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OZET

Lise Ogrencilerinin Beslenme Davramslari, Ortoreksiya Nervoza ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk Iliskisi

Amag: Adolesan donem beslenmesini birgok faktor etkilemekte, adolesanlar
obezite ya da yeme bozukluklariyla karsimiza gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci lise
Ogrencilerinin beslenme davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, ortoreksiya nervoza
ve obsesif kompulsif bozukluk diizeylerini belirlemek, ortoreksiya nervoza ile obsesif
kompulsif bozukluk hastaliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Caligmamiza 1 EKim 2018 - 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden Adana ilinde lise ve dengi okullarda egitim goren 755 &grenci
katilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
ORTO-15 Olgegi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 285 (% 37,7) erkek, 470 (% 62,3) kiz 6grenci katilmigtir.
Caligmamiza katilan 6grencilerin % 14,7’sinin ortorektik egilim gosterdigi, % 44,5’inin
OKB agisindan ytiksek risk grubunda oldugu bulunmustur. Calismamizda yas, cinsiyet,
lise yili, BKI, kronik hastalik, sigara kullanimi ve anne egitim diizeyi degiskenleriyle
kisilerin ortorektik egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir
(p>0,05). Ogrenim goriilen lise tiirii, yasamlan yer, sosyoekonomik diizey, saglkli
beslenme bilgisi, baba egitim diizeyi ve uygulanan diyet varligiyla kisilerin ortorektik
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda kisilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile obsesif kompulsif belirtiler
gostermelerini degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus ve analiz pozitif korelasyon gostermistir (r= -,158 ve p<0,01).

Sonu¢: Calismamizda ortoreksiya nervozanin obsesif kompulsif belirtilerle
iligkisi ortaya konmus lise 6grencilerinde ortorektik belirtiler arttik¢ca obsesif belirtilerin
de artis gosterdigi saptanmistir. Ortoreksiya nervozayr bir halk sagligi sorunu olarak
algilamak ve buna yonelik birinci basamakta koruyucu hekimlik uygulamalarini
yiirlitmek, gerekli tedbirleri almak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme davraniglari, Lise Ogrencisi, Ortoreksiya nervoza,
Obsesif kompulsif bozukluk, Aile hekimligi
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ABSTRACT

Nutrition Behavior of High School Students, Relationship Between Orthorexia
Nervosa and Obsessive Compulsive Disorder

Objective: Many factors affect adolescent nutrition, adolescents are faced with
obesity or eating disorders. The aim of this study was to have knowledge about
nutritional behaviors of high school students, to determine the levels of orthorexia
nervosa and obsessive-compulsive disorder (OCD), and to assess the relationship
between orthorexia nervosa and obsessive-compulsive disorder.

Method: Our sample was seven hundred and fifty-five high school students in
Adana province. The study was performed between 1 October 2018 - 1 May 2019.
Sociodemographic Information Form, ORTO-15 Scale and Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory were used.

Results: Of students two hundred and eighty-five (37.7%) were male and 470
(62.3%) were female. It was found that 14.7% of the students participating in our study
had orthorectic tendency and 44.5% were in high risk group for OCD. In our study,
there was no significant relationship between age, gender, school grade, BMI, chronic
disease, smoking behaviour and maternal education status and orthorectic tendency of
the participants (p>0.05). It was found that there was a status significant relationship
between the type of high school, area of living, socioeconomic level, knowledge of
healthy nutrition, paternal educational status and the existence of diet and orthorectic
tendencies of the people (p<0.05). In our study, a statistically significant difference was
found in the correlation analysis performed to evaluate the presence of orthorectic
symptoms and obsessive compulsive symptoms of the participants and the analysis
showed a positive correlation (r=-.158 ve p<0.01).

Conclusion: In our study, it was found that the relationship between orthorexia
nervosa and obsessive-compulsive symptoms were found to be more frequent in high
school students as the orthorexic symptoms increased. It is necessary to perceive the
orthorexia nervosa as a public health problem and to carry out the preventive medicine
practices in primary care and consider the necessary measures.

Keywords: Nutritional behavior, High school student, Orthorexia nervosa, Obsessive
compulsive disorder, Family medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve g¢alismasi igin
gerekli olan enerji ve tiim besin dgelerinin kisinin yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu
duruma gore yeterli 6l¢lide ve gereken miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun bigimde
harcanmasidir.! Saglikli yasamda yeterli ve dengeli beslenme; nefes alma, uyku ve
bosaltim kadar 6nemli bir unsurdur. Ciinkii kisinin yasam kalitesini ve iyilik durumunu
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim
yaninda mental gelisimi de olumsuz etkiledigini gostermistir. Ayrica davranis
bozukluklari, 6grenmede giicliik ve zeka ortalamalarinda diisiis yasanmasina neden
oldugu saptanmistir. Ozellikle genclik doneminde beslenmenin yeterli ve dengeli ayrica
viicut gereksinimine uygun olmasinin 6nemi vurgulanmaktadar.?

Adolesan donemde beslenme davramisini  birgok faktor (yasam tarzi,
sosyoekonomik diizey, gelenek gorenekler, psikososyal faktorler vb.) etkilemekle
birlikte okul ve sosyal ¢evrenin etkisiyle adolesanlarin beslenme davranisi
degisebilmektedir. Adolesanlar ¢evrenin etkisiyle sik sik ev disinda fast food tarzi
besinler tiikketebilmekte ve sagliksiz beslenebilmektedir. Adolesanlar dig goriiniisiinden
kaynaklanan memnuniyetsizlikten dolayr kimi zaman siki diyetler yapip zayiflamaya
caligmakta ve yeme bozukluklariyla karsimiza gelebilmektedir.

Insan hayatinda beslenme, sadece besinlerin tiiketimi degildir; ayn1 zamanda
yemek yerken haz almayi, sosyallesmeyi, gelenek ve goreneklere gore yapilan
uygulamalar1 da igermektedir.® Feuerbach “Insan ne yerse odur.” soziiyle beslenme
seklimizin hayatimiz ve saghigimiz iizerindeki etkisini vurgulanmistir.* Bununla birlikte
son donemlerde zayiflik fiziksel giizelligin 6nemli bir unsuru olarak goriilmekte,
toplumdaki bu giizellik algisinin degismesiyle kisiler devamli diyetler uygulamakta ve
bu da kisilerin yeme aligkanliklarin1 degistirmektedir. Kisilerin yeme aligkanliklarini
degistirmesi, medyada organik beslenmenin popiilerliginin artmasiyla ortoreksiya
nervoza diger adiyla saglikli beslenme takintis1 gibi yeme bozukluklarinin olugsmasina
zemin hazirlamaktadir.®

Obsesif kompulsif bozukluk; dis goriiniisle, bedensel hastalikla, viicut agirligiyla
ilgili obsesif diislince ya da ugrasilar, stereotipik, torensel ya da impulsif davranislar ile

karakterize hastaliktir. Yeme bozukluklari; viicut agirligi, besinlerin dogal olup



olmamasina dikkat etme, yiyeceklerinin kalorisine dikkat etme gibi takintilar yoniinden
obsesif kompulsif bozuklukla benzesmektedir.”

Bu c¢alismada Adana ilinde okuyan lise &grencilerinin beslenme davranislari,
ortoreksiya nervosa diizeyleri ile obsesif kompiilsif bozukluk diizeyleri arasindaki
iliskinin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, sosyoekonomik durum, egitim aldiklart lise tiirii
ve yili, kronik hastalik, saglikli beslenme ile ilgili bilgiye sahip olma gibi degiskenler

ac¢isindan incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Saghkh Beslenmenin Onemi

Saglik; kalittm ve cevre kosullar1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmekte olup bu

faktorlerin basinda beslenme gelmektedir.®

Yasamin her doneminde saglikli bir
yasantinin temel unsuru olan beslenme; metabolizma ve enerji dengesini saglayabilme,
biiylime, rejenerasyon, fiziksel ve biligsel aktivitenin siirdiiriilmesi, iireme ve yasami
devam ettirmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerji kaynaklarinin yap1 taglarinin temin edilmesi
amach gidalarin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir.”®

Saglikli beslenme ise kisginin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goéz Oniinde
bulundurularak ihtiyact olan tiim besin 0gelerinin yeterli miktarda karsilanmasi olarak
tanimlanmakla birlikte yasamin siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme, tiretkenlik, saglik ve
iyi hal i¢in anne karninda baslayan; yasamdan bebeklik, cocukluk, ad6lesan ve yetiskin
cagindan yasliliga kadar tiim yasam siirecinde elzemdir.®® Saglikli bir yasam icin
bireyin oncelikle yeterli ve dengeli beslenmesi ve iyi bir beslenme aliskanligi kazanmasi
gerekmektedir.” Besin dgeleri yeterli diizeyde alinamadiginda ya da gereginden az veya
cok miktarda alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi, saglifin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur.’® Adolesan dénemde yetersiz beslenme veya diisiik
kKilolu olmak; biiyime ve gelisme geriligi, enerji eksikligi, 6grenme giicligii, okul
basarisinda azalma, tekrarlayan ve uzun siiren hastaliklara sebep olmakta dengesiz
beslenme ise yetiskin déonemde obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet gibi kronik
hastaliklarm ve bazi kanser tiirlerinin gdriilme riskini arttirmaktadir.!* Diinyada
Olimlerin yaridan fazlasina bulasict olmayan hastaliklar neden olurken; bunlar
icerisinde degistirilebilen en 6nemli risk faktorleri: sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi, asir1 tuz tilketimi, sigara kullammi ve alkoliin zararli kullanimidir.!?
Halihazirda bu risk faktorleri varken, toplumda var olan ve yasam kalitesini bozan
beslenme sorunlarinin (zayiflik, bodurluk, demir yetersizligine bagli kansizlik, iyot
yetersizligi hastaliklari, folik asit ve D vitamini yetersizlikleri, dis ¢iiriikleri, sismanlik
vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli olusan kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin
Onlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve

gelistirilmesi, saglikli beslenme ile siirdiiriilebilir.®> Bunlar saglikli beslenmenin énemini



ortaya koymaktadir. Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak igin
tiim bireylerin ve toplumun beslenme bilincinin arttirilmasi, saglikli beslenmenin yasam
bi¢imine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu sebeple saglikli nesiller i¢in, okul oncesi
donemden itibaren verilecek beslenme egitimi ile ¢ocuklarin her besin grubundan
belirlenen Olgiilerde dengeli bir sekilde tiiketmesi saglanarak saglikli beslenme

aliskanliklarinin edinilmesi saglanabilir.™®

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Beslenme Ozellikleri

Kisinin yeme aliskanliklarin1 genellikle hem ge¢misteki hem de o anki durumu
belirlemektedir.}* Bunun yani sira gelenekler, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel etmenler
ile yas, cinsiyet, genetik ve yasam bigimi de kisilerin besin se¢iminde etkilidir.}* Bugiin
diinyada milyonlarca insan, bir taraftan aclik ve yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarla kars1 karsiya iken diger taraftan asir1 ve yanlis beslenmenin yol actigi
bozukluklar nedeniyle de hayatini kaybeden ya da giinliik aktivitelerini yerine
getiremeyen kisilerden olusan ¢ift yonlii bir sorunla yiiz yiize kalmistir.*® Buna ragmen
giiniimiizde ¢cogu insan yiiksek enerjili, yagli, sekerli ve tuzlu gidalar tiiketmekte ve pek
cogu yeterli meyve, sebze ve tam tahilli gidalar tiiketmemektedir.'® Bu beslenme
kaliplarindaki degisime hizli kentlesme, islenmis gidalarin artmasi, hizli yasam
temposu, yemek hazirlama siliresinin kisalmasi, kitle iletisim araglarimin etkisi ve
degisen yasam tarzlar sebep olmustur.1*!® Beslenme aliskanliklarindaki bu degisiklikler
yasam boyunca saglik {izerinde olumlu ya da olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Tiirkiye’de, yapilan beslenme ve saglik aragtirmalarinin sonuglarina goére birgok
beslenme ve saglik sorununun goriildiigii bilinmektedir. Bu sorunlar; akut ve/veya
kronik beslenme yetersizligi (bodurluk, diisiik kiloluluk, zayiflik), vitamin ve mineral
yetersizlikleri (iyot, demir, kalsiyum, ¢inko, folat, D vitamini, B vitamini vb. yetersizlik
hastaliklar1), obezite ve beslenmeye bagli bulasict olmayan kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet, baz1 kanser tiirleri vb.)’dir.® Tiirkiye’de gelir
dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarimin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik de beslenme sorunlarimin
boyutlarinin biiyiimesine neden olmaktadir.!’

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food And Agriculture Organization Of

The United Nations)’niin ulusal ve uluslararas1 veri tabanlarindan elde edilen veriler



1s181nda, Tirkiye icin diizenledigi raporda; 1964-1998 yillar1 arasinda tahil dirtinleri
tilketimi azalmis olsa da iilkemiz i¢in halen temel besin kaynagi olmaya devam ettigi
goriilmektedir.’® Ayrica siit, yogurt, et ve et iiriinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin
de yillar i¢inde azaldigi; kuru baklagil, yumurta ve seker tiikketiminin ise arttigi
goriilmistiir. Toplam yag tiiketiminde kayda deger bir degisiklik olmamakla birlikte
kat1 yaga oranla bitkisel sivi yag tiiketiminin arttig1 belirtilmistir. Ayrica FAO’nun
2001°’de Tirkiye igin yaptigi beslenme profili degerlendirmesinde halkimizin iyi
beslendigi ancak beslenmedeki gida dagiliminin ve Kkalitesinin uygun olmadigi
belirtilmistir. Yine bu degerlendirmede temel enerji kaynagi olarak ekmegin
kullanildig1, y1l boyunca taze meyve ve sebzelerin tiiketilmekte oldugu belirtilmistir.'8
Ayrica 2010 yili Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi ile, Tiirkiye’de enerji ve besin
Ogeleri yoniinden beslenme durumuna bakilmis enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile
orani diisiik bulunmustur. Kisi basina toplam protein tiiketimi yeterli diizeyde ancak
tiiketilen proteinin cogu bitkisel kaynakli olup hayvansal protein tiikketiminin ise yetersiz
oldugu belirlenmistir. Kalsiyum (% 13-26), A vitamini (% 3-31) ve riboflavini (% 34-

40) yetersiz tiiketenlerin orami oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.'®

2.3. Adolesan Donemi Genel Ozellikleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki Kisileri “adolesan”, 15-24 yas
arasindakileri ise “geng” olarak tanimlar. Ayrica DSO, adolesan ve genglik dénemlerine
ait yaslarin kesismesi nedeniyle 10-24 vyas grubunu “geng¢ insanlar” olarak
tammlamaktadir.?® Adolesan dénem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden
hizl1 biiyiime, gelisme ve olgunlagma siirecleriyle birlikte cocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir.! Diinya niifusunun yaklasik 1,2 milyar1 (her bes kisiden biri) 10-19 yas
grubundaki adolesan kisilerden olusmaktadir.???® Bu donem; bireyler igin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimin hizli oldugu, yasam boyu devam edebilecek davraniglarin
bliyiik 6l¢iide olustugu, bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en uygun ve yetiskin
hastaliklarinin gelisimi agisindan ise en riskli dénemdir.?

Adolesanlarda farkli bir birey olma, ebeveynlerden ayrisma ve bu durumu anne
babaya kabul ettirme ¢abalar1 yogunlasmustir.?* Adolesan dénemde bireyler kars: cinse
heyecan ve ilgi duymaya baslar. Toplumda cinsel kimligine uygun tutum ve davranis

bicimleri sergilerler. Ger¢ek kimligin olusmaya basladigi dénem yine adolesan



donemdir.? Bu kisiler arkadas gruplarina karsi ¢ok 1limli olurken aileleriyle catisma
icerisine girebilirler.?® Bu donemde yeni seyleri denemeye yonelik istegin artmasiyla
birlikte riskli davraniglar ve buna bagli alkol, madde kullanimi, gebelik, cinsel yolla
gecen hastalik, 6z kiyim ve kazalar goriilebilir.?’

