilimi anlamli yiiksek bulunmustur. Bosi ve
arkadaglarinin (37) nin asistan doktorlara yaptiklari ¢alismada, tiriinlerin son tiiketim tarihlerine
dikkat edilmesi ile ON egilimi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Son tiiketim tarihine
“evet” diyenlerin olduk¢a az bir oranda bulundugu bu g¢alismada, doktorlarin diizensiz
beslenmeleri ve yogun ¢alisma sartlar1 nedeniyle ambalajlar1 kontrol etmemeleri buna sebep
olarak diisiiniilebilir. Ortorektik egilimi olan bireylerin 6zellikleri arasinda taze gida tiiketmeye
onem vermek de bulunmaktadir. Ortorektik bireyler tarafindan ambalajli iiriinler pek tercih
edilmese de, alinan iiriinlerin son tiiketim tarihleri, {irinlerin taze, kaliteli ve saglikli olmalari
acisindan 6nemsenmektedir. Saglikli beslenme takintisi ile son tiiketim tarihlerine dikkat etme
durumu arasinda pozitif iligki goriilmesi beklenmistir. Genel popiilasyona uygulanarak yapilan
calismamizda bu pozitif iliski gosterilmis, yiyeceklerin son tiikketim tarihlerine dikkat etme
orani arttik¢a, ON egilimi goriilme siklig1 anlamli yliksek bulunmustur.

Evde yogurt, kefir vs. yapimi ile ON egilimi arasindaki iligki degerlendirilmis ve
anlamli iligki bulunmus, evde yogurt, kefir vs. yapanlarin ortorektik egilimlerinin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Donini ve ark. (40)’nin yaptiklar1 caligmada da, ev yapimi gidalar iireten
ve organik beslenen bireylerin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek goriildiigli saptanmustir.
Paket gidalardan uzak durmak, hazir gida tiiketmek yerine kendilerinin iiretmesi, ortorektik
egilim gosteren bireylerde goriilebilecek 6zelliklerdir. Bu 6zellikler saglikli beslenme adina
daha dogru tercihler olsa da, bunu takintili bir sekilde yapmak, bireylerin hem sosyal hayatlarini
hem kendi hayatlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ortorektik bireyler yediklerinin igeriklerine
saplantili bir bicimde 6nem verdikleri ve odaklandiklar1 i¢in, kendi yiyeceklerini kendileri
hazirlama konusunda da obsesif davranabilmektedir. Bu yiizden, evde hazirlanabilecek
gidalardan yogurt, kefir vs. hazirlama orani arttik¢a ortorektik egilimlerin artmasi beklenmis ve

bizim ¢alismamizda da ayn1 sonuglar elde edilmistir.
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“Genellikle evde kendiniz (tarhana, sal¢a vs. gibi) kislik yiyecek hazirliyor musunuz?”
sorusuna “evet” diyenler ile “hayir” diyenler arasinda ON egilimi benzer bulunmustur.
Ortorektik egilimi fazla olan bireylerin kendi kislik yiyeceklerini kendilerinin hazirlamasi
beklenmistir. Tarhana, sal¢ca vs. kendileri hazirlayanlarda ortorektik egilimin daha fazla
goriilmemesinin nedeninin, bu gidalarin iiretiminin uzun zaman almasi sebebiyle ve
calismamiza katilan Edirne il merkezindeki genel popiilasyonun yarisindan fazlasinin ¢alisiyor
olmasi nedeniyle, bireylerin kendilerinin degil, aile biiyiiklerinin iiretmesi olasilig1 olabilecegi

diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitl olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 20-64 yas arasindaki 520 kisiye ulasilmistir. Edirne il merkezindeki ortoreksiya nervoza
prevalansin1 saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz calismanin
sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

Edirne il merkezindeki aile sagligt merkezine kayith 20-64 yas arasindaki bireylerin
%48,8’inde ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek bulundu.

. Yas gruplarindaki artigla, ortorektik egilimlerin artisinin paralellik gosterdigi bulundu. Bu da,
yas ilerledik¢e olusabilecek saglik problemleri nedeniyle duyulan kaygi sebebiyle, ortorektik
egilimlerin artabilecegini kanitlar niteliktedir.

. VKI ve bel gevresi olgiimleri arttikga, ON egilimlerinin arttig1 goriildii. Medyanin zayiflik
tizerine olan tesvikinin fazla kilolu ve obez bireylerde beden imaj ile ilgili korkulara neden
olmasi ve fazla kilo nedeni ile meydana gelebilecek hastaliklara yakalanmaktan saplantili ve
asir1 diizeyde korkmalari, VK1 yiiksek olan bireylerin, daha fazla ortorektik egilim gdstermesini
destekler niteliktedir.

. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin, cocuk sahibi olmayanlara gére ON egilimi daha yiiksek
bulundu. Bu sonug, ¢ocuk sahibi olan bireylerin zamanlarmin biiyiikk kismini ¢ocuklarinin
beslenmesi ile ilgili diisiincelere ve plan yapmaya harcayabildigini, yiyeceklerin ¢ocuklari i¢in
ne kadar saglikli oldugu hakkinda zihinsel ugras igine girebildiklerini ve bu durumun kendi
beslenme bi¢imlerini de etkileyebilecegini gostermektedir.

Diizenli egzersiz yapanlarin ON egiliminin, yapmayanlara gore daha fazla oldugu saptandi.

Diizenli spor/egzersiz yapan bireylerin, dis goriiniislerine ve bedenlerine daha fazla ilgi
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gosterip, formlarim1 korumak adina beslenmelerine de dikkat etmeleri, beklenen bu sonucu
aciklayabilmektedir.

Market aligverislerinde iiriin igerigine dikkat eden ve yiyecek aligverislerinde gida igerigine
dikkat eden katilimcilarda, ON egiliminin dikkat etmeyenlere gore daha fazla oldugu goriildii.
Bu, ortorektik egilimi olan bireylerin hem gida hem gida dis1 tiim iiriinlerde saf ve dogal olmay1
aradiklarin1 géstermektedir.

. Yiyecek aligverislerini kendinden baskasinin yapmasindan rahatsiz olanlarda ve aligveris
sirasinda gidalarin TETT lerine dikkat eden katilimcilarda, ON egiliminin digerlerine gore daha
fazla oldugu goriildii. Bu sonuclar, ortorektik egilimi olan bireylerin ozellikle taze gida
tiiketmeye 6nem verdiklerini ve aligverislerini sadece kendileri yapmasi konusunda da takintili
olabileceklerini desteklemektedir.

Evde yogurt, kefir vs. yapan katilimcilarin ON egilimlerinin digerlerine gére daha fazla oldugu
saptand1. Bu sonug, ortorektik bireylerin kendi yiyeceklerini kendileri hazirlama konusunda da
obsesif davranabileceklerini gostermektedir.

Calismamizin, Edirne il merkezinde yasayan bireylerin saglikli beslenme takintisi ile ilgili
genel tutumlarinin durumu hakkinda bilgi verecegi diisiiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza
giderek artan bir halk sagligi sorunu olma yolundadir. “Saglikli beslenme” amaciyla baslasa da,
bireysel, sosyal ve hatta oliimciil olabilen olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Saglikli
beslenme tercihlerini olustururken hangi gidalarin tiiketilmesinin amaglanmasi gerektigi,
bireylerin kendi yasamlar1 iizerindeki denetimlerinde neyin asiriya kagabilecegi, zaman zaman
yapilacak egitimlerle tiim halka aktarilmalidir. Medya ve ¢esitli sosyal platformlarda dogru ve
saglikli beslenme konusunda uzman Kkisilerce dogru bilgilendirilme yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. Bazi1 bireylerde takinti haline gelen saglikli beslenme davranislarinin sikligini
belirlemek ve etkili olabilecek faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin

ortoreksiya nervoza agisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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OZET

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenmeye duyulan patolojik bir saplantidir. Ortoreksiya
nervozanin en belirgin 6zellikleri, besinlerin satin alinmasi, tiiketilmesi ve hazirlanmalari
asamalarinda takintili bir sekilde odaklanma ve vakit harcama, sosyal izolasyon ve hayat
kalitesinin azalmasidir. Saglikli beslenme konusunda kati kurallara sahiptirler ve eger bu
kurallardan bir tanesi bile ihmal edilecek olursa, ciddi sugluluk duygusu ve yetersizlik hissi
gelisecek kadar saplantilidirlar.