Adolesan donemde viicut seklinde cinsiyet hormonlarina bagh degisiklikler
goriiliir. Ozellikle viicuttaki yag dokusunda, kas ve kemik yapisinda degisiklikler olur.
Kiz ¢ocuklarda gogiis ve belirli viicut kisimlar1 belirginlesir. Erkeklerde ise viicut kasl
ve az yagl bir goriiniim alir. Bu donemde kizlardaki kilo artis1 yag hiicre sayisinda da
artisa neden olacag igin yetiskinlikte kilo problemine sebep olabilir.?® Adolesanlarda
cevresi tarafindan begenilmek ve kabul gormek arzusu olmasi sebebiyle fiziksel
goriiniislerine ¢ok dikkat etme egilimi vardir. Bu sebeple ideal dis goriiniise ulasmak
icin yanlis diyetler uygulayip yetersiz beslenebilir ve bunun sonucunda anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklariyla doktora basvurabilirler.?% Ayrica
erken adolesan donemdeki bireyler, viicudunda olan fiziksel degisikliklere karsi
saskinlik ve endise duygulari yasamakta, bu degisikliklere ayak uyduramama nedeniyle

de sebepsiz 6fke patlamalar, sinirlilik gibi ani gikislar yapabilmektedirler.?8

2.3.1. Adolesanlarin Beslenme Davranislar: ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Adolesanlarin beslenme davranigini birgok faktor etkilemektedir:
e Yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite,

e Yetersiz ve dengesiz besin, enerji ve besin dgesi alinimi,

e Ekonomik yetersizlikler,

e Hizli hazir yiyecekleri tercih etme,

e Psikososyal faktorler,

e Viicut sekliyle saplant1 seklinde ilgilenme,

e Sosyokiiltiirel faktorler,

e Ailedeki birey sayist,

e Gelenek ve gorenekler, kisisel inang ve deger yargilari

e Ozel durumlar,

e Beslenme bilgisindeki yanligliklar ve beslenme aligkanliklari,

o Kitle iletisim araglari,



e Ogiin saysi,

e Ogiin atlama,

e Yeme bozukluklari,

e Besinlerin elde edilebilirligi, iiretimi ve dagitima,

e Tek yonlii beslenme, stirekli karbonhidrat veya protein agirlikli beslenme,

e Besin tamamlayicilarin asir1 kullanimu,

o Alkol, sigara, uyusturucu kullanima,

e Aile iginde huzursuzluk, depresyon,

e Anemi, tip 2 diyabet vb. hastaliklar.?®

Beslenme davranislart olusmasinda yukarida saydigimiz gibi bir¢ok faktor etkili
olmakla birlikte besin gereksinimleri de yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik durumu
ve genetik faktorlerden etkilenmektedir.®® Giinliik ihtiyag duyulan Kalori iilkelerin
gelismislik durumlari, cografi konumlar1 ve iklim kosullaria gére degisebilmektedir.3
Tiirkiye’deki 14-18 yas grubundaki kiz ergenlerin giinliik ortalama ihtiya¢ duydugu
kalori 2260 kcal ve 11-18 yas erkeklerin ihtiya¢ duydugu kalori ise 2500-2800 kcal
olarak belirtilmistir.®3? Bu dénemde biiyiime ve gelismenin hizl1 olmas1 sebebiyle besin
Ogelerine ihtiya¢ artmistir. Yiiksek fiziksel aktivite, hizli biiylime, sekstiel olgunluk,
bunun yaninda kizlarda menstruasyonun baslamasi besin ihtiyacit ve enerji alimini
artirmay1 zorunlu kilar.>

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in gereken besinlerin bilesiminde yer alan 50’ye
yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut calismasindaki etkinliklerine gore 6
grupta toplanmaktadir. Bunlar: yaglar, proteinler, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler
ve sudur. Biitlin besin 6geleri birlikte ve dengeli alindiginda viicut normal biiyiime ve
gelisimini siirdiiriir.3* Giinliik olarak tiiketilmesi gereken besin miktar1 “ddrt besin
grubu” esas alinarak belirlenmistir. Bu besin gruplart; et-yumurta-kuru baklagiller
grubu, sebze-meyve grubu, siit grubu, ekmek ve tahil grubudur.®® T.C. Saglik Bakanli
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde, Tiirkiye ig¢in Onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri giivenilir
alim diizeyleri bulunmaktadir. Buna rehbere gore adolesan diyetinin yeterli ve dengeli
olmasi igin toplam enerjinin; % 10-20’si proteinden, % 50-60’1 karbonhidratlardan ve %
25-35’i yagdan saglanmalidir.®* Yeterli besin alimmin degerlendirilmesi icin adolesanin

3 giinliik beslenme listesinin baz alinmasi dnerilmektedir.3®*” Bu besin gelerinden en



az birinin viicuda alinmamasi ya da viicut i¢in gerekli olandan daha az veya ¢ok
alimmasinin saglhigin bozulmasina sebep oldugu, biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkiledigi bilimsel olarak kanitlanmugtir.3*

Adolesan dénemde hem okul hem sosyal g¢evrenin etkisiyle beslenme davranisi
degisebilir. Bu donemde adolesanlar dis etkenlere agik olduklarindan adolesanlarda
yanlig beslenme aligkanligr riski artmaktadir. Teknolojik gelismeler ve televizyon
izlemenin yaygimlasmasiyla birlikte kisiler sedanter bir yasam siirer hale gelmistir.®
Sedanter yasamla dogrudan iliskili olan televizyon izleme ve beraberindeki yeme
aliskanlig1 obezite riskini artirir.®® Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada, cocukluk
cag1 ve adolesan donemde televizyon izlemenin erken eriskinlik déneminde fazla kilo,
artmis serum kolesterolii ve sigara kullanimu ile iliskili oldugu rapor edilmistir.** Ayrica
bilgisayar ve televizyon basinda gegirilen siirenin uzunlugu, yeme aligkanliklari,
hareketsizlik ile obezite arasinda dogrudan bir iligki vardir. Ekran basinda uzun siire
kalan bireylerde enerji tiiketimi azalir ve enerji alimi artar. Bu faktorler obezite
gelisiminde rol oynar.*

Liseden iiniversiteye gecis donemi ebeveyn yonetiminden c¢ikip bireysel
bagimsizligin kazanilmasi1 ve sosyal cevre degisikligi nedeniyle saglik davranislari
lizerinde 6nemli bir evre olmanin yani sira saglikli beslenme ve yasam bicimi
aligkanliginin  kazandirilmast ve bilincinin  yerlestirilmesi  yetigkinlik ~ donemi
hastaliklarmin 6nlenmesi agisindan atilacak adimlar icin temeldir.*?. Bu dénemde yeterli
ve dengeli beslenme sadece saglik i¢in degil biiylime, kemik geligimi, kizlarda diizenli

menstruel siklus i¢in de gereklidir.

2.3.2. Adolesan Donemde Olusan Saghk Sorunlari

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasmin 1998 yili sonuglarina gére 10-19 yas
grubu niifus toplam niifusun % 21,6’sin1 olusturmaktadir.** Adolesan yas grubunun
toplam niifus i¢indeki payinin fazla olmasi toplumdaki saglik sorunlari i¢inde addlesan
yas grubunun saglik sorunlarina 6nem vermeyi gerektirir. Bu doneme iliskin saglik
sorunlar1 diger donemlere gore farklilik gostermekle birlikte, adolesanlarin kendi
viicutlar ile ilgili diisiinceleri, algilari, yasam tarzlari, genetik faktorleri, aliskanliklar
gibi sebepler saglikli ya da sagliksiz davranisi se¢melerini etkileyen faktorlerden

olmaktadir.** Gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz, romatizmal kalp hastalig1 gibi



cocukluk doneminden kalan hastaliklar, genclerin 6nemli saglik problemleri arasinda
yer almakla birlikte cocukluk doneminde fiziki, mental ve sosyal sagligi olumsuz yonde
etkileyen her tirlii saglik sorunu adolesan donemde de koti etkilere yol

4 Adolesan donemde fiziksel gelismenin psikolojik ve toplumsal

acabilmektedir.
olgunlasmadan once olmasiyla ve adolesanin kendini kesfetmesi ile birlikte cinsel
yagsam baslamakta ve cinsel saglik sorunlart olusmaktadir. Cinsel sorunlarin
olusmasinda baslica etken viicut islevleri ve iireme sagligi konusunda bilgisizliktir. Bu
sebeple cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler gibi iireme sagligi
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.*®

Adolesan donemde beslenme sorunlari sik goriilen saglik problemleri arasindadir.
Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde birgok erkek ve kiz, adolesan doneme beslenme
yetersizligi ile girmekte ve bu durum, onlar1 daha fazla hastaliga ve erken 6liime agik
hale getirmektedir.? Yetersiz beslenmenin aksine obezite hem diisiik hem de yiiksek
gelirli iilkelerdeki gencler arasinda giderek artmaktadir.?® DSO obeziteyi viicuttaki yag
oranmin saghgi bozacak sekilde anormal ve asir1 artmasi seklinde tanimlamistir.**’
Obezite her yasta goriilmekle birlikte fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttig
donemler olan yasamin ilk yillarinda, 5-6 yas arasi ve adolesan donem olmak {izere 3
onemli donemde daha sik goriilmektedir.*® 4-11 yaslar1 aras1 dénemdeki obezite daha
sonraki dénemde de devam etme egilimi oldugu icin 6nemlidir.*® Adolesan dénem ise
kalic1 yaglanmanin olustugu kritik dénemdir.>® Cocuklukta yag hiicreleri olusumu ve
yag depolanmasi hizlidir. Yag depolanmasi hizlandikg¢a yag hiicre sayis1 artmaktadir ve
adolesan donemden sonra yag hiicre sayisi hayat boyu nerdeyse ayni kalmaktadir. Bu
sebeple c¢ocuklarin asir1 ve yanlis beslenmesinin yasam boyu obeziteye neden
olabilecegi bildirilmektedir.>® Adolesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme
riski erkek adolesanlara gore daha fazladir.®® Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iistii bireylerin obezite oran1 % 19,6°dir.>® Obez
adolesanlarin % 80’inin eriskin donemde de obez olmasi, obezite ile miicadeleyi
adolesan yas grubunda yapmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.®® Fiziksel aktivite
azlig1, sagliksiz beslenme aligkanliklari, fast food (hizli hazir yemek sistemi) tiiketimi,
6giin atlama ve yiiksek kalorili diyet obeziteye sebep olan baslica etmenlerdir.?® Fast

food az zamanda ¢ok sayida tiiketiciye hizmet veren, standart yontemlerle hazirlanmis

besinlerin iiretildigi yemek sistemidir. Kentlesme, teknolojinin gelismesi, kadinin is



hayatina katilmasi, yogun is temposu, kiiltiirler arasi etkilesim, yalniz yasama gibi
etkenler insanlarin beslenmeye daha az zaman ayirmasina, beslenme aliskanliklarinda
degisiklikler yapmasina ve ev disinda beslenmenin artisina sebep olmustur ve fast food
tiikketimi yayginlasmistir.>* Ozellikle okul ¢agindaki ¢cocuk ve gengler arasinda fast food
tarz1 beslenme c¢ok ragbet gormektedir. Gengler besine kolay ve hizli ulasim, ortamin
atmosferi, fiyatta uygunluk gibi sebeplerle bu beslenme seklini tercih etmektedirler.*
Ancak bu beslenme sekli obezite riskini daha da artirmaktadir.?* Ciinkii bu beslenme
seklinde enerjinin % 40-50’si doymus yagdan gelmekte A ve C vitaminleri, kalsiyum,
posa tiiketimi yetersiz olmakta, yag ve tuz tiiketimi ise yiiksek olmaktadir.?! Siirekli fast
food tiikketen genglerin biiylime ve gelisme igin besin gereksinimini yeterince
karsilayamadiklar1 ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir.>® Ayrica
fast food tarzi besinlerin igerisindeki katki maddelerinin uygun kullanilmamasi ve bu
maddeleri igeren fast food iirlinlerinin sik tiiketimi uzun donemde kanser riskini
artirmaktadir.’” Obezite sebeplerinden olan dgiin atlama adolesan dénemde en yaygin
goriilen olumsuz beslenme aliskanlhiklarindan biridir.8%° Tiirkiye’de ve diinyadaki
beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde adolesanlarin en sik atladiklar1 6giin
kahvaltidir.® Ogiin sayisinin azalmasi serum lipit ve insiilin seviyesini arttirmakta,
yiiksek karbonhidrat iceren gidalar kandaki insiilin seviyesini arttirarak insiiline bagiml
lipogeneze ve dolayisiyla viicuttaki yag oraninda artisa yol agmakta ve sonugta obezite
olusmaktadir.58%

Adolesan donemde diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen beslenme
sorunlar1 obezitenin yani sira D vitamini, kalsiyum ve iyot yetersizlikleri ile demir
eksikligi anemisi, yeme davranis bozukluklari ile dis ciiriikleridir.® Anemi nedenleri
arasinda demir eksikligi % 90 oranla ilk sirayr almaktadir.®® Demir eksikligi viicutta
yeterli miktarda demir bulunmamasi durumudur.®® Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde 10-14 yas aras1 erkeklerde giinliik viicut i¢in gerekli olan demir miktart 10
mg, kizlarda ise 18 mg olarak belirtilmistir.* Bazi c¢alismalar viicuttaki demir
miktarmin biligsel fonksiyonlar ve okul basarisi ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Cok sayida gozleme dayali aragtirma sonucunda ise, hayatlarinin erken doneminde
anemik olan c¢ocuklar, okul c¢ag1 yillarinda daha diisik akademik performans
gostermekte hatta tedavi edildikten sonra da durum devam edebilmektedir. Bu sebeple

demir, gelisme doneminde bilissel performans igin elzem bir besin dgesidir.? Anemiyi
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onlemek i¢in demir i¢eren (kiimes hayvanlari, yumurta, kuru meyveler, kuru baklagiller,
pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil {irlinleri) besinler C vitamininden zengin
besinlerle birlikte tiiketilmelidir.® Diinya’da yaklasik olarak 800 milyon-1 milyar kisi
iyot eksikligi acisindan risk altindadir.%® Tiirkiye’de ise iyot eksikligi endemik bir
problemdir ve diyetle yetersiz alima bagli olusur. Iyot eksikligi her yastan bireyi
etkilemekte bireyler zeka geriligi ve guatr ile karsimiza ¢ikmaktadir.?® Adolesanlarin
ebeveynlerine, tiim ailenin tuz tiiketimlerini azaltmalar1 ancak kullandiklar1 tuzun iyotlu
tuz olmasi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Bu doénemde kemik yapimi ¢ok
hizlidir ve kalsiyum gereksinimi artar, erkeklerde ve kizlarda gilinlik alinmas1 gereken
D vitamini 10 mcg, Kalsiyum miktar: ise 1300 mg’dir.®* Ayrica D vitaminin deride
aktiflesebilmesi i¢in glinde en az 15-20 dakika giineslenme Onerilmektedir. Diinyada
adolesan donemde sik goriilen saglik sorunlarindan biri de agiz ve dis sagligi
problemleri; bunlardan ise en sik karsimiza ¢ikan dis ¢iiriikleridir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde beslenme, sosyoekonomik sebepler ve yetersiz agiz hijyeni nedeniyle dis
ciiriiklerinde 5-10 kat artis saptanmugtir.5*

Adolesan dénem yeni seyleri deneme isteginin arttigi bir donemdir. Bu yas grubu
kisilerde sigara, alkol ve uyusturucu madde denemeye egilim artmistir. Merak,
biiyiidiigiinii ya da bir grupta oldugunu hissedebilmek, kendisini daha mutlu edecegini
diistinmesi gibi sebeplerle adolesanlar sigara, alkol ya da madde kullanmay1
denemektedirler.®® Bu da karsimiza saglik problemi olarak ¢tkmaktadir.

Adolesan donemde yukarida belirttigimiz saglik sorunlarmmn yanm sira viicut
agirhigindan ve beden imajindan memnuniyetsizlik oldukca yaygindir.®® Kizlar viicut
agirliklarindan endise duyarken erkekler daha cok fiziksel goriiniisleriyle ilgilenirler.%®
Bu endiselerden kaynakli olarak adolesanlar viicut yapilarinda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle beslenme davranislarini degistirerek viicutlarindaki bu degisimi
kontrol altina almak istemekte ve sonugta yeme bozukluklariyla karsimiza
gelmektedirler.?® Bu dénemde karsimiza ¢ikan baslica yeme bozukluklari; anoreksiya

nervoza, bulimiya nervoza, ortoreksiya nevrozadir.®®

2.4. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu, hastalifa ya da beslenme yetersizligine neden olabilen yeme

aliskanliklarindaki degisimler olarak tanimlanir.®® Son yillarda modernlesmekte olan
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toplumlar1 tehdit eden bir durum olan yeme bozukluklari; gectigimiz yillara kadar
sadece st ve orta sosyoekonomik diizeyde bulunan ergen ve geng kadinlarda goriildigii
diisiiniilen bir saglik sorunu olarak bilinmekteydi. Bunun olugsmasinda bati kiiltiiriiniin
ideal kadin figiirtinii yaymasinin etkisi olmustur ve giiniimiizde, bu kiiltiirtin toplumun
daha genis bir kesimini etkiledigi gozlemlenmektedir.®’

Yeme bozuklugu sikligmin gittikge arttigi bilinmektedir. Bu artisin sebepleri
olarak hastaliga karsi artan farkindalik diizeyi, tan1 koyma ve degerlendirmedeki
gelismeler ve tedavi seceneklerindeki ilerlemeler sayilabilir. Benlik saygisinn diisiik
olmasi, olumsuz beden imaji, sismanlama korkusu, kisiyi zayif olmaya zorlayan g¢evre
ve sosyal medya baskisi ise yeme bozukluklari i¢in belirlenmis risk faktorlerinden
birkacidir.®® Bu hastaliklarmn tarihgesi incelendiginde, yeme bozukluklarinin aslinda
uzun yillardir var olduklari, ancak anoreksiya nervozanin (AN) ve bulimiya nervozanin
(BN) resmi simiflandirma sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklar
goriilmektedir.®® Yeme bozukluklari, kisinin yeme davranislarini degistirerek, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yapisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastaliklarda kisinin yeme
tutumu ve beden algis1 bozulmaktadir. Kilo yonetimi, viicut imaj1 ve yiyecek tiiketimi
ile 1lgili normal davranis ve tutumlar asir1 hale geldiginde yeme bozukluklar
gelisebilmektedir. Bu kisiler, kendilerini ¢ok sisman gorebilir, kisith gida tiiketimi
yapabilir, yemegi takiben kendini zorla kusturabilir, laksatif kullanip asir1 egzersiz
yapabilirler.”® Yapilan bazi galismalarda yeme bozukluklarinin belirli bir kiloda
kalmaya ¢alisan manken, jimnastik¢i ve dansc¢ilarda daha fazla goriildigii, bu kisilerin
ozellikle saglikli beslenmeye dikkat ettikleri ve sonrasinda yeme bozukluklarindan
ozellikle ortoreksiya nervozaya yoneldikleri belirtilmektedir.> Tiirkiye’de yeme
bozukluklarina dair yeterince ¢alisma ve veri olmamasinin yani sira yapilan ¢aligmalar
genellikle 12-18 yas araligindaki kisilerde daha sik rastlandigii gostermistir.’.
Ergenlik ve geng eriskinlikte sik goriilmesi, diger ruhsal sorunlarla beraber ya da
onlardan bagimsiz goriiliip 6lim oranlarinin artmasi sebebiyle erken tani ve tedavi

gerektiren hastaliklar arasina girmistir.”