Caligmamizda, Edirne il merkezindeki 23 aile saglhigi merkezine kayithi 20-64 yas
araligindaki bireylere ulasmak hedeflendi. Yas ve cinsiyete gore tabakalandirma yapilarak, her
yas grubu ve cinsiyetten esit sayida alinarak 520 kisiye ulasildi. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket yardimiyla toplandi. Anket, sosyodemografik sorular ve ORTO-11 &lgegini
iceren toplam 40 sorudan olugmaktadir.

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezine kayitli 20-64 yas arasindaki bireylerin
%48,8’inde ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek bulundu. Yas gruplarindaki artisla, ortorektik
egilimlerin artisiin paralellik gosterdigi bulundu. VKI ve bel cevresi dlciimleri arttikca, ON
egilimlerinin arttig1 goriildii. Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin, cocuk sahibi olmayanlara
gore ON egilimi daha yiliksek bulundu. Diizenli egzersiz yapanlarin ON egiliminin,
yapmayanlara gore daha fazla oldugu saptandi. Market aligverislerinde {iriin icerigine dikkat
etme ve yiyecek aligverislerinde gida igerigine dikkat etme, yiyecek aligverisini kendisi disinda
birinin yapmasindan rahatsiz olma, aligveris sirasinda gidalarin son tiiketim tarihlerine dikkat
etme ve evde yogurt, kefir vs. yapma ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu goriildii.
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Kesinlesmis tani kriterleri olmayan ve herhangi bir siniflandirmada degerlendirilmeyen
fakat her gecen giin goriilme siklig1 artan, medya ve ¢esitli sosyal platformlarda sik karsilasilan
saglikli beslenmeye dair vurgulamalarla bazi bireylerde takinti ve saplant1 haline gelebilen
beslenme davranisi olarak ortaya c¢ikabilen ortoreksiya nervoza hakkinda yapilan bu
calismanin, yapilacak c¢aligmalara zemin olusturmak acisindan yol gosterici olabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ortoreksiya nervoza, beslenme davranisi, saglikli beslenme,

obsesif davranig, yeme bozukluklari
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THE PREVALANCE OF ORTHOREXIA NERVOZA IN INDIVIDUALS
BETWEEN 20-64 AGES IN THE PROVINCE OF EDIRNE

SUMMARY

Orthorexia nervoza is a pathological obsession for healthy nutrition. The most
prominent features of orthorexia nervoza are obsessive focus and time consuming during the
procurement, consumption and preparation of nutrients, social isolation and reduced quality of
life. They have strict rules about healthy eating, and even if one of these rules is neglected, they
are obsessed with developing a sense of guilt and inadequacy.

In our study, it was aimed to reach individuals aged 20-64 who were registered to 23
family health centers in Edirne city center. 520 people were reached by stratification by age and
sex, taking equal numbers from each age group and gender. The data were collected by a
researcher with the help of questionnaires. The questionnaire consisted of a total of 40 questions
including sociodemographic questions and ORTO-11 scale.

In 48.8% of the individuals aged between 20-64 who were registered in the family health
center in Edirne province, the tendency for orthorexia nervosa was found to be high. It was
found that the increase in orthorexic tendencies was parallel with the increase in age groups.
When BMI and waist circumference measurements increased, ON tendencies increased. People
who have children were found having high ON tendencies than childless people. It was
determined that those who exercise regularly have a higher tendency to ON than those who do
not. It was observed that there was a statistically significant relationship between the orthorexia
nervosa tendency and paying attention to the product content in the market shopping and food
content during the grocery shopping, making the grocery shopping by herself and paying
attention to the expiration dates of grocery during shopping, making yogurt at home

This study conducted on orthorexia nervosa, which has not been established for
diagnostic criteria and which is not evaluated in any classification, but is frequently seen with
increasing frequency every day, can be an obsessive feeding behavior in some individuals with
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emphasis on healthy nutrition frequently encountered in media and various social platforms. it
is thought that this study may be a guide for the studies to be done.

Key words: orthorexia nervosa, feeding behaviour, healthy diet, obsessive behaviour,

eating disorders
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Takintisi). Calismamiz toplam 40 sorudan olusmaktadir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolayi herhangi bir 6dil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket No:

1. Yasiniz .............
2. Cinsiyetiniz:
1.Kadin 2.Erkek
3. Kilonuz: .............. kg
4. Boyunuz: ............ cm
5 Bel ¢evreniz................ cm
6. Evinizde siz dahil kag kigi yasiyor: .................... kisi
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7. Medeni durumunuz:

1.Evii 2. Bekar 3. Bosanmig 4. Dul 5. Diger.........