2.4.1. Yeme Bozukluklarimin Norobiyolojisi

AN ve BN’nin patogenezinde ndrobiyolojik bir yatkinligin oldugu giderek kabul
gdren bir yaklasimdir.”? Bu yatkinhigin beyin yolaklarinda nasil bir bozukluga yol agtig1
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heniiz bilinmemektedir. Yeme bozukluklarinda genetik yatkinlik olduguna dair birgcok
kanit bulunmaktadir. Tek yumurta ikizlerinde yeme bozuklugu benzerlik orant % 50-
80°dir.”> AN igin yiiriitiilen ilk genetik calismada, anoreksik hastalarin akrabalar
arasinda AN ve BN oranlar sirasiyla % 2 ve % 4,4, kontrol grubun akrabalarinda ise %
0,1 ve % 1,3 olarak bulunmustur.” Aile ¢alismalarindan elde edilen kanitlar YB (yeme
bozuklugu) olan hastalarin akrabalarinda bu bozuklugun yayginlagtigini géstermektedir
ve YB olanlarin akrabalarinda YB goriilme riski 10 kat fazladir.”* Santral sinir
sistemindeki noéropeptidlerde olusan diizensizligin yeme bozukluklarinda goriilen
hormonal (gonadal hormonlar, kortizol, tiroid hormonlari ve biiyiime hormonu)
problemlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.” Santral sinir sistemi noropeptidleri
ve/veya monoaminleri ile gida alimini kontrol eden periferik sistem arasindaki bir
etkilesim de bu duruma katki sagliyor olabilir.”® CRH, leptin, endojen opioidler,
noropeptid Y gibi noropeptidlerin hayvan ¢alismalarinda beslenme davranist ve enerji
metabolizmasin1  diizenledigi gosterilmistir.”” Diisiik kilolu ve yetersiz beslenen
anoreksiya nervozali bireylerde CRH, leptin, beta endorfin ve néropeptid Y

diizeylerinde degisim vardir, bu degisiklikler iyilesme ile normale dénmektedir.’2

2.4.2. Yeme Bozukluklarimin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin hem bedensel hem de psikososyal boyutu vardir. Kisinin
yemek yeme aligkanligi, viicut agirhigi ve dis goriiniisii ile ilgili disiince ve yemek yeme
davranigindaki bozukluk ile kendini gosterir.”® Yeme bozukluklarinin ilk kez 17.
yiizyilda tanimlandig1 gézlemlenmektedir. 20. yiizyilda ise sebepleri ve tedavisi lizerine
yapilan calismalarm arttign dikkat ¢ekmektedir.”® Bu hastaliklarm tarihi 17. yiizyila
dayansa da tanisal simiflandirmada yerini almasi gecen yiizyilda gerceklesmistir.8.
DSM-V’te yer alan yeme bozukluklari; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kagingan (kisitll) yeme alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugudur.8! Bunun yani sira ortoreksiya nervoza
henliz DSM-V’teki yeme bozukluklar: igerisinde gosterilmemektedir. Geri g¢ikarma
(gevis getirme) bozuklugu, kacingan (kisitli) yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya

nervoza, bulimiya nervoza ve tikanircasmna yeme bozuklugu igin tanisal Olgiitler
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karsilikli diglayici olan siniflama semasi ile sonuglanir, boylece tek bir donem boyunca

bu tanilardan sadece biri konabilir.

2.4.3. Anoreksiya Nervoza

Genellikle ergenlik ¢cagindaki kizlarda baslayan, kendisini fazla kilolu bulup diyet
yaparak ileri derecede zayiflama (yas, boya gore standart agirligin % 15’inin altinda ya
da beden kitle indeksinin 17,5’in altinda olmasi), viicut agirligi ve bi¢imi ile asiri
zihinsel ugras, kilo almaktan korkma, siirekli zayif olmay1 arzulama ve kadinlarda
amenore ile seyreden genetik, psikolojik, ailesel nedenlerin s6z konusu oldugu
ndrotransmitter, ndropeptid ve noéroendokrin sistemde degisikliklerin saptandigi bir
bozukluktur.®? ilk kez 1873’te William Gull tarafindan tanimlanmustir. Anoreksik
bireylerin beden imgesi bozuktur ve kendilerini asirt sisman hissederler. Giinliik alinan
kalori ¢ok diisiiktiir (genellikle 600-1000 kcal/giin); yagl, sekerli, unlu gidalari
sismanlama korkusuyla yemezler.®® Hastalarn % 40-80’inde asir1 egzersiz yapma
durumu mevcuttur. Bazi hastalar ise kilo vermek i¢in kusma, laksatif kullanma, ditiretik
kullanma gibi yontemleri denemektedirler. Metabolizmay1 hizlandirdigini diislindiigii
icin tiroid preparatlar1 kullanan hastalar da vardir. Yiyecekleri kiigiik parcalara boler
bunlart yemek yerine, bunlarla tabakta catalla oynarlar. Bagkalarimin yemesi i¢in
zorlamalarindan hoslanmazlar, yemekleri saklayabilir bazen de yemek biter bitmez
kusarlar.® Giin igerisinde birgok kez tartilirlar. Anoreksik ¢ogu ergenin cinsel ve
psikososyal gelisimi gecikmistir. Anoreksiyanin gelismesiyle beraber amenore erken
donemde gozlenir hatta olgularin 1/5’inde belirgin kilo kaybindan 6nce ortaya ¢ikar.
Amenore sikayeti ile doktora basvuran ergenlerde yeme bozuklugu olabilecegi
diisiintilip mutlaka sorgulanmalidir. Bu yeme bozukluguna depresyon, anksiyete,
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi ve cinsel istek kaybi eslik edebilmektedir.34-%
Anorektiklerde genellikle sosyal giivensizlik, ige doniikliik, kendini yadsima, kati ve
sterotipik diisiinme gibi kisilik dzellikleri bulunmaktadir.®’

Anoreksiya nervozanin DSM-V-TR’deki tani 6l¢iitleri sunlardir:

1. Gereksinimlere gore (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde diisiik

bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirligi, olagan
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en diisliglin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en diistigiin altinda olarak
tanimlanir.

2. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢cok korkma ya da belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kilo almayr gii¢lestiren siirekli davranislarda
bulunma.

3. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir; kisi, kendini degerlendirirken viicut agirli§i ve bi¢imine yersiz bir 6nem yiikler
ya da o siradaki diisiik viicut agirligmin 6nemini hicbir zaman kavrayamaz.®

Anoreksiya nervozanin 3 temel 6zelligi vardir: Devamli enerji alim kisitlamasi,
kilo alma ya da kilo alimini bozan devamli davranislar ve kendi agirlik ve beden seklini
algilama bozuklugu. Hastalarin 1/5’1 tamamen iyilesmekte, 1/5’inde hastalik siddetini
korumakta, 3/5’inde ise hastalik alevlenme ve diizelme ataklariyla devam etmektedir.
Bu hastaligin daha geng yasta baslamasi iyi prognoz gostergesidir.2® Bireyler siklikla
belirgin kilo kaybindan sonra aile iiyeleri tarafindan doktora getirilirler.®® Ciinkii
hastalar doktorla goriismek igin isteksizdir. Bu asamada hastay1r dinlemek, onu
anladigin1 belirtmek, tedavi segeneklerini anlatmak ve uzlagmaci oldugunuzu ifade
etmek Oonem arz etmektedir. Hastanin glivenini kazanmak ve hastadan yeterli bilgi
almak i¢in birkag goriisme gerekir. Fizik muayenede acligin siddeti, kardiyovaskiiler
sistem, vitamin eksikligi ve elektrolit dengesizligi degerlendirilir. Bunlar
degerlendirilirken zayiflamaya neden olan organik hastaliklar diglanmalidir. Yeme
ozelliklerini degerlendirmede giinliik ne yedigi, yeme kisitlamasi olup olmadigi, sivi
kisitlamasi olup olmadigi, zorlayarak kusup kusmadigi, laksatif, diliretik, istah azaltici
ilag alip almadigi, bir giin veya bir giinden fazla tamamen ag¢ kalip kalmadigi
sorgulanmaktadir.2® Yeme durumu yaninda psikolojik durumu degerlendirilmelidir.
Psikolojik durumu degerlendirilirken hastanin kilosu hakkinda diisiinceleri, viicudunu
begenip begenmedigi, yemesini kontrol etmediginde sucluluk duygusu hissedip

hissetmedigi sorgulanmaktadir.*

Anoreksiya nervoza tedavisi zor bir hastaliktir.
Tedavide basarili olmak i¢in hasta ile iyi iletisim kurup anlasma saglanmalidir. Diisiik
kilolu olmanin problemin sadece bir yonii oldugu belirtilmeli, beraberindeki psikolojik
sorunlarin da ¢oziimlenmesi gerektigi vurgulanmalidir. Hastay1 ve ailesini bu hastalik
konusunda egitmek Onemlidir. Kilo kaybt ¢ok hizli ise, beraberinde intihar

diisiincelerinin  oldugu depresyon varsa, ayaktan tedavi etkili olmamigsa hasta
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yatirilarak tedavi edilmelidir.%! Giinde 1300 kalorilik, dengeli bir beslenme, 3-4 6giin ve
ara 0giinlerden olusan diyet ile tedaviye baslanir. Haftada 500 kalori artirilarak alinan
kalori miktar1 3500-5000 kilokaloriye ¢ikarilir. Hastanin hedef agirligi yasi, boyu,
cinsiyeti i¢in uygun ortalama agirligmm en az % 90’1 olmalidir.®? Son yillarda ézellikle
gen¢ hastalar i¢in tedavide aile terapisi Onerilmektedir. Fakat aile terapisi i¢in aile

fertlerinin goniillii olmasi gerekmektedir.%®

2.4.4. Bulimiya Nervoza

Ik defa 1979 yilinda tanimlanmis olup asir1 yeme donemlerini ifade eder.
Hastalarin % 25’inde Oncesinde anoreksiya nervoza Oykiisii mevcuttur. Hastaligin
belirgin 6zellikleri; asir1 yemeye karsi konulamayan istek, kilo kontrolii i¢in fazla ugras,
viicut agirhg ve bigimiyle asir1 mesgul olmadir.**®® Cikartan tipinde zorla kusma,
laksatif ve diiiretik kullanma ile kilo alimi1 6nlenir.®® Cikarma olmayan tipinde ise
hastalar kilo almamak i¢in a¢ kalma, asir1 egzersiz yapma gibi davraniglar sergilerler.
Bulimik hastalar genelde normal kilodadir, adetleri diizenlidir ve ¢ogu kadin hastadir.
Belirgin kilo kaybinda 6nce akla anoreksiya gelmelidir.’” Hastalarda yemeye karst
kontrol kayb1 mevcuttur. Epizod donemlerinde biiyiik miktarlarda (ortalama 2000 kcal)
yemek tiiketilir; bir tencere dolusu yemek, bir biitlin yas pasta gibi. Yemekten kisa siire
sonra pismanlik duygusu, kendinden nefret etme, sucluluk duygulari olusur. Bu sebeple
hastalar ya kendilerini kusmaya zorlar ya da laksatif alirlar.®

Bulimiya nervozanin DSM-V-TR’deki tan1 dlgiitleri sunlardir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaclan, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diin verici

davraniglarda bulunma.

16



C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diin verici davranislarin
her ikisi de, ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bi¢imde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
ctkmamaktadir. Ayrica bulimiya ve anoreksiya nervozasi olan ergenlerde
bireysellesme, ayrilik, cinsellige iliskin tamamlanmamishk s6z konusudur.®® Depresif
belirtiler anoreksiyadan daha fazladir ve % 36-70 oraninda gériiliir.”® Yeme bozuklugu
diizeldikce depresif belirtiler de diizelir.!® Kronik ya da dalgalanan bir seyir
gosterebilir. Bulimiyada erken baslangic gec baslangica gore daha kétii prognozludur.1%
Tedavi sonrasi hastalarin yaklasik yaris1 diizelmektedir. Oliim orani anoreksiyaya gore
daha diisiik olup % 0-3’tiir.2%219 Bulimiya nervozada hastanin iyilesme istegi fazladir
ve tedavi i¢in bu hastalarla daha c¢abuk iliski kurulur. Genellikle kilo diizenlemesine
gerek yoktur. Cogunlukla ayaktan tedavi uygulanmakla birlikte hastanin antidepresan
ilag gereksinimini ve fiziksel durumunu ayrintili degerlendirmek gerekir.'%* flag tedavisi
anoreksiyaya gore daha etkilidir; monoamin oksidaz inhibitorleri, trisiklik
antidepresanlar, SSRI’lar, bupropion, trazodon, topiramat kullanilabilir. En etkili tedavi

bilissel davranise1 terapi ve ilacin kombine kullanimidir.1®

2.4.5. Pika

Pikanin ana ozelligi besleyici degeri olmayan ya da yiyecek olmayan bir ya da
daha ¢ok maddenin en az 1 ay siireyle ciddi sekilde yenmesidir. Yutulan maddeler
toprak, kagit, sabun, boya, kil, sa¢ gibi maddelerdir. Siklikla bu hastaliga organik
anomaliler (¢inko, demir eksikligi vb.) eslik etmez. Goriilme sikligi bilinmemektedir.

Pikanin DSM-V-TR’deki tan1 olgiitleri:

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

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

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul

edilebilecek bir uygulama degildir.

17



D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(6rn. anliksal yeti yitimi, otizm agilimi1 kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik
degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.®

Pikanin baslangici, ¢ocukluk, ergenlik ya da eriskinlikte olabilir ancak en sik
cocukluk caginda goriiliir. Cocuklukta normal gelisim silirecinde de goriilebilirken
eriskinlikte anliksal yetersizlik ya da diger mental bozukluklarla (otizm, sizofreni vb.)
birlikte goriilebilir.8® Pika sosyal islevselligi ¢ok etkilememekle birlikte fiziksel
islevselligi belirgin sekilde bozabilir. Pika ile birlikte en sik goriilen hastaliklar otizm
bozuklugu, entellektiiel yetersizlikler ve daha az siklikla sizofreni ve obsesif kompulsif

bozukluktur.88

2.4.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

1959 yilinda ilk kez tanimlanmis, 1994 yilinda tani olgiitleri belirlenmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugunu ¢ikartmayan bulimiya nervoza ve obeziteden ayirt
etmek bazen zor olabilir. Anoreksiya ve bulimiya nervozaya gore erkeklerde goriilme
siklig1 fazladir ve kadin/erkek orani 70/30°dur.’® Tikimircasina yeme bozuklugunda
yenen yiyecegin tadi, kokusu, iceriginden haz alma belirgindir, kisi yeme sirasinda
rahattir ve daha az fiziki rahatsizlik hisseder. Bu yonleriyle bulimiya nervozadan
ayrilir.%® Bu hastaliga eslik edebilen hastaliklar bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza,
anksiyete, duygudurum, agr1 ve diirtii kontrol bozukluklaridir.?%’

DSM-V-TR kriterlerine gore tikanircasina yeme bozuklugu olgiitleri:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakllerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iigii (ya da daha ¢ogu) eslik
eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
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3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk
duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya
da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢itkmamaktadir.®

Tikanircasina yeme bozuklugunda istah baskilayicilar, antidepresanlar,

antikonviilsanlar kullanilmaktadir ayrica psikoterapi de uygulanabilmektedir.'%

2.4.7. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

DSM-V-TR’deki geri ¢ikarma bozuklukluguna ait tan1 6lgiitleri:

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek
yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disan tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna (6rn. gastroozefageal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozukluguna gidis
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyorsa (6rn.
anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da baska bir norogelisimsel
bozukluk ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.®

Geri ¢ikarma bozuklugunda temel 6zellik en az 1 ay siireyle beslenme sonrasi
yiyecegin tekrar tekrar c¢ikarilip c¢ignenmesidir. Regiirjitasyon giinliik gergeklesecek
sekilde sik olmalidir. Geri ¢ikarmaya alim kisithiligr eklendiginde malniitrisyon
geligebilir. Ergen ve erigkinler agizlarin1 kapatarak ya da Oksiirerek geri ¢ikarma
davranigin1 gizleyebilirler. Bu hastalifin baglangic1 bebeklikten yetiskinlige kadar

herhangi bir donemde olabilir. Geri ¢ikarmaya ikincil malniitrisyon gelisimi sonrasi
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adolesanin biiyiime ve Ogrenmesi iizerinde kotii etkiler olusabilir.® Ayiric1 tanida

gastroozefageal reflii ya da kusma ile giden diger hastaliklar diigiiniilmelidir.

2.4.8. Kacingan (Kisith) Yeme Alim Bozuklugu

Oral yolla yiyecek alimindan kaginma ya da yiyecek alimim kisitlamayla giden
yetersiz enerji alimi karakterize hastaliktir. Bu hastalarda genellikle kilo kayb1, belirgin
beslenme eksikligi, enteral ya da oral beslenme desteklerine bagimlilik, psikososyal
islevsellikte belirgin azalma gelismektedir.

DSM-V-TR’deki kisitli yeme alim bozuklugu tani 6lgiitleri:

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme
velya da enerji gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agikca ilgi gostermeme;
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonuglariyla
ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimi saglayamama ya
da biiylimenin duraklamast).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destek¢ilerine bagl
kalma.

4. Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirhigini ya da bigimini nasil
algiladigyla ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, es zamanh bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun yol
acabileceginden daha agir olur ve klinik acidan ayrica ele almay1 gerektirir.

Kisith yeme alim bozuklugu en sik bebekler ve erken ¢ocuklukta gelisir. Kaygi
bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu bu hastaligin goriilme sikligin1 artiran durumlardir. Ayrica
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gastrodzefageal reflii hastaligt ve kusma ile giden hastaliklar bu hastaligin goriilme

riskini artirmaktadir.88

2.4.9. Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Beslenme ve yeme bozuklugu 6zelliklerinin baskin oldugu, toplumsal, isle ilgili
alanlarda islevsellikte diismeye neden olan ancak beslenme ve yeme bozukluklar: tani
kiimesindeki hastaliklardan herhangi birinin tani Olgiitlerini karsilamadigir durumlarda

kullanilan kategoridir.

2.4.10. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori klinisyenler tarafindan beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi
birinin tan1 Ol¢iitlerini karsilamamasinin 6zel nedeni tartisilmak istendiginde kullanilir.
“Tanimmlanmig diger” adi kullanilarak yazilabilen hastaliklar, atipik anoreksiya nervoza,
diisiik siklikta ve/veya smurll stireli bulimiya nervoza, diisiik siklikta ve/veya smirh
stireli tikanircasina yeme bozuklugu, c¢ikarma bozuklugu, gece yemek yeme
bozuklugudur. Bu hastaliklar i¢in DSM-V-TR’de yapilan anlatim ise su sekildedir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin
vicut agirliginin olagan simirlar icinde ya da olagan sinirlarin iizerinde olmasinin
disinda anoreksiya nervoza icin biitiin tan 6lgiitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da sinirli siireli): Tikinircasina yemenin
ve uygunsuz odiinleyici davranislarin, ortalama, haftada bir defadan daha az ve/ya da i
aydan daha kisa siireli olmasi disinda bulimiya nervozanin biitiin tan1 Olgiitleri
karsilanir.

3. Tikmircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da sirli stireli):
Tikinircasina yemenin, ortalama haftada bir defadan daha az ve/ya da ii¢ aydan daha
kisa siireli olmast disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan1 OSlgiitleri
karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bigimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranigi (6rn. kendi kendini kusturma
ya da laksatif ilaglarin, ditiretik ilaglarin ya da bagka ilaglarin yanlis yere kullanimi).

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam

yemeginden sonra asirt yiyecek tiikketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek
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yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi animsanir.
Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel
toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin
sikinttya ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme Oriintiisii,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da i¢inde olmak {izere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve baska bir saglik durumuna ya da bir ilacin

etkisine baglanamaz.%®

2.5. Ortoreksiya Nervoza

Son donemlerde organik beslenme, detoks, dogal hayat gibi popiilist akimlarin
yayilmasiyla “ortoreksiya nervoza” adinda yeni bir beslenme bozuklugu ortaya
cikmistir. Bu hastaligin tarihgesine baktigimizda; ilk kez 1997 yilinda Dr. Steven
Bratman tarafindan saglikli beslenme ile ilgili takintiy1 ifade etmek icin anoreksiya
nervozanin bir alt dali olarak kullanilmistir.? Bratman ayrica; kisilerin kendilerini temiz,
ilahi, faziletli hissetmek icin diyetlerini bu sekilde diizenlediklerini belirtmis olup bu
hastaliga ortoreksiya nervoza admi vermistir.!®® Ortoreksiya nervoza heniiz DSM
(Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders)-V’ te yer almamakla birlikte
klinisyenlerin bir yeme bozuklugu olarak tanimlanip tanimlanmamasi konusunda
iizerinde calistiklar bir hastaliktir.}*% Ayr1 bir tan1 kategorisine heniiz alinmamus olsa da
diger yeme bozukluklariyla benzerlik ve ayriliklarinin oldugu belirtilmektedir.

Ortoreksiya terimi Yunanca’da dogru anlamindaki “orthos” ve aglik anlamindaki
“orexis” kelimelerinden tiiremistir ve saf, yapay maddeler icermeyen saglikli besinlerin
tilketilmesi konusunda takint1 olarak tanimlanabilir. Ortoreksiya nervoza sadece; uzun
donem goriildiigli zaman ve kisinin yasantisinda belirgin bir negatif etki (giiniin biiytiik
kismini yemekleri diisiinerek gegirmek vb.) yaratiyorsa tanimlanabilmektedir.® Ilk
diistintildiiginde dogru beslenme masum bir izlenim verse de bu hastaligin bireyi kisisel
ve sosyal yonden kisitlayip, ruh ve beden sagligi acisindan tehdit olusturarak 6liime
kadar varabilecek sonuclar1 diistiniildiigiinde ciddiyetle incelenmesi gereken bir
problem oldugu soylenebilir.!!! Bu kisiler baslangigta sagliklarin1 korumak, hastaliklari
onlemek ya da kilo vermek i¢in saglikli beslenme davranisi igerisine girerler ancak bu
beslenme sekli takinti haline geldiginde kisilerin hayatlarin1 smirlayarak yasam

kalitelerinin diismesine neden olur.!'? Ortoreksik bireyler yediklerini ¢okga kontrol
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ederler, gida maddesi alirken iiriinlerin ambalajlarin1 uzun siire i¢inde hormon, katki
maddesi, kanserojen madde, boya var mi1 diye incelerler.® Ileri donemdeki ortorektikler
sagliklarina zarar veren besinleri yemek yerine a¢ kalmayr tercih etmektedir.!®
Yiyeceklerde dogalliktan yana olduklari igin ¢ogu yiyecegi ¢ig tiiketirler.® Ortoreksik
kisiler yedikleri yemegin miktarindan ¢ok niteligiyle ilgilenirler. Ayrica bu kisiler besin
hazirlamada kullanilan yontem ve materyallere dikkat etmekte, farkli besinlerin
tiketimini bilesimlerine veya hazirlama sekillerine gore reddetmektedirler. Bu da
ortorektiklerin sadece saglikli beslenme konusunda degil belirli pisirme yontemlerini
kullanma konusunda da obsesif olduklarmi gdstermektedir.!® Bu obsesif durum
bireyleri kat1 diyetler uygulamaya ve beslenmelerinden temel besin maddelerini
cikarmaya tesvik etmektedir. Boylece ortorektikler yetersiz ve dengesiz beslenmekte, bu
kisilerin cevreyle olan sosyal ve kisisel iliskileri bozulmaktadir.!** Uzun dénemde bu
kisiler sosyal yalnizliga itilmektedir. Ciinkii ortorektiklerin tiikettikleri yiyeceklerin
kalitesi; kisisel degerlerden, sosyal iliskilerden daha onemlidir.!** Ortorektik bireyler
sagliks1z oldugunu diistindiikleri pek ¢ok giday: tiiketmekten kaginir ve buna baglh kilo
kaybederler.'*> Anoreksik kisilerle amenore, kilo kaybi, kisitlayict diyet uygulamalari
gibi ortak ozellikleri vardir. Fakat anoreksikler gibi yiyeceklerin kalorisiyle degil
saglikli ya da sagliksiz olusuyla ilgilenirler. Ayrica obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalar gibi tiim zamanlarini kat1 kurallarla asir1 ugras ile gegirirler.”

Toplumlarda zayifligin; fiziksel giizelligin 6nemli bir parcasi olarak goriilmesi,
kitle iletisim araglarinda sik sik diyetler, kanserojen maddeler, yiyeceklerdeki katki
maddeleri ile ilgili haberlerin ¢ikmasi ortoreksiya nervozanin yayginliginin artmasina
sebep olmustur.® Kater adindaki psikoterapist Bratman’in tanimladigi ortoreksiya
nervoza tanimina uyan bireyleri saptamistir. Bu kisilerin diger yeme bozukluklarindan
tan1 almis kisilerle, miikemmeliyet¢ilige genetik olarak yatkinlik ve kontrol gereksinimi
gibi konularda ortak davramslar sergileyebileceklerini belirlemistir.’ Kater bir
caligmasinda anorektik ve bulimiklerin ortorektiklerden en biiylik farkinin kilo
kaybetme hirsinin oldugunu belirtmistir.®% Yapilan caligmalar doktorlar, diyetisyenler,
tip 6grencileri, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajimna diiskiin meslek gruplarinda
ortoreksiya nervoza belirtilerinin daha sik goriildiigiinii gdstermistir.’*®> Bu meslek
gruplarin1 ortoreksiyaya iten en 6nemli sebepler ise zayiflik istegi ve saglikli ve dogru

beslenmeye gosterdikleri 6zendir. Arusoglu ve ark. 2008 yilinda yaptigi caligmada
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ortorektik egilimlerin obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumlariyla iligkili
olabilecegi bulunmustur. Bu c¢alismada ayrica ortorektik egilimin kadinlarda
erkeklerden fazla goriildiigii ve bunun sonucunda da cinsiyetin bu hastalikta 6nemli bir
faktor olabilecegi sonucuna ulasilmistir.*® Bunun yaninda ortoreksiya nervoza DSM-V
tani kriterlerinde heniiz ayr1 bir yeme bozuklugu olarak yer almadigindan belirleyici bir
tanis1 bulunmamaktadir. Ancak Donini ve ark. tarafindan gelistirilen ORTO o6l¢egi,
beraberinde kullanilan yeme tutumu, depresyon gibi saptayici 6lg¢eklerle desteklenerek

kullanilmaktadir.

2.5.1. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Ortoreksiya nervoza; fiziksel, psikolojik ve sosyal iglevlerde 6nemli bozukluklara
neden olan bir yeme bozuklugudur. Birden fazla sebebi vardir ve tedavisi zor bir
hastaliktir. Ortorektikler besin disinda birgok obsesyona sahip olabilirler, bu
obsesyonlarin altinda yatan durumlar1 saptamak normal beslenmeye gecisi
kolaylastiracaktir.**’ Ciinkii irrasyonel diisiinceleri yok etmek, hasta ve hastay: tedavi
eden kisi acisindan zor bir eylemdir ve uzun zaman dilimi gerektirmektedir. Bu
diisiinceleri yok etme durumu 6grenildiginde ise hastada rahatlatici bir 6zgirlik hissi
olusturmaktadir.tt’

Ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarinin tedavisinde amag; hastaligin
tekrarlamasin1 onlemek, uzun dénemde bireyin kisisel, sosyal, ekonomik zararlarim
azaltmaktir. Uygun bir yeme bozuklugu tedavisinde doktorlar, diyetisyenler ve
psikologlar birlikte ¢alismalidir. Ilk asamada hipotansiyon, dehidratasyon gibi tibbi
sorunlar ¢dziilmelidir, sonrasinda hasta ve ailesine psikiyatrik destek verilmelidir.'8.
Miller tedavide besin kuramlarina dikkat edilmesi gerektigini, kisilerin hayatlariin
besinler etrafinda donmediginin farkina varmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
Hastalara oncelikle kendilerini sevmeleri gerektigini, saglikli bir diyet uygulamalarini
ve egzersiz yapmalarini, aileleriyle ve arkadaslariyla bolca vakit ge¢irmeleri gerektigini
belirtmektedir.

Ortoreksiya nervoza tedavi yaklasimini 6zetlemek istedigimizde; saglikli ve kisiye
uygun viicut agirligini saglama ve devam ettirme, yiyecek kisitlamasini durdurma, yeme

bozukluklarinin belirtilerinin yerini zihinde saglikli diisiincelerle doldurma, fiziksel
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komplikasyonlar1 tedavi etme, varsa eslik eden hastalig1 tedavi etme, diizelme sonrasi 5

yilda gelisebilecek hastalik niiksiinii 6nlemektir.1®

2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Tamsi ve Tedavisi

Di1s goriiniisiiyle, bedensel hastalikla, viicut agirlhigiyla ilgili obsesif diisiince ya da
ugrasilar, tik bozuklugu, sa¢ yolma, patolojik kumar oynama, saatlerce dus alma gibi
stereotipik, torensel ya da impulsif davraniglar ile karakterize hastaliktir. Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) kisilerin sosyal, ailesel ve mesleki iliskilerini etkileyip
giinliik yasantilarim1 bozar.*?® Yapilan caligmalarda yasam boyu gériilme prevalansi %
2,5-6,2 olarak saptanmustir.? Genellikle geng ergenlik ya da erken eriskinlikte baslar ve
kronik seyirlidir. Hastalarin % 65’i 25 yas dncesi, % 35’1 35 yas sonrasi tan1 almaktadir.
Erkeklerde kadinlara gore daha erken yasta baslamakta ve erkeklerde 1,5-2,5 kat fazla
goriilmektedir. Ayrica OKB’si olan yetiskinlerin birinci derece yakinlarinda OKB orani,
OKB’si olmayan yetiskinlerin birinci derece yakinlarina gore iki kat fazladir.!?
Hastaligin klinigi yerlesmeden once kisinin giinliik hayatin1 ¢ok etkilemeyen obsesif ve
kompulsif semptomlarin oldugu bildirilmektedir.? Belirtiler asamali bir sekilde baslar
fakat akut baslangi¢ da olabilmektedir.'?* Obsesyon; kisinin istegi disinda 1srarli bir
sekilde aklina gelen, kisi tarafindan mantiksiz goriilen, kiside anksiyete olusturan,
yineleyici disiinceler, diirti ya da diislemlerdir. Kompulsiyonlar ise bireyin
obsesyonlarina cevap olarak ya da belirli kurallara gore gergeklestirmek zorunda
oldugunu hissettigi, tekrarlayan torensel davramiglar ya da zihinsel eylemlerdir.
Kompulsiyon obsesyonun yarattig1 anksiyeteyi gidermek ve kiside korku yaratan
durumu énlemek igin yapilir.? OKB’de en sik kirlenme obsesyonlar1 goriiliir. ikinci
siklikta patolojik kusku obsesyonlar1 goriiliir. Bunlarin yani sira cinsel, dinsel, simetri,
agresif, somatik tlirde obsesyonlar olabilmektedir. Kompulsiyonlar ise kontrol etme,
sayma, yikama, dua etme ve diizen gibi sekillerde karsimiza gikmaktadir.'??> OKB
biligsel, duygusal ve davranigsal boyutu olan ¢ok yonlii bir hastaliktir. Ayrica obsesif
belirtiler ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda giiclii bir iliski mevcuttur.!2. Anorektik
ve bulimik hastalardaki kilo almaktan korkma takintisi, zihni besinlere ve viicut
hatlarina odakli bi¢imde asir1 mesgul etme, oburca yemek yeme ve kusma davranisi
OKB hastalarinin sergiledigi zihinden atilamayan diisiinceler ve tekrarlayici kaliplagmis

davranislara benzemektedir.'?? Ortorektiklerin besinleri saglikli yeme konusundaki
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obsesyona dayanan diisiinceleri ve saglikli olmadigini diisiindiikleri besinleri yemekten
kacinmalar1 OKB’deki obsesyon ve kompulsiyonlara 6rnek olarak gdsterilebilir. DSM-
V-TR’deki obsesif kompulsif bozukluk tani kriterleri su sekildedir:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varlig1:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir
kaygi1 ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu disilincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da bunlar1 bagka bir diigiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir
zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn. el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler
sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma
ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yliksiizlestirecegi ya da korunulacagi
tasarlanan durumlarda gercek¢i bir bicimde iligkili degildir ya da agik¢a asir1 bir
diizeydedir.

Not: Kiigiik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarini
dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir.(6rn. giinde bir saatten fazla)
ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda

oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte gii¢liik
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¢ekme; trikotillomanide oldugu gibi sagini1 yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi
derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar;
yeme bozuklugunda oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamayi diisiiniip
durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler;
yikict bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler;
yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni
acilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diislince
sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilim1 kapsaminda bozuklukta oldugu
gibi yinelemeli davranis driintiileri).!?

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin sosyal ve mesleki hayatlar1 bozulmakta,
yasam kalitesi diismektedir. Bozulma; obsesyon ve buna karsilik olusan
kompulsiyonlara harcanan zaman kaynaklidir. OKB’ye panik bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, depresif bozukluk,
bipolar bozukluk en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklardir ve yeme bozukluklarinin da
OKB’de goriilme siklign fazladir.' Kaye ve ark. 2004 yilinda yaptigi calisma
sonuglarinda yeme bozuklugu olanlarin 2/3’liniin hayatlarinin herhangi bir doneminde
en az bir kaygi bozuklugu yasadigi, bu bozukluklar arasinda da en sik OKB’nin
goriildiigii belirtilmistir.2

OKB tedavi edilmemisse azalip artan semptomlarla birlikte kroniklesme

egilimindedir ve yetiskinlerde remisyon oranlari diisiiktiir.!?

2.7. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile Yeme Bozukluklar iliskisi

Obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozukluklar: arasindaki iliskiyi inceleyen
birgok arastirma mevcuttur. Kaye anorektik belirtilerin obsesyon ve kompulsiyonlara
benzedigi diisiincesindedir. Arastirmaci, anorektiklerin kilo vermeye iliskin tekrarlayici,
inat¢1 diislincelerini obsesyona; asir1 egzersiz yapmalart ve sabit yeme tutumlarini
kompulsiyona benzetmistir. Ayrica yeme bozukluklarinda gériilen miikkemmeliyetgilik,
titizlik, asirict denetleyici tavirlarin obsesif kompulsif hastaliga yakin 6zellikler olarak
degerlendirilebilir.’?* 1995 yilinda yapilan bir calismada OKB hastalarinda viicut
agirhigi, yeme tutumu, viicut bigimine ait yanlis diisiincelerin yiiksek oranda oldugu

Ozellikle kadin obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin hayatlarinin bir déneminde
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yeme bozuklugu belirtileri gosterdikleri ya da yeme bozuklugu tanisini karsiladiklar
gosterilmistir.}% 2008 yilinda yapilan bir calismaya gore ise iiniversite iistii egitim alan
bireyler diger egitim seviyelerine gore daha diisiik ortorektik tutum sergilemis,
erkeklerin ortoreksiya nervoza egilimleri kadinlara gore diisiik bulunmus olup ayrica;
yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan kisilerde viicut kitle
indeksi yiikseldikge ortorektik egilimlerin arttign saptanmistir.''® Bunun yam sira
Celikel ve ark. yaptig1 arastirma obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozuklugunun
aynt diislince c¢atisinda bulunan farklt bozukluklar oldugunu gostermistir. Bu
arastirmacilar yeme bozuklugu olanlardaki kilo verme ve yeme ile asir1 ugrasin
obsesyonel nitelikte oldugunu ileri siirmiis ve yeme bozukluklarina “modern obsesif
kompulsif sendrom” admi vermislerdir.}?®® Bu bilgilerden anlasilacagi iizere yeme
bozukluklar1 ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda yiiksek oranda iliski oldugu

goriilmektedir.