8. Cocugunuz var mi? (Varsa litfen kag cocugunuz oldugunu belirtiniz)
0.Hayir 1.Evet.................
9. En uzun slre yasadiginiz yer:
1.Sehir merkezi 2.ilce 3. Koy
10. Egitim durumunuz:

1.0kur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.ilkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu
5.Lise mezunu

6.Universite mezunu ve (izeri

11. Mesleginiz: ...,

12. Calisma durumunuz:
0.Calismiyorum
1.Sadece glindiz ¢aligiyorum
2.Sadece gece ¢alisiyorum
3.Vardiyali galigiyorum

4.Gunduz ¢aligsiyorum, bazen geceleri nébete kaliyorum

13. Hanenizin ortalama toplam aylik geliri ne kadar? ................
14. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (Varsa lutfen belirtiniz)
0. Hayir
1.Evet ..o,
15. Besin allerjiniz var mi? (Varsa lutfen belirtiniz)
0.Hayir
1.Evet ...,
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16. Vejeteryan misiniz?
0.Hayir 1.Evet
17. Duzenli bir ilag kullaniyor musunuz? (Varsa lutfen belirtiniz)
0.Hayir
l1Evet.........oooeeni
18. Sigara igiyor musunuz?
0.igmiyorum, daha énce hig igmedim
1.Igiyordum, biraktim (.......... yil, ginde ....... adet igtim, ......... yil 6nce biraktim.).
2.Evet, iciyorum (............ yildir, ginde ............ adet igiyorum.).
19. Alkolll igki kullantyor musunuz?
0.Hayir
1.Evet, haftada ............... gun, miktari:.................. ,CiNsic.
2.Diger...............
20. Duzenli egzersiz yapar misiniz? (Cevabiniz hayirsa lutfen 22.soruya geginiz)
0.Hayir
1.Evet, haftada ............... gun, ..., saat
21. Hangi egzersizi/sporu yapiyorsunuz? ...........c.ccoooeieiiianananans
22. Kendinizi nasil goériiyorsunuz?
1. Cok zayif 2. Zayif 3. Normal kilolu 4. Kilolu 5. Cok kilolu
23. Ogiin atlar misiniz?
0.Hayir
1.Evet ise genellikle hangi 6gunu atlarsiniz? ......................
24. Yiyecek aligverislerinizde gidanin igerigi seciminizi etkiler mi?
0. Hayir 1. Evet
25. Gida haricindeki market alisveriglerinizde Grtnln icerigine dikkat eder misiniz?
0. Hayir 1. Evet
26. Yiyecek aligverigleriniz sirasinda triinlerin son tiiketim tarihlerine dikkat eder misiniz?

0. Hayir 1. Evet
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27. Yiyecek alisveriglerinizi kendinizden baskasinin yapmasi sizi rahatsiz eder mi?

0. Hayir 1. Evet

28. Genellikle evde yogurt, kefir vs. yapar misiniz?
0. Hayir 1. Evet

29. Genellikle evde kendiniz (tarhana, salga, vs. gibi) kislik yiyecek hazirliyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet

30-40. numarali sorular i¢in size en uygun olan segenegi isaretlemeniz rica olunur.

Her Sik Hicbir
Bazen
zaman sik zaman
30- Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda
. R 1 2 3 4
endiselendiginiz oldu mu?
31- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
. : 1 2 3 4
etkiler mi?
32- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
. .y 1 2 3 4
olmasindan daha mi1 6nemlidir?
33- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak icin
; L 1 2 3 4
daha fazla para harcamak ister misiniz?
34- Saglikl1 beslenme ile ilgili diislinceler sizi glinde {i¢
. 1 2 3 4
saatten fazla mesgul eder mi?
35- Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri
N 1 2 3 4
yediginiz olur mu?
36- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
.. .. .. Lo 1 2 3 4
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi1?
37- Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. 1 2 3 4
acidan)
38- Saglikl1 beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi
- C e qe e - 1 2 3 4
hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?
39- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder 1 5 3 4
misiniz?
40- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir 1 5 3 4
misunuz?
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