2.8. Adolesan Donemde Saghk Egitimi

Saglik egitimi; kisilerin ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
tyilestirilmesi ile ilgili davrani, bilgi ve tutumlar1 kollektif olarak belirleyen
etkilesimler biitiinliigiidiir.?’ Saglik egitiminin ana amaci; bireylerin sagliklarini
korumalarim1 ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir
cevre yaratmalarini saglayacak bilgi, tutum ve davranis degisikligini olusturmaktir.1?8
DSO’ye gore saglik egitiminin amaglar ise; saghigm 6nemini bireylere ve topluma
anlatmak ve inandirmak, bireyi ve toplumu saglik sorunlarmi kendi kendine
¢cozebilmeye alistirmak, birey ve toplumun saglik kurum ve kuruluslarindan uygun
sekilde yararlanmalarin1 saglamak, bireyde ve toplumda saglikli yasam big¢imlerini
gelistirmek ve bireyi ve toplumu saglikli yasamaya alistirmak (sagligin gelistirilmesi),
bireyi ve toplumu kendi saghigim korumaya alistirmaktir.?” Hastaliklardan korunma ve
saglikli yasam ilkelerinin uygulamaya konulabilmesi i¢in 6nce bilgiye sonra iradeye
gerek duyulmaktadir.'?” Hastaliklar bazilar1 kisilerdeki bilgi ve irade eksikliginden
kaynaklanir, saglik egitimi bu sebeple gereklidir.

Okullarda yapilacak saglik egitimi ¢ocuklarin yasina, zeka diizeyine ve
gereksinimlerine gore belirlenmektedir. Saglik egitim programlarinda kisisel hijyen ve

saglik bakimi, gida egitimi, saglikli beslenme, cinsel egitim, tiitiin, alkol ve yasadisi
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maddelerin kullanim1 ve aligkanlif, tiiketici egitimi, aile yasantis1 ve hastaliklardan
korunma gibi konular hakkinda egitim verilmektedir.'?°

Fiziksel, ruhsal, sosyal yonden degisikliklerin goriildiigii adolesan donemde
bireyler kotii aliskanliklar kazanabilir. Adolesanlarin sorunlarinin giderilip saglikli
bliylime ve gelismesini saglayacak beslenme kosullarina kavusturulmasi ve ileriki
yasaminda sagligini olumlu etkileyecek aligkanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula
ve toplumun diger kurumlarma 6nemli gorevler diismektedir.® Bu donemde uygun bir
sekilde verilen saglik egitimiyle adolesan bircok kotii aligkanliktan korunabilir ve
mevcut hastaligi varsa bunu erken dénemde tespit etmek miimkiin olabilir. Adolesan
donemde sik goriilen saglik sorunlarindan biri beslenme bozukluklaridir. Bu kapsamda
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan “Saglikli Egitim Atag1” projesi ile ogrencilere
beslenme egitimi seminerleri diizenlenmekte ve 6grencilerin dogru beslenme konusunda
bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Ayrica bakanlik velilere de 6grenciler araciligiyla
birer mektup gondererek yetersiz ve dengesiz beslenmenin Ogrenciler agisindan
olusturacagi problemlerle beslenme konusunda uyulmasi gereken kurallar hakkinda
uyarilarda bulunmaktadir.!®

Gencin yasam kosullarina, daha oOnceki donemlerde kazandigi beslenme
aligkanliklarina bagl olarak bazi sorunlar yasanabilir. Saglik egitimi sadece bilgi verme
ve aligkanliklar1 degistirmeyi hedeflemelidir. Bu kapsamda lise ogrencilerinin
bilin¢lendirilmesi i¢in egitim, seminer ¢alismalart yapilmali ve brosiirler
hazirlanmalidir.

Hekimler, ergenlik doneminde; biyolojik, sosyal ve psikolojik agilardan
yasanabilecek sorunlari tanimalidir ve sigara kullanimi, alkol ve madde bagimliligi,
beslenme, fiziksel travma riskleri gibi konularda gencin davranis ve aliskanliklar
sorgulanmahdir. Her goriisme, bu riskli davranis ve aliskanliklarin 6nlenmesi icin bir

egitim firsati olarak degerlendirilmelidir.

2.9. Birinci Basamakta Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi

Adolesanlar ¢ocukluktan yetigkinlik donemine gegiste fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlarda biiyiik degisiklikler yasamakla birlikte, kendilerini saglikli algilarlar
dolayisiyla saglik hizmetlerine daha diisiik oranda basvururlar. Bu asamada sosyal,

fizyolojik ve psikolojik hizli bir degisim i¢inde olan adolesanlarin saglik problemleri
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dogal degisim siirecinin bir pargasi olarak kabul edilip gozden kagabilir. Birinci
basamak hekimligi bu asamada Onemini gostermektedir. Ciinkii; aile hekimleri,
adolesan saglhigin1 koruma ve iyilestirmede 6nemli bir role sahiptir. Bu donemde aile
hekimleri; adolesanlarin sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak rahatsiz olduklari
durumlar1 tespit edip onlara yardimci olabilirler.??? Bunun yani sira eriskinlikte
geligebilecek hastaliklardan korunmaya yonelik oOnlemlerin alinabilmesi i¢in bu
donemde izlem ve danmismanlik yapmaktadirlar. “Saglik sistemi, adolesanlarin
ihtiyaglarina adapte olmalidir ve onlarin ihtiyaglari, tedavi edici hizmetlerin yaninda
koruyucu hizmetleri de icermelidir.” soziiyle Prof. Dr. Micheal I. Cohen saglik
sisteminde adolesan dénemde koruyucu hizmetlerin, bu donemde yapilacak izlemlerin
ve danismanligin 6nemini vurgulamistir.™® Bu donemde adolesanin herhangi bir
nedenle birinci basamak hekimine basvurmasi firsat olarak degerlendirilip periyodik
saglik muayenesi yapilmalidir. Taramalar, beslenme ve egzersiz konusunda
danismanlik, asilar periyodik saglik muayenesinde konusulup uygulanabilecek
konulardir. Danismanlik kapsaminda toplumdaki adolesan bireylerin saglikli beslenme
konusunda bilin¢lendirilmesi, egitilmesi, beslenmeye bagli olusabilecek hastaliklarin
onlenmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmast amaglanmaktadir.> Bu kapsamda
adolesanlara 6gilinlerinin diizenli olmasi, meyve-sebze, tam tahil ve disiik yag igerikli
st irlinlerini tiketiminin artirlmasi, doymus yag ve trans yag tiikketiminin
sinirlandirilmasi, seker eklenmis yiyecek ve gazli igeceklerin simirlandirilmasi
oOnerilebilir. Ayrica ergenligin son doneminde kemik kitlesinin en yiiksek seviyesi, ileri
donemdeki osteoporoz riski agisindan temel belirleyicidir. Bu sebeple osteoporoz
Onleyici programlart igeren koruyucu saglik hizmetlerine adolesan donemde

baslanmalidir.*®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, Adana ilinde okuyan lise Ogrencilerinin beslenme davranislarini
belirlemek, ortoreksiya nervoza diizeyi ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyi iliskisinin

degerlendirilmesi amaciyla nicel ve kesitsel tipte yapilmis bir arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini; 1 Ekim 2018-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda Adana ilinde
lise ve dengi okullarda 6grenim goren 52.571°1 erkek, 42.076’s1 kiz olmak {izere toplam
94.647 lise 1. sinif, 2. sinif, 3. sinif, 4. sinif ve hazirlik sinifi 6grencileri olusturmustur.

Okullara gonderilen online ankete 1491 kisi giris yapmis, 940 kisi ankete
baslamis, 760 kisi ise anketi tamamlamistir. Lise donemi disinda olan ve anketi

tamamlayan 5 kisi arastirma dis1 birakilmistir. Orneklemi 755 kisi olusturmaktadar.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alman onay ve
Adana 11 Milli Egitim Miidiirdiigii (MEM)’nden alinan izin sonrasi milli egitim
midiirliigii tarafindan Adana’daki lise ve dengi tiim okullara http://cukurovaaile.org/
sitesindeki online anketi doldurmalar1 yoniinde {iist yazi seklinde gonderilmistir.
Calisma verileri, adresi verilen internet sitesi lizerinden 1 Ekim 2018 - 1 Mayis 2019
tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden lise ve dengi okullarda 6grenim goéren
lise 6grencilerinin anketimizi doldurmasiyla elde edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

1. Okuryazar olmak,

2. Adana’daki lise ve dengi okullardan birinde 6grenim gérmek,

3. Katilmak i¢in goniillii olmak,

4. Onam formunu onaylamis olmak.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilarin demografik &zelliklerini, beslenme davraniglart ve
saglikli beslenme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, ortorektik egilimlerin degerlendirilmesi amaciyla
“Orto-15 Testi” ve obsesif kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla “Maudsley

Obsesif Kompulsif Envanteri” kullanilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form sosyodemografik oOzellikleri tanimlayan ve arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak elde edilen katilimcinin beslenme davranisi ve saglikli beslenme bilgi

diizeyini 6grenmenin amaglandig1 sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Orto-15 Testi

ORTO-15 olgegi, Steven Bratman tarafindan bireylerde ortoreksiya nervoza
belirtilerini saptamak amaciyla olusturulmus 10 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir.®®* Donini'nin  ORTO-15 &lgegi, Bratman'in 10 soruluk
ortoreksiya kisa sorulardan olusan 6l¢egi baz alinarak gelistirilmistir. Bratman'in bazi
sorulart ¢ikarilip yerine farkli sorular eklenmigtir. ORTO-15 dlgegi son haliyle, Donini
tarafindan Bratman i kisa soru 6lgeginin uyarlanmasiyla ilk olarak Italya'da Latinler
icin gelistirilmistir. Ortoreksiya nervoza egilimini degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15
maddelik bir kendini degerlendirme &lgegidir.!’® Maddeler giiniimiizde “Cok sik”
maddesi ¢ikarilarak 4 dereceli formatta cevaplanacak sekilde diizenlenmistir. 2, 5, 8 ve
9. maddeler tersine puanlanmaktadir (Tablo 1). Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11,
13 ve 15°tir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde
hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden birini
isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puandan biriyle
derecelendirilmistir. Maddeler bireylerin besinleri tiilketme konusundaki obsesif
davraniglarini aragtirmaktadir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “17,
normal yeme davranisi egilimi gosteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten en az

15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Saglikli yeme davranisinda olanlar (ortorektikler)
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anlasildigr iizere bu Olcekten daha diisiik puan almaktadirlar. Kirtlim puani 33 olarak
alinir. 33 ve altinda puan alanlar daha yiiksek ortorektik egilim gosteren kisilerdir.

Tiirkiye’de Arusoglu ve digerleri tarafindan 2008 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan
ORTO-15 o6l¢egi ORTO-11 olarak yeniden adlandirilmistir. ORTO-11 testinin faktor ve
i¢ tutarlilik analizi yapilmis olup yapilan faktor analizi sonucunda testin 6z degeri 1.0
istiinde 3 faktor olarak belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69
arasinda degistigi belirlenmistir. Birinci faktore yiiklenen maddelerin genellikle saglikli
beslenme ile ilgili endiseleri ve duygular igerdigi, ikinci faktore besin se¢imi ile ilgili
davraniglar1 igeren maddelerin yiiklendigi, tigtincii faktorii ise beslenme ile ilgili biligleri
iceren maddelerin olusturdugu tespit edilmis olup bu sebeple faktorlere sirasiyla duygu,
davranig ve bilis adlar1 verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 da sirasiyla 0.14,
0.44 ve 0.18 olarak bulunmustur. Baz1 maddeler “kognitif rasyonel alan1” (1, 5, 6, 11,
12, 14), bir bolimi “klinik alan1” (3, 7, 8, 9,15), diger kism1 da “duygusal alam” (2, 4,
10, 13) incelemektedir.®

Tablo 1. Ortoreksiya nervoza testi yanit puanlamasi

ORTO-15 TEST YANITLARININ PUANLAMASI
Yanitlara gore alinan puanlar
Maddeldk Her zaman Sik s1k Bazen Hicbir zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1

3.4.3. Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Envanteri

Orijinal hali Rachman ve Hodgson tarafindan 1977 yilinda g¢esitli obsesif
kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Orijinal envanter 30 soruya
verilen dogru-yanlis maddelerinden olugsmaktadir. Envanterin kontrol, temizlik, yavaslk
ve kuskuyu igeren 4 alt skalas1 vardir ve toplam puani 30°dur. Envanterin test-tekrar test
giivenirligi 0.80°dir ve yapilan caligmalarda i¢ tutarliligi 0.60 ve 0.87 arasinda
degismektedir.

Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlamasi 1988 yilinda Erol ve Savagir tarafindan
yapilmistir. Uyarlamada obsesyonlarla ilgili 7 madde daha eklemis ve toplamda 37
maddelik envanter olusmustur. ik i¢ tutarhlik alpha katsayis1 0.44 iken, bazi
maddelerin tekrar yazilmasindan ve envanter iizerinde ¢alismalar tamamlandiktan sonra

yeni cronbach alpha degeri; 30 madde igin 0.81, 37 madde igin ise 0.86 olarak
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bulunmustur. Orijinal envanter i¢in alt skalalarin alpha katsayilar1 su sekildedir: kontrol
0.70, yikama 0.66, yavaslik 0.31 ve kusku 0.56.

Erol ve Savasir tirk Orneklemi igin faktor analizini hesaplamis ve temizlik,
obsesyonel diisiinme ve yavaslik/kontrolden olusan 3 faktor belirlemislerdir. Bu
faktorler igin alfa katsayilari sirasiyla 0.61, 0.66 ve 0.65°tir.

Degerlendirmede isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilir. Yalnizca 11.
madde ters puanlanir. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayisal degerlerle
belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani i¢in 37, kontrol etme i¢in 9,
temizlik icin 11, yavaslik i¢in 7, kusku icin 7°dir.1% Bu 6lcekten obsesif kompulsif
bozukluk olgulari ortalama 21 puan alirken, normal toplum 6rneklemi ortalama 12 puan
almaktadir. Envanterin puan degerlerine goére tani ve sevk durumu asagida
Ozetlenmistir:

12 puan ve altinda: Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma
olasilig1 var ama diisik,

13-17 puan: Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi konma
olasilig1 var,

18 puan ve Ustii: Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma

olasilig: yiiksek, psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Online anket formundan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
(The Statistical Package for The Social Sciences) Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Olglimler sayr ve ylizde olarak, sayisal Olgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik Ol¢limlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda sayisal lgiimlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda T testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Sayisal 6l¢iimlerin
birbirleri arasindaki etkilesimi incelemek i¢in pearson korelasyon katsayisi ve ilgili p

degeri elde edildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular ve bulgulara dayali yapilan yorumlar asagida

yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Bulgular

Arastirmamiza katilmay1 kabul edip online anketimizi dolduran 755 6grenciye ait
veriler calismamizda degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  sosyodemografik Ozelliklerine ait bilgiler
asagidaki tablolarda sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet, lise tiirii ve yili, yasanilan yer

degiskenine gore dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin yas, cinsiyet, lise tiirii ve yili, yasanilan yer degiskenine gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Yas (n:755) 14-16 Yas 480 63,5
17-19 Yas 275 36,5
Cinsiyet (n:755) Kadin 470 62,3
Erkek 285 37,7
Lise yili (n:755) Lise 1 130 17,2
Lise 2 190 25,2
Lise 3 283 37,5
Lise 4 149 19,7
Hazirlik 3 A4
Lise tiirii (n:755) Fen Lisesi 55 7,3
Anadolu Lisesi 456 60,4
Sosyal Bilimler Lisesi 7 9
Giizel Sanatlar Lisesi 6 ,8
Imam Hatip Lisesi 38 5
Spor Lisesi 1 1
Cok Programli Anadolu Lisesi 14 1,9
Mesleki ve Teknik Lise 159 21,1
Diger 19 2,5
Yasanilan yer (n:755) | Aileyle 684 90,6
Yurtta 56 7.4
Akrabalariyla 6 ,8
Ev Arkadaslariyla 5 N4
Yalniz 4 5

Calismamiza 470 (% 62,3) kadin ve 285 (% 37,7) erkek 6grenci katildi. Tiim
katilimcilarin yas ortalamasi 16,01+1,14 (min: 14 - max:19) olarak 6l¢iildii (Tablo 2).
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Katilimceilarin 456’°s1 (% 60,4) Anadolu Lisesi’nde, 159°u (% 21,1) Mesleki ve
Teknik Lise’de, 55’1 (% 7,3) Fen Lisesi'nde, 38’i (% 5) imam Hatip Lisesi’nde
okumaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin 130°u (% 17,2) lise 1. smifta, 190’1 (% 25,2) lise 2. sinifta, 283’1
(% 37,5) lise 3. smifta, 149°u (% 19,7) lise 4. siifta ve 3’1 (% 0,4) hazirlik sinifinda
okumaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin 684’1 (% 90,6) ailesiyle, 56’s1 (% 7,4) yurtta, 5’1 (% 0,7) ev
arkadaslariyla yasamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyoekonomik diizey ve ebeveyn egitim diizeyi

degiskenlerine gore dagilimlar: Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyoekonomik diizey ve ebeveyn egitim diizeyi degiskenine gore dagilimi

Say1 %

Sosyoekonomik Diizey 0-2000 TL 231 30,6
(n:755) 2001-6000 TL 394 52,2
6001-10000 TL 104 13,8

10001 TL ve Ustii 26 3,4

Anne Egitim Diizeyi (n:755) | Okuryazar Degil 45 6
[kogretim 305 40,4

Lise 223 29,5

Lisans ve Uzeri 182 24,1

Baba Egitim Diizeyi (n:755) | Okuryazar Degil 11 15
[kogretim 243 32,2

Lise 260 34,4

Lisans ve Uzeri 241 31,9

Katilimeilarin 231°1 (% 30,6) 2000 TL ve altinda, 394’1 (% 52,2) 2001-6000 TL
arasi, 104’1 (% 13,8) 6001-10000 TL arast ve 26’s1 (% 3,4) 10000 TL den fazla gelir
diizeyine sahip olarak bulunmustur (Tablo 3).

Katilimcilarin annelerinin 305’1 (% 40,4) ilkégretim mezunu, 223’1 (% 29,5) lise
mezunu, 182’si (% 24,1) lisans ve {lizeri egitim diizeyinde, 45’1 (% 6) ise okuryazar
degildir (Tablo 3).

Katilimcilarin babalarinin 243’1 (% 32,2) ilkogretim mezunu, 260’1 (% 34,4) lise
mezunu, 241’1 (% 31,9) lisans ve iizeri egitim diizeyinde, 11’1 (% 1,5) ise okuryazar

degildir (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varlig

degiskenlerine gore dagilimlart Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik degiskenine gore dagilim

Say1 %

Sigara I¢imi (n:755) Evet 50 6,6
Hayir 705 93,4

Alkol Tiiketimi (n:754) Evet 133 17,6
Hayir 621 82,4

Kronik Hastahik Varhig: (n:755) Evet 101 13,4
Hayir 654 86,6

Katilimcilarin 50°si (% 6,6) sigara icmekte, 705’1 (% 93.,4) sigara igmemektedir
(Tablo 4).

Katilimcilarin - 621°1 (% 82,4) alkol tiikketmekte, 133’4 (% 17,6) alkol
tilketmemektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin 101°inde (% 13,4) kronik hastalik mevcuttur. Katilimcilarda en ¢ok

goriilen kronik hastaliklar astim ve kalp yetmezligi olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

4.2. Katihmcilarin Beslenme Davrams ile ilgili Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin beslenme davranisina ait bilgileri asagidaki
tablolarda sunulmaktadir.

Aragtirmaya katilan grencilerin BKI degiskenine gore dagilimlari Tablo 5te
sunulmustur.

Katilimeilarm Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasi 20,8+3,2 (min: 14,0 - max:
34,7) olarak Ol¢iilmiis olup 180’1 (% 23,9) zayif, 494’1 (% 65,5) normal, 71’i (% 9,4)
fazla kilolu ve 9’u (% 1,2) obezdir.

Tablo 5. Katihmeilarin BKI degiskenine gore dagilim

Say1 %

BKIi (n:755) Zayif (<18,5) 180 23,9
Normal (18,5-24,9) 494 65,5

Fazla Kilolu (25-29,9) 71 9,4

Obez (>30) 9 1,2

BKi: Beden Kitle indeksi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli beslenme bilgisi ve bilgi alinan
kaynaklar degiskenlerine gore dagilimlart Tablo 6’da sunulmustur.

Katilimcilarin 167°si (% 22,1) saglikli beslenme hakkinda bilgisi olmadigini,
42’s1 (% 5,6) saglikli beslenme hakkinda bilgiyi doktordan, 66°s1 (% 8,7) diyetisyenden,
238’1 (% 31,5) kitle iletisim araglarindan, 217’si (% 28,7) ¢evresinden, 9°u (% 1,2) ise

spor salonlarindan aldigini belirtmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin saghklh beslenme bilgisi ve bilgi alinan kaynaklara gore dagihm

Say1 %

Saghkh Beslenme Yok 167 22,1
Hakkinda Bilgi (n:755) | Var Doktor 42 5,6
Diyetisyen 66 8,7

Kitle Iletisim Araglar 238 31,5

Cevre 217 28,7

Spor Salonu 9 1,2

Diger 16 2,1

Aragtirmaya katilan dgrencilerin siirekli uygulanan diyete gore dagilimlart Tablo
7’de sunulmustur.

Katilimeilarin 739’unun (% 97,9) stirekli uyguladiklar bir diyet programi yoktur,
16’sinin (% 2,1) ise siirekli uyguladiklart bir diyet programi bulunmaktadir. Diyet
programlarindan kilo verme amagl uygulanan diyetisyen diyeti ve protein agirlikli diyet

katilimcilarda en sik rastlanan diyet programlaridir.

Tablo 7. Katihmcilarin siirekli uygulanan diyet degiskenine gore dagilimi

Say1 %
Siirekli Uygulanan Diyet (n:755) | Var 16 2,1
Yok 739 97,9

4.3. Diizey Bakimindan Degerlendirmeye iliskin Bulgular

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk diizeylerine
gore ortalama ve standart sapma dagilimlar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Katilimcilarin ORTO-15 puan ortalamasi 37,7+4,03 (min: 25-max: 50), obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamasi 16,3+6,88 (min: 0-max: 36) olarak olgiilmiistiir.
Tablo 8 incelendiginde ON puan ortalamalarinin yiiksek yani ortorektik egilimlerinin
disik oldugu bulunmustur. OKB puan ortalamasi 16.3+6,88 olmakla birlikte

katilimcilarin hemen hemen yarisinin (% 44,5) puan1 18 ve iizerinde olup yiiksek OKB
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egilimine sahiptir. Ayrica katilimcilarin ORTO-15 ve Maudsley Obsesif Kompulsif

Bozukluk Envanter puan ortalamalar1 ortalamanin tizerinde bulunmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk diizeylerine iliskin
ortalama ve standart sapma dagilimlar:

N X Ss | Minimum | Maksimum
Ortoreksiya Nervoza 755 37,7 4,03 25 50
Obsesif Kompulsif Bozukluk 754 16,3 6,88 0 36

4.4. Orto-15 Testi ile Tlgili Bulgular

Orto-15 testi kisilerin ortoreksiya nervoza egilimini belirlemek amaciyla
uygulanan 15 sorudan olusan bir testtir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin Orto-15 testi
ile farkli degiskenlere ait bulgular1 agagidaki tablolarda sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Orto-15 test sonuglarina gore dagilimlar tablo
9’da sunulmustur.

Orto-15 testi; 33 ve altinda puan alan kisilerin ortorektik egilimi vardir, 33
iistiinde puan alan kisilerin ortorektik egilimi yoktur seklinde yorumlanmaktadir.

Katilimeilarm 111°1 (% 14,7) orto-15 testinden 33 ve altinda puan almis olup
ortorektik egilim gostermekte, 644l (% 85,3) 33 iistiinde puan almis olup ortorektik

egilim gostermemektedir.

Tablo 9. Katiimcilarin Orto-15 test sonuc¢larina iliskin dagilimlar:

Orto-15 Test Puam n %
Orto-15 Test Puam <33 111 14,7
Orto-15 Test Puam >33 644 85,3

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gére ON egilimine iliskin

dagilimlar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Katimeilarin cinsiyetiyle ON egilim iliskisi

Kadin n (%) Erkek n (%) p degeri
Ortorektik Egilimi Var 63 (13,4) 48 (16,8)
Ortorektik Egilimi Yok 407 (86,6) 237 (83,2) 0,196*
Toplam 470 (100) 285 (100)

ON: Ortoreksiya Nervoza, * Pearson Ki-kare testi

Kadin katilimcilarin 63’1 (% 13,4), erkek katilimcilarin 48°i (% 16,8) ortorektik
egilim gostermekte, kadin katilimeilarin 407°si (% 86,6), erkek katilimeilarin 237°si (%
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83,2) ortorektik egilim gdstermemektedir. Ortorektik egilim gdsteren ve gdstermeyen

ogrenciler arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan &grencilerin BKI degiskenine gore ON egilimine iliskin

dagilimlar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katihmeilarim beden kitle indeksiyle ON egilim iliskisi

Ortorektik Egilimi Ortorektik Egilimi dederi
Var n (%) Yok n (%) p degerl
BKI Diizeyi Zayif 28 (15,6) 152 (84,4)
Normal 70 (14,2) 424 (85,8) 0.953*
Fazla Kilolu 11 (15,5) 60 (84,5) '
Obez 1(11,1) 8(88,9)

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 6grencilerden zayiflarin % 15,6’s1, normal kilodakilerin %
14,2’si, fazla kilolularin % 15,51, obezlerin % 11,1’1 ortorektik egilim gostermektedir.
Zayiflarim % 84,4°1, normal kilodakilerin % 85,8°1, fazla kilolularin % 84,5’i, obezlerin
% 88,9’u ortorektik egilim gostermemektedir. Ayrica ortorektik egilim gosteren
kisilerin % 63,6’s1 normal kiloda, % 10’u fazla kilodadir. Ortorektik egilim gosteren ve
gbstermeyen dgrenciler arasinda BKI bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan ogrencilerin egitim alinan lise tiirii ve yiliyla ON egilimine
iliskin dagilimlar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Katilimcilardan lise 1. sinifta okuyanlarin % 16,9°u, lise 2. sinifta okuyanlarin %
13,2’si, lise 3. smifta okuyanlarin % 13,1°1, lise 4. smifta okuyanlarm % 18,1 i
ortorektik egilim gostermektedir. Lise 1. sinifta okuyanlarin % 83,1°1, lise 2. sinifta
okuyanlarin % 86,8°1, lise 3. sinifta okuyanlarin % 86,9’u, lise 4. sinifta okuyanlarin %
81,9’u ortorektik egilim gostermemektedir.

Katilimcilarin egitim alman lise yili ile ortoreksiya nervoza gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilardan fen lisesindekilerin % 7,371, anadolu lisesindekilerin % 15,8’1,
giizel sanatlar lisesinde okuyanlarin % 66,7°si ortorektik egilim gdstermektedir.
Ortorektik egilimliler incelendiginde % 64,9’unun anadolu lisesinde 6grenim gordiigii
saptanmistir.

Ortorektik egilim gosteren ve gostermeyen Ogrencilerle e8itim alinan lise tiiri

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 12. Katihmcilarin egitim alinan lise tiirii ve yiliyla ON egilim iliskisi

Ortorektik Ortorektik Egilimi dederi
Egilimi Var n (%) Yok n (%) p degerl
Lise | Lisel 22 (16,9) 108 (83,1)
Yih | Lise 2 25 (13,2) 165 (86,8)
Lise 3 37 (13,1) 246 (86,9) 0,497*
Lise 4 27 (18,1) 142 (81,9)
Hazirhk 0 (0) 3 (100)
Lise Fen Lisesi 4 (7,3) 51 (92,7)
Tiirit | Anadolu Lisesi 72 (15,8) 384 (84,2)
Sosyal Bilimler Lisesi 1(14,3) 6 (85,7)
Imam Hatip Lisesi 3(7,9) 35(92,1)
Spor Lisesi 1 (100) 0 (0) 0.002%
Cok Programh Anadolu 2 (14,3) 12 (85,7) '
Lisesi
Mesleki ve Teknik Lise 23 (14,5) 136 (85,5)
Giizel Sanatlar Lisesi 4 (66,7) 2 (33,3)
Diger 1(5,3) 18 (94,7)

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-Kkare testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasanilan yerle ON egilimine iliskin dagilimlar
Tablo 13’te sunulmustur.

Yasanilan yer degiskenine baktigimizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ailesiyle
yasamaktadir. Katilimecilardan ailesiyle yasayanlardan 1004 (% 14,6), yurtta
kalanlardan 5°i (% 8,9), akrabasiyla yasayanlardan 3’ (% 50) ortorektik egilim
gostermekte, ailesiyle kalanlardan 584’ (% 85.,4), yurtta kalanlardan 51°1 (% 91,1),
akrabasiyla kalanlardan 3’i (% 50), arkadaslariyla kalanlardan 4’4 (% 80), yalniz
yasayanlarin ise 4’ (% 50) ortorektik egilim gostermemektedir. Ayrica ortorektik
egilim gosterenlerin % 90,1°1 ailesiyle yasamaktadir.

Katilimeilarin yaganilan yer ile ortoreksiya nervoza gruplart arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 13. Katimeilarin yaganilan yer degiskeniyle ON egilim iliskisi

Ortorektik Ortorektik
Egilimi Var n Egilimi Yok n p degeri
(%) (%)
Yasamilan Yer Aileyle 100 (14,6) 584 (85,4)
Yurtta 5(8,9) 51 (91,1)
Akrabayla 3 (50) 3 (50) 0,021*
Arkadaslariyla 1 (20) 4 (80)
Yalmz 2 (50) 2 (50)

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyoekonomik diizeyiyle ON egilimine iliskin
dagilimlar1 Tablo 14’te sunulmustur.

Sosyoekonomik diizey gruplari incelendiginde % 52,2°sini 2001-6000 TL alan
grubun olusturdugu belirlenmistir. Ortorektik egilim gdsterenlerin % 48,6’sin1 ise yine
2001-6000 TL alan grup olusturmaktadir.

0-2000 TL gelir diizeyine sahip olanlarin % 12,1°i, 2001-6000 TL gelir diizeyine
olanlarin % 13,7°si, 6001-10000 TL gelir diizeyine sahip olanlarin % 20,3’i, 10001 TL
ve lizeri gelir diizeyine sahip olanlarin ise % 30,8’1 ortorektik egilim gostermektedir.

0-2000 TL gelir diizeyine sahip olanlarin % 87,9°u, 2001-6000 TL gelir diizeyine
olanlarin % 86,31, 6001-10000 TL gelir diizeyine sahip olanlarin % 79,7°si, 10001 TL
ve lizeri gelir dilizeyine sahip olanlarin ise % 69,2’si ortorektik egilim
gostermemektedir.

Sosyoekonomik diizey gruplari ile ortoreksiya nervoza gruplari arasinda anlamli

bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 14. Katihmcilarin sosyoekonomik diizey degiskeniyle ON egilim iliskisi

Ortorektik Egilimi Ortorektik Egilimi deseri
Var n (%) Yok n (%) p degerl
Sosyoekonomik | 0-2000 TL 28 (12,1) 203 (87,9)
Diizey 2001-6000 TL 54 (13,7) 340 (86,3) 0.001*
6001-10000 TL 21(20,3) 83 (79,7) ‘
>10001 TL 8 (30,8) 18 (69,2)

ON: Ortoreksiya Nervoza, *ANOVA ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sigara kullanimiyla ON egilimine iliskin
dagilimlar1 Tablo 15’te sunulmustur.

Katilmeilarin  sigara kullanimi incelendiginde yalnizca % 6,6’sinin sigara
kullandig1, ortorektik egilim gdsterenlerin ise % 9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir.

Sigara kullananlarin % 20’sinin, sigara igmekte % 14,3’iinlin ortorektik egilimi
oldugu, ayrica sigara i¢enlerin % 80’inin, sigara igmeyenlerin % 85,7’sinin ortorektik
egiliminin olmadig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin sigara kullanimi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Katihmeilarin sigara kullanimi ile ON egilim iliskisi

Ortorektik Egilimi Ortorektik Egilimi deseri

Var n (%) Yok n (%) p degen

Sigara Evet 10 (20) 40 (80) 0.374%
Kullanimi Hayir 101 (14,3) 604 (85,7) '

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveyn egitim diizeyi ile ortoreksiya nervoza
egilimine iligskin dagilimlar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Katilimeilarin annelerinin egitim diizeyi sorgulandiginda % 40,4’iiniin egitim
diizeyi ilkogretim, % 29,5’inin lise, % 24,1’inin lisans ve {izeri oldugu belirlenmistir.
Babalarin ise % 34,4’ lise, % 32,2’si ilkogretim, % 31,9 u lisans ve {izeri bolimlerden
mezun olmustur. Annelerin % 6’s1, babalarin ise % 1,51 okuryazar degildir.

Tablo 16 incelendiginde annelerin okuryazar olmayanlarmmin % 22,2’si, lise
mezunlarinin % 15,7 sinin, lisans ve tzeri bolimlerden mezun olanlarin % 14,8’i,
ilk6gretim mezunlarmin % 12,8’inin orto-15 testinden 33 ve altinda puan alip ortorektik
egilim gosterdigi belirlenmistir. Ortorektik egilim géstermeyen annelerin egitim diizeyi
incelendiginde ise en yiiksek oran ilkogretim mezunlarinda ve % 43,3 olarak

bulunmustur.

Tablo 16. Katihmcilarin ebeveynlerinin egitim diizeyi ile ON egilim iliskisi

Ortorektik Egilimi Ortorektik Egilimi <
Var n (%) Yok n (%) p degeri
Anne Egitim Okuryazar Degil 10 (22,2) 35 (78,8)
Diizeyi Ilk6gretim 39 (12,8) 266 (87,2) 0.377*
Lise 35 (15,7) 188 (84,3) :
Lisans ve Uzeri 27 (14,8) 155 (85,2)
Baba Egitim Okuryazar Degil 6 (54,5) 5 (45,5)
Diizeyi Ilkogretim 37 (15,2) 206 (84,8) 0.001*
Lise 27 (10,4) 233 (89,6) ’
Lisans ve Uzeri 41 (17) 200 (83)

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-Kkare testi

Anne egitim diizeyi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

Babalarin okuryazar olmayanlarinin % 54,5’inin, lise mezunlarinin % 10,4 {iniin,
lisans ve lizeri boliimlerden mezun olanlarin % 17’si, ilkdgretim mezunlarinin %
15,2’sinin orto-15 testinden 33 ve altinda puan alip ortorektik egilim gosterdigi
belirlenmistir. 33 puan dstii alip ortorektik egilim gdstermeyen babalarin ise %

36,2’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 16).
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Baba egitim diizeyi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 16).

Ogrencilerin saglikli beslenme bilgisi ve saglikli beslenme hakkinda bilgi alinan
kaynaklar ve siirekli uygulanan diyet durumuyla ortoreksiya nervoza egilimi arasindaki

iliski Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Katihmeilarin saglhikh beslenme bilgi diizeyi ve siirekli uygulanan diyet varhgiyla ON
egilim iliskisi

Ortorektik Ortorektik
Egilimi Var n Egilimi Yok n | p degeri
(%) (%)
Saghkh Yok 23 (13,8) 144 (86,2)
Beslenme Var Doktorlar 7 (16,7) 35 (83,3)
Hakkinda Diyetisyenler 12 (18,2) 54 (82.8)
Bilgi Durumu Kitle fletisim Araclar 53 (22,3) 185 (77,7) 0,001*
Cevre 14 (6,5) 203 (93,5)
Zayiflama Merkezi 1(11,1) 8 (88,9)
Diger 1(6,2) 15 (93,8)
Siirekli Uygulanan Diyet | Var 6 (37,5) 10 (62,5) 0.02%
Durumu Yok 105 (14,2) 634 (85,8) ’

ON: Ortoreksiya Nervoza, *Pearson Ki-kare testi

Ogrencilere beslenme davranislariyla ilgili bilgi sahibi olmak amaciyla siirekli
uyguladiklar1 bir diyet olup olmadigi, saglikli beslenme hakkinda bilgilerinin olup
olmadig1, saglikli beslenme bilgileri varsa bilgi aldiklar1 kaynaklar sorgulanmistir
(Tablo 17).

Katilmeilarin % 97,9’u stirekli uyguladigr bir diyet programi olmadigimi
belirtmistir. Siirekli bir diyet uygulayanlarin % 37,5’inin ortorektik egilim gosterdigi,
diyet uygulamayanlarin ise % 14,2’sinin ortorektik egilim gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 17).

Diyet yapanlarin uyguladiklar1 diyet belirtilmeleri istendiinde ise en sik
diyetisyenlerinin kilo verme amacli uyguladig: diyet, protein agirlikli diyet ve saglikli
beslenme diyetinin uygulandigi tespit edilmistir (Tablo 17).

Siirekli diyet uygulamayla ortoreksiya nervoza egilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 17).

Katilimcilarin saglikli beslenme bilgi diizeyi ile ON arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Saglikli beslenme hakkinda bilgiyi kitle iletisim araglarindan
alan 6grencilerde ON egilimi diger bilgi sahibi olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 17).
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4.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Envanteriyle Ilgili Bulgular

Bu kisimda katilimcilarin bir 6z degerlendirme testi olan Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)’ne verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. MOKSL
puan dagilimma goére 12 puan ve altinda psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk saptanma olasilig1 var ama diisiik, 13-17 puan aras1 psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk tanisi konma olasiligi var, 18 puan ve iistiinde ise
psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 yiiksek,
psikiyatri uzmanina sevk edilmeli seklinde degerlendirme yapilir. Bu test obsesif kisileri
nevrotik hastalardan ayirt etmek amaci ile gelistirilmis olup ortoreksiya sikliginin daha
dogru belirlenmesinde yardimci olacag diistinlilmiis ve uygulanmustir.

Katilimcilarin MOKSL puan dagilimlar: Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden 755 kisiden 754’ti Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi’ni yanitlamistir. Katilimeilarin 221°1 (% 29,3) 12 ve altinda
puan almis diisiik OKB tani olasiligt meveut, 197°si (% 26,1) 13-17 arasi puan almis
psikiyatrik muayene ile OKB tani olasiligi mevcut, 336’s1 (% 44,6) 18 ve {istiinde puan
almis olup yiiksek OKB tan1 olasilig1 mevcuttur.

Tablo 18. Katihmcilarin MOKSL puan dagilimlari

Say1 %
MOKSL Puan <12 Puan 221 29,3
Siniflamasi 13-17 Puan 197 26,1
(n: 754) >18 Puan 336 44,6

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Katilimcilarin cinsiyetiyle OKB tanisi arasindaki iligki Tablo 19°da 6zetlenmistir.

Tablo 19’a gore kadin katilmecilarin 231’inde (% 49,1), erkek katilimcilarin
105’inde (% 37) yiiksek OKB tani olasiligi vardir. Kadin katilimcilarin 112’sinde (%
23,8), erkek katilimcilarin 109°unda (% 38,4) ise diisitk OKB tan1 olasilig1 vardir.

Yiksek OKB tani olasiligi bulunan grupta olanlarin % 68,8’i kadm, % 31,2’si
erkektir.

Cinsiyetle OKB olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p<0,05).
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Tablo 19. Katihmeilarin cinsiyet degiskenine gore OKB diizeyine iliskin sonuclari

Kadin n (%) Erkek n (%0) p degeri
MOKSL Puan | Diisiik OKB Olasihg 112 (23,8) 109 (38,4)
Dagilim Psikiyatrik Muayene ile *
OKB olasilifi var 127 (27) 70 (24,6) 0,001
Yiiksek OKB Olasilig 231 (49,1) 105 (37)

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, MOKSL.: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, *Pearson Ki-
kare testi

Katilimcilarin egitim aldiklar lise tiirii ve yiliyla OKB tanisi1 arasindaki iligki
Tablo 20°de 6zetlenmistir.
Tablo 20 incelendiginde lise 1. smiflarin % 40,8’inde, lise 2. siniflarin %

42,3’inde, lise 3. smflarin % 44,9’unda, lise 4. siiflarin % 49,7’sinde ve hazirlik

siifindakilerin % 66,7’ sinde yiiksek OKB tan1 olasilig1 vardir.

Tablo 20. Katihmeilarin egitim alinan lise tiirii ve yih ile OKB iliskisi

Psikiyatrik
Diisiik OKB Muayene ile Yiiksek OKB dederi
Olasihig1 n (%) OKB olasihig1 | Olasihigi n (%) p degen
var n (%)
Lise Lise 1 40 (30,8) 37 (28,5) 53 (40,8)
Yih Lise 2 61 (32,3) 48 (25,4) 80 (42,3)
Lise 3 87 (30,7) 69 (24,4) 127 (44,9) 0,465*
Lise 4 32 (21,5) 43 (28,9) 74 (49,7)
Hazirhk 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7)
Lise Fen Lisesi 10 (18,2) 20 (36,4) 25 (45,5)
Tiirii Anadolu Lisesi 145 (31,9) 118 (25,9) 192 (42,2)
Sosyal Bilimler 2(28,6) 1(14,3) 4 (57,1)
Lisesi
Imam Hatip Lisesi 20 (52,6) 9 (23,7) 9 (23,7)
Spor Lisesi 0 (0) 1 (100) 0(0)
Cok Programh 3(21,4) 3(21,4) 8 (57,1) 0,006*
Anadolu Lisesi
Giizel Sanatlar 1(16,7) 0(0) 5(83,3)
Lisesi
Mesleki ve Teknik 36 (22,6) 43 (27) 80 (50,3)
Lise
Diger 4(21,1) 2 (10,5) 13 (68,4)

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, *Pearson Ki-kare testi

Yiiksek OKB tani olasilig1 olan katilimcilar igerisinde en yiiksek oran1 % 37,8 ile
lise 3. Smiflar olusturmaktadir (Tablo 20).
Egitim alinan lise yiliyla OKB tani olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 20).
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Katilimcilardan fen lisesinde okuyanlarin % 45,51, anadolu lisesinde okuyanlarin
% 42,2’s1, sosyal bilimler lisesinde okuyanlarin % 57,1°1, giizel sanatlar lisesinde
okuyanlarin % 83,3’tinde OKB tani olasilig1 yiiksektir (Tablo 20).

Yiiksek OKB tani1 olasiligi olan katilimcilar igerisinde en yiiksek oran1 % 57,1 ile
anadolu lisesinde okuyanlar olusturmaktadir (Tablo 20).

Egitim alinan lise tiiriiyle OKB tanm1 olasiligi arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0,05) (Tablo 20).

Katilimcilarin  saglikli beslenme bilgisiyle OKB diizey iligkisi Tablo 21’de

Ozetlenmistir.

Tablo 21. Katihmecilarin saghkli beslenme bilgi diizeyi degiskenine gore OKB diizeyine iliskin
sonuclari

Psikiyatrik

Diisiik OKB : Yiiksek OKB L
< Muayene ile OKB o p degeri
0, (1)
Olasiigi n (%) olasihi var n (%) Olasiig1 n (%)
Saghkh Var 180 (30,7) 156 (26.5) 251(42.8)
*
gﬁ;’fs?me Yok 41 (24.6) 41 (24,6) 85(50,9) | 693

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, *Pearson Ki-kare testi

Katilimcilardan saglikli beslenme hakkinda bilgisi olanlarin 180’1 (% 30,7) diisiik
OKB tani olasiligina sahip, 156’s1 (% 26,5) psikiyatrik muayene ile OKB tam
olasiligma sahip, 251’i (% 42,8) ise yiikksek OKB tani olasiligi olan Kkisilerden
olusmaktadir.

Katilimcilardan saglikli beslenme hakkinda bilgisi olmayanlarin 41°i (% 24,6)
diisiik OKB tani olasiligina sahip, 41°s1 (% 24,6) psikiyatrik muayene ile OKB tani
olasiligina sahip, 85’1 (% 50,9) yiikksek OKB tani olasilig1 olan kisilerden olugsmaktadir.

Saglikli beslenme bilgisiyle OKB tan1 olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).

4.6. ON ve OKB Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Katilimcilarin ortoreksiya nervoza diizeyleri ile OKB diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis olup analize iliskin bulgular Tablo
22’de sunulmustur.

Tablo 22’yi inceledigimizde ortoreksiya nervoza puani ile OKB puanlar1 arasinda

ters yonlii bir iliski vardir (r:-0,158 p<0,001).
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ORTO-15 testinden alinan puanlar azaldik¢a ortoreksiya nervozaya yatkinlik
arttig1 icin korelasyon katsayilar1 negatif degerde olmasina karsin pozitif yorumlanmis
ve degerlendirmeler buna gore yapilmistir. Tablo 22’ye baktigimizda lise 6grencilerinin
ortorektik belirtiler gostermeleri ile obsesif kompulsif belirtiler gdstermeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur ve analiz pozitif korelasyon gostermistir. Sonug olarak lise
ogrencilerinde ortorektik belirtiler arttik¢a obsesif kompulsif bozukluk belirtilerin de

art1s gosterdigi saptanmistir.

Tablo 22. Ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif bozukluk korelasyon sonuglari

Ortoreksiya Nervoza | Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ortoreksiya Pearson Korelasyon 1 -,158**
Nervoza P ,000

n 755 754

Obsesif Pearson Korelasyon -,158** 1
Kompulsif P ,000

Bozukluk n 754 754

**Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Bu arastirma lise Ogrencilerinin  beslenme davranislari, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, diyet uygulama durumu ve diger etmenlerin ortorektik belirtilere
ve OKB egilimine etkisi, ON ve OKB korelasyonuyla aralarindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapildi, elde edilen bulgular tiim grubun verileri dikkate alinarak mevcut
literatlire gore tartisildi. Arastirmaya katilan 755 6grenci minimum 14, maksimum 19
yasinda olup yas ortalamasi 16,0+1,14°tlir. Yas acgisindan homojen dagilim gosteren
ogrencilerin BKI ortalamalar1 20,8+3,21 olup minimum 14,04, maksimum 34,75’tir.
Ogrencilerin kilo ortalamast ise 59,4+11,8 kg olup minimum 40, maksimum 104 tiir.

Calismamizda ORTO-15 testine gore kesim noktast “33” puan alindiginda 63’
kadin 48’1 erkek olmak iizere toplam 111 kisinin (% 14,7) ortorektik belirti gosterdigi
bulunmustur. Literatiire baktigimizda arastirma bulgular farkli gruplarda degisiklik
gostermektedir. Sar1 Altintop’un adolesan donem kiz 6grencilerden olusan 175 kisiyle
yaptig1 calismada ortoreksiya nervoza egilimi % 4 olarak bulunmustur.®** Bu ¢alismayla
bizimkini kiyasladigimizda lise 6grencilerinde 2 yilda ON egiliminin artmis oldugunu
sdyleyebiliriz. Donini ve ark. italya’da farkli irklara ait 404 birey iizerinde ortoreksiya
nervoza lizerine bir ¢alisma yapmis ve yaklasik % 7’sinde ortoreksiya nervoza egilimi
tespit etmistir.}™>1*° Bosi ve ark. tip fakiiltesinde calisan doktorlara uyguladig
calismada ortorektik egilim gosterenlerin oran1 % 26,1 olarak bulunmustur.!'.
Arslantas ve ark. hemsirelik Ogrencilerinde ortoreksiya egilimi {izerine yaptigi
calismada % 45,3’linlin ON egilimi oldugu, Aksoydan ve Camc1i’nin sanatgilardaki ON
egilimini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 c¢aligmada sanatgilarin % 56,4’tiniin ON
acisindan riskli grupta oldugu tespit edilmistir.***!%" Fidan ve ark. tip doktorlarma
yaptig1 calismada ON egilimi % 43,6 olarak bulunmustur.!®® Ergin’in yapmis oldugu
calismada ise saglik c¢alisanlarmin % 60,1 oraninda ON egilimi gosterdigi
belirlenmistir.'® Ramacciotti ve ark. italya genel niifusu iizerinde ON sikligim
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada ON sikligmi % 57,6 olarak tespit
etmislerdir.’3® Mc Inerney-Ernst’in ¢alismasinda iiniversite dgrencilerinin % 83’iinde
ON egilimi gdzlenmistir.’*’ Varga ve ark. ise ON ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 incelemek
amaciyla yaptiklar literatiir incelemesinde genel popiilasyonda ON yaygilhigini % 6,9

olarak, yiiksek riskli gruplar (saglik calisanlari, sanat¢ilar) i¢in bu oranin % 35 ile %
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57,8 arasinda oldugunu bildirmislerdir.’*! Lise ogrencilerinde ON degerlendirmesi
yapan c¢alismalarin smirli sayida olmasi nedeniyle g¢alismamizin bulgularint lise
Ogrencilerinin bulgulariyla karsilastirmamiz ¢ok miimkiin olmamistir. Bu sebeple daha
cok {tiniversite donemindeki 6grencilerle yapilan calismalarla karsilagtirma yapilmistir
ve genel anlamda iiniversite donemindeki Ogrencilere gore lise doneminde ON
yayginligt daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda ORTO-15 puan ortalamasi 37,76+4,03 olup kiritlim puaniin
tizerindedir. Arslantas ve ark. hemsirelik 6grencilerinde ON egilimini degerlendirdigi
calismada puan ortalamasi 27,34+4,53 olarak bulunmustur.’®® Duran’in 2016 yilinda
saglik meslek yiiksekokulu o6grencilerinde yaptigr arastirmada ortoreksiya puan
ortalamasi 26,95+5,11 olarak bulunmustur.!** Bu calismalarla bizim calismamiz
kiyaslandiginda tniversite donemine goére lise donemindeki 6grencilerde ORTO-15
puan ortalamasi yiiksek ve dolayisiyla ortoreksiya egilimi daha diisiiktir.

Arastirma bulgulart incelendiginde erkeklerin  ORTO-15 puan ortalamasi
37,3+3,94 kadmlarinki ise 38,03+4,07 olarak hesaplanmis ve erkeklerde ortorektik
egilimin kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan t testi sonucuna gore
ise erkek ve kiz dgrencilerin ortorektik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu da giinlimiizde kadin ve erkeklerin bedenlerine yonelik
beklentilerinin ayni diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiire bakildiginda ise
calismamizla hem benzerlik gosteren ¢alismalar ve hem de farklilik gdsteren caligmalar
oldugunu soyleyebiliriz. Fidan ve ark. Tirkiye’deki tip 6grencileri arasinda ortoreksiya
yayginligmi arastirdiklar1 calismada erkek Ogrencilerde ortoreksiya yayginligr kiz
ogrencilerden yiiksek bulunmustur.!'® Arusoglu ve ark. 2008 yilinda yaptiklar
calismada ise erkeklerin ortoreksiya egilimi kadinlara oranla daha diisiik
bulunmustur.!!® Donini’nin yaptig1 ¢alismada ise erkeklerde ortoreksiya egilimi daha
yiiksek saptanmistir.*® Bosi ve ark. yaptig1 calismada ise cinsiyetle ortoreksiya egilimi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.*** Bu sonuglar bize farkli zamanlarda yapilan
bu caligmalardaki uyumsuzlugun kiiltir = farkliligindan  kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda BKI gruplari ile ON egilimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). BKI smiflamasina gore zayif olanlarmn ORTO-15 puan

ortalamas1 37,86+4,11, normal olanlarin 37,71+4, fazla kilolu olanlarin ortalamasi
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37,68+4, obezlerin ortalamasi ise 40,11+3,1 olarak bulunmustur. Calismamizda ORTO-
15 puan ortalamasi en yiiksek ancak ortoreksiya egilimi en diisiik grup obezlerdir. Bosi
ve ark. yaptigi calismada ve Sar1 Altintop’un yaptig1 tez calismasinda bizim
calismamizla paralel olarak BKI ve ON egilimi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir.}*413* Bagc1, Camur ve Giiler’in yiiriittiikleri arastirmada kisilerin beden
kitle indeksi azaldikca ON egilimlerinin de anlamli bir sekilde azaldig1 bulunmustur.143
Baska yapilan bir ¢alismada ise BKI ile ON arasinda negatif bir korelasyon oldugu yani
BKI1 yiikseldikge ortoreksiya egiliminin de yiikseldigi bulunmustur.%®

Arastirma bulgularina gore 6grenim goriilen lise tiiriiyle ON arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Buna gore fen lisesinde ORTO-15 puan ortalamasi
37,42+3,2, anadolu lisesinde 37,7+4,1, sosyal bilimler lisesinde 35,43+3,1, spor
lisesinde 32, gilizel sanatlar lisesinde 32,33+5,2 olarak hesaplanmistir. Puan
ortalamalarina baktigimizda spor lisesi, giizel sanatlar lisesi ve sosyal bilimler lisesinde
ORTO-15 puanm1 daha diisiik dolayisiyla ON egilimi daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde bu degiskenle ilgili herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu sonucun
egitim aldiklar1 lisedeki ders ve konularin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calisma bulgularmma goére ortorektik egilim gosterenlerin % 90,1’i
ailesiyle yasamaktadir ve yasanilan yer degiskeniyle ON arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ailesiyle yasayanlarin ortorektik
olma oran1 % 14,6 iken yurtta yasayanlarin ortoreksiya oran1 % 8,9’dur. Kazkondu’nun
tiniversite Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtilerini incelemek ic¢in yaptig
calismada bizim caligmamiza paralel olarak evde yasayanlarin yurtta yasayanlara gore
daha fazla ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir.’> 2015 yilinda Yakin Dogu
Universitesi’nde yapilan bir calismaya gore ise yasanilan yer degiskeniyle ON arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).2 Gezer ve ark. beslenme ve diyetetik
bolimii kiz 6grencilerinde ON riskini inceledikleri arastirmada evde tek yasayan
bireylerin ON oram yiiksek bulunmustur.!*® Bizim calismamizda ise sadece 4 6grenci
yalniz yasadigini belirtmis olup bu 4 6grenci icerisinde ortorektiklerin orani % 50
olarak tespit edilmistir. ON oraninin bdyle sonuglanmasinda tek yasayan Ogrenci

sayisinin diisiik olmasinin belirgin bir faktor oldugu diisiintilmiistiir.
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Ortorektik bireyler icin besinlerin fiyatindan ¢ok saglikli olmasi 6nemlidir.
Yaptigimiz ¢aligma bulgularina gore sosyoekonomik diizeyle ON arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonug bize bireylerin ON egilimlerinin sosyoekonomik
diizeyden etkilendigini gostermistir. 2015 yilinda iiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismaya gore bizim ¢alismamizin aksine katilimeilarin sosyoekonomik diizeyi ile ON
egilimleri arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).2

Literatiire baktigimizda ebeveyn egitim diizeyi arttikga genglerin dogru beslenme
davranislar1 gosterdikleri ve beslenme bilgi diizeylerinin arttign belirtilmistir. 144145
Yaptigimiz ¢alisma bulgularina gore anne egitim diizeyi ile ON egilimi arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) ancak baba egitim diizeyi ile ON egilimi arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmaktadir (p<0,05). Sonug olarak ¢alismamizda babalarin egitim
diizeyi arttikca ortorektik egilimin arttig1 belirlenmistir. Arslantag ve ark. hemsirelik
bolimii 6grencilerinde yaptigi calismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde baba
egitiminin ¢ocugun yeme davranisinda etkili oldugu ancak anne egitiminin etkili
olmadig1 bulunmustur.**

Sart Altintop’un hemsirelik Ggrencileri iizerinde yaptigr yiiksek lisans tez
calismasinda katilimcilarin % 33,7°si  beslenme ile ilgili higbir kaynaktan
etkilenmedigini belirtmis, % 354’4 televizyondan, % 20,6’s1 da internetten
etkilendigini belirtmistir.}3* Calismamizda katilimcilarin saghkli beslenme bilgisi
sorgulanmis % 22,1’inin saglikli beslenme hakkinda bilgisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Katilmcilarin = % 5,6’s1  bilgiyi doktorlardan, % 8,7°si  bilgiyi
diyetisyenlerden, % 31,5’i ise Kkitle iletisim araglarindan almistir. Ortorektik egilim
gosterenlerin % 44,7°si ise saglikli beslenme bilgisini kitle iletisim araglarindan
aldiklarini belirtmislerdir. Bilgi alinan kaynak acisindan kitle iletisim araglarini sirasiyla
cevre, diyetisyen, doktor ve zayiflama merkezleri izlemektedir. Kitle iletisim
araglarindan saglikli beslenme hakkinda bilgi alanlarin ORTO-15 puan ortalamalar
36,7+3,95 olup diger bilgi sahibi katilimcilara gore daha diisiik puan ortalamasina
dolayisiyla daha yiiksek ortoreksiya egilimine sahiptir. Calismamizda saglikli beslenme
bilgi diizeyi ile ON egilimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin saglikli beslenme bilgisi arttikca ortorektik egilimlerinin arttigi tespit
edilmistir. Arusoglu’nun yaptig1 calismada beslenme ile ilgili bilgi edinilen kaynaklar

konusunda ortorektik belirti gosterenlerle gostermeyenler arasinda anlamli fark
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bulunmamakla birlikte saglikli beslenme bilgi erisim kaynaklari sirasiyla en fazla kitle
iletisim araglar1 sonrasinda c¢evre, diyetisyen, doktor ve diger etkenlerin izledigi
zayiflama merkezlerinin de en son bilgi alinan kaynak oldugu belirlenmistir.'%.
Arusoglu’nun ¢aligmasi bu sonuglarla bizim ¢alismamizla ¢ok benzerlik gostermektedir.
Tatarlar Ercen’in Universite Ogrencileri ilizerinde yapmis oldugu yiiksek lisans tez
caligmasinda saglikli beslenme hakkinda bilgisi olanlarin ORTO-15 puan ortalamalari
(x =36,97), saglikli beslenme hakkinda bilgisi olmayan iiniversite &grencilerinden
(x =38,30) daha diisiik dolayisiyla ortoreksiya egilimi daha yiiksektir.? Katilimcilarm
saglikli beslenme ile ilgili edindikleri bilginin obsesyon haline gelmesiyle egilimin
yiikseldigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda 6grencilere siirekli uyguladiklar1 diyet olup olmadigi sorgulanmis
evet yanitini verenlerin ORTO-15 puan ortalamasi (¥ =35,25) hayir yanitini
verenlerden (X =37,81) diisiik bulunmustur. Bu da bize diyet yapanlarda yapmayanlara
gore ortorektik egilimin daha fazla oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde
Arusoglu calismasinda bireylerin diyet uygulama durumlart incelemis, bizim
calismamizin aksine diyet uygulayanlarda ortorektik egilim uygulamayanlara gore daha
diisiik bulunmustur.%®

Arastirmamizda sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, daha 6nce sismanlik ile
ilgili alinan tedavi varligi gibi degiskenlerle de ortoreksiya nervozanin iliskisi
arastirtlmig yapilan analiz sonucu anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda
Katilimcilarin sigara kullanimi incelendiginde yalnizca % 6,6’sinin sigara kullandigi,
ortorektik egilim gosterenlerin ise % 9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir. Kiiresel
Yetiskin Titliin Arastirmasi 2012 verilerine gore Tiirkiye’de 18 yasindan 6nce sigara
igmeye baslayanlarin oran1 % 58,7 iken, 15 yas ve altinda giinliik sigara i¢enlerin orani
%16,1°dir.24 Calismamizda ise sigara icenlerin orani Tiirkiye ortalamasinin oldukca
altindadir.

Calismamizda 6grencilerin OKB durumlarini incelemek icin MOKSL uygulanmis
puan ortalamalar1 16,3+6,8 olarak ortalamanin altinda bulunmus yiiksek OKB (18 puan
ve lsti) riskine sahip bireylerin oram1 % 44,5 olarak hesaplanmistir. Calismaya
katilanlarin mevcut OKB yayginligi % 2,4’tir. Abay ve ark. Edirne ili merkezindeki lise
ogrencileri arasinda OKB yayginligini arastirmak ve OKB’nin belirtilerinin sikligini

belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; OKB’nin nokta yayginhigim % 1,4 olarak
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bulmuslardir.2#® Selvi ve ark. Van ili lise son smif 6grencilerinde OKB nin bir yillik
yayginligini aragtirmak amaciyla yaptiklar ¢aligmada 6grencilerin % 5,9’u OKB olarak
degerlendirilmistir.'*’ Akpmar’in 2007 yilinda ergenlik dénemindeki OKB sikligini
belirlemek amaciyla yaptigr ¢alismada mevcut OKB yayginligt % 3,9, yasam boyu
yayginhigi % 4,2, subklinik OKB % 3, gecmis donemde OKB % 0,3 olarak
belirlenmistir. Okullar arasinda OKB siklig1 agisindan farklilik gériilmemistir. Yine bu
calismaya gore kiz ve erkeklerde OKB orani birbirine yakin oranlardadir.
Calismamizdaki sosyodemografik verilerle OKB iligkisi incelendiginde cinsiyet,
egitim alinan lise tiirli, sosyoekonomik diizey, sigara i¢imi, baba egitim diizeyi, siirekli
uygulanan diyet ile OKB belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yas, lise yili, kronik hastalik, anne egitim diizeyi, saglikli
beslenme bilgisi ile OKB belirtileri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Ayrica kadinlarda (% 49,1) yiiksek OKB riski erkeklerden (% 37) fazla bulunmustur.
Ortoreksiya nervozanin bir davranig Oriintiisii olarak OKB ile iligkisine
bakildiginda, ortoreksiya egilimleriyle obsesif kompulsif bozukluk arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Janas-Kozik ve ark. 2005 yilinda adolesanlarda yaptig1 bir
arastirmada obsesif kompulsif bozuklugun ortoreksiya nervoza riskini artirdigi ve
ortoreksiyanin dogrudan yeme bozukluklariyla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.14°
Kazkondu 2010 yilinda iiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada da ortoreksiya ile

OKB arasinda benzer iliskiyi gozlemistir.®

Duran’mm saglik meslek yiiksekokulu
ogrencilerindeki ON egilimini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda katilimeilarin
ortorektik egilim durumlart ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve analiz pozitif korelasyon gostermistir.'4?
Tatarlar Ercen’in yapmis oldugu caligmada iniversite 6grencilerinin ortorektik egilim
gostermeleri ile obsesif kompulsif belirtiler gostermeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur ve analiz pozitif korelasyon gostermistir. Bu analiz sonucuna
gore liniversite 6grencilerinde ortorektik egilim arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerin de
artts gosterdigi bulunmustur.? Bizim ¢alismamizda da ON puanlar1 ile OKB puanlar
icin korelasyon analizi yapilmis ve analiz pozitif korelasyon gostermistir, ON ile OKB

arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismamizda 6grencilerin ortorektik egilimleri

arttikca obsesif kompulsif hastalik belirtilerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bu sonug
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bize ortoreksiya nervozanin, saglikli yiyeceklere karsi duyulan asir1 zihinsel ugras

durumu oldugunu desteklemektedir.

5.1.

5.2.

Calismanin Giiglii Yonleri

Calismamiz lise Ogrencilerinde ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif
bozukluk iliskisini inceleyen nadir ¢alismalardan biridir.

Lise 6grencilerinde ON ile ilgili ¢alismalar oldukga az sayida oldugu i¢in bu
calismanin literatiire nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Kullandigimiz 6lgeklerin Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmstir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Calismamiz anket uygulamasina bagli kisitliliklar icermektedir.

Caligma online olarak yapildig1 icin yiiz ylize goriisme sans1 olmamuistir.
Ortoreksiya nervozanin heniiz belirlenmis ve DSM-V’te yer alan belirli tan
kriterleri ve tedavi sekli yoktur.

Bu calisma Adana ilindeki lise Ogrencileriyle yapilmis olup daha genis
Kitlelere hitap eden galismalar yapilabilir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda yeme bozuklugu ile ilgili bir¢ok
caligmaya rastlanirken, yeni bir yeme bozuklugu kavrami olarak ortaya ¢ikan
ON ile ilgili ¢ok fazla ¢alismaya ulagilamamistir.

ON ile ilgili arastirmalar siirli oldugu ve lise 68rencilerinde yapilmis ¢ok az
caligmaya rastlandigi i¢in giris ve tartisma boliimiinde baska gruplarda olan

bilgilere ve bulgulara yer verilmek zorunda kalinmstir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde ¢alismamizdan elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglara

ve bu sonuglara gore sunulan Onerilere yer verilmistir.

Calismanin  sonucunda Ogrencilerin % 85,3’linde ortorektik egilim
gozlemlenmez iken % 14,7’sinde ortorektik egilim saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden ortorektik egilim gosterenlerin % 25,5’i
zayif, % 63,6’s1 normal kiloda, % 10’u fazla kilolu, % 0,9’u obezdir.
Ortorektik egilim gdsteren ve gostermeyen ogrenciler arasinda beden kitle
indeksi bakimindan anlamli bir fark yoktur (p > 0,05).

Arastirma sonuglarina gore; arastirmaya katilan 6grencilerin % 77,9’u saglikli
beslenme ile ilgili bilgiye sahip oldugunu, % 22,1°1 ise saglikli beslenme ile
ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigmi ifade etmistir. Ogrencilerin saglikli
beslenme ile ilgili en fazla bilgi aldiklarini belirttikleri kaynaklar kitle iletigim
araclar1 ve ¢evredir. En az bilgi edinilen kaynaklar ise doktorlar ve zayiflama
merkezleridir. Calisma sonuglarina gore katilimeilarin saglikli beslenme bilgi
diizeyi ile ortorektik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Saglikl1 beslenme hakkinda bilgisi olanlarda ortorektik egilim daha
fazladir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 ve cinsiyetleri ile ortoreksiya nevroza
egilimleri arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: goriiliirken
(p>0,05), 6grenim goriilen lise tiirli, baba egitim diizeyi degiskenlerine gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Katilimcilarda baba egitim diizeyi arttik¢a ortorektik egilim artmaktadir.
Caligma sonuglaria gore katilimeilarin yasanilan yer, gelir diizeyi ve stirekli
uygulanan diyet varlig: ile ortorektik egilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Diyet uygulayanlarin %37’sinde ortorektik
egilim gozlenirken, diyet yapmayanlarin % 14,2’sinde ortorektik egilim
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ortoreksiya nevroza diizeyleri ile kronik

hastalik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

56



(p<0,05). Ayrica galisma grubumuzda en sik goriilen kronik hastaliklar astim
ve kalp yetmezligidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 29,3’iinde psikiyatrik muayene ile obsesif
kompulsif bozukluk saptanma orani diisiik, % 26,1’inde orta, % 44,6’sinda
ise yuksek risk bulunmustur.

Caligmaya katilanlarin mevcut OKB yayginligi % 2,4 tiir.

Calismamizdaki degiskenlerle OKB egilimi degerlendirildiginde cinsiyet,
egitim alinan lise tiirli, sosyoekonomik diizey, sigara kullanimi, baba egitim
diizeyi, siirekli uygulanan diyet ile OKB belirtileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diyet uygulayanlarda uygulamayanlara
gore ve kadinlarda erkeklere géore OKB egilimi daha fazladir. Ayrica sigara
kullanmayanlarin % 43,3’ yiiksek OKB riskine sahipken, sigara
kullananlarin % 62’si yiikksek OKB riskine sahiptir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ortorektik belirtiler gostermeleri ile obsesif
kompiilsif bozukluk belirtileri gostermeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ve pozitif bir korelasyon gostermistir (r=-,158
ve p<0.01). Buna gore; calismamizda iiniversite Ogrencilerinde ortorektik
belirtiler arttikca obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerinin de arttig

belirlenmistir.

ON egilimi olan kisilerin sayisinin giinden giine arttig1 ve son 10 y1l icerisinde de

hizli bir artis gosterecegi beklenmektedir. Bunun Oniine ge¢mek i¢in ortoreksiya

nervozay1 bir halk sagligi sorunu olarak algilamak ve buna yonelik birinci basamakta

koruyucu hekimlik uygulamalarini yiiriitmek, gerekli tedbirleri almak gerekmektedir.

Basta saglikli beslenmenin kisilerin hayatin1 olumsuz etkilemeyecegi diisiiniilse de bu

hastalik kisinin tiim sosyal yasamini kisitlayip beden ve ruh saghigimi tehdit ederek

kisileri oliime kadar gotiirebilecek sonuglari diisliniildiigiinde ortoreksiyanin ciddiye

alinmasi gereken bir hastalik oldugu sdylenebilir.

lleride yapilacak calismalar igin Tiirkiye’deki tiim lise o6grencilerinin
calismaya dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica bu konudaki c¢aligmalarin
sadece lise 6grencilerinde degil, egitimin farkli kademelerinde de yapilmasi

ve mevcut durumun ortaya konmasi onerilmektedir.
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Calismalarda ortoreksiya nervoza riski tasiyabilecek topluluklar da gbz 6niine
alimarak ortoreksiya nervoza durumlarini saptayabilecek daha kapsamli
aragtirmalar yapilmalidir.

Kisilerin ortoreksiya nervozadaki takinti yaptiklart durumlar ya da besinleri
belirlemek i¢in kisilere besin tiiketim formu hazirlanip uygulanabilir.
Yaptigimiz ¢alismada karistirici faktor olan kisilerdeki psikiyatrik hastaliklar,
ortoreksiya egilimini etkileyebilecegi i¢in psikiyatrik hastalik nedeniyle
tedavi gormiis ve gormekte olan bireyler calisma dis1 birakilarak
yinelenebilir.

Bu sonuglar  dogrultusunda  6grencilerin  beslenme  konusunda
bilinglendirilmesi ve risk altinda bulunan bireylerin destek almasi gerektigi
onerilmelidir.

Toplumumuzun gelecegini olusturan genglerin saglikli beslenme konusunda
bilgilerinin artirilmasi ve saglikli beslenmeye karsi tutumlarmin pozitif hale
getirilmesi  gerekmektedir. Bu nedenle; lise ve dengi okullarda,
tiniversitelerde saglikli beslenme dersinin boliim ayrimi yapmaksizin
baslatilmasi bu hedefe ulasmayi kolaylastiran bir miidahale olabilir.

Beslenme egitimi sadece bilgi verme amach degil, aliskanliklar1 degistirmeyi
hedeflemelidir. Bu kapsamda lise Ogrencilerinin bilinglendirilmesi i¢in
egitim, seminer ¢alismalar1 yapilmali ve brosiirler hazirlanmalidir.
Okullardaki psikolojik danismanlarin yeme bozukluklarini 6nleme programi
hazirlamalar1 ve bu programa 6grenciler ile birlikte 6gretmen, aile, okul
personeli ve beslenme uzmanlarini da dahil etmeleri 6nerilmektedir.
Medyadaki yiyecek reklamlar1 ve beslenme ile ilgili programlarda saglikli
beslenme konusunun dogru ve yansiz bir sekilde yapilmasi saglanmasi,
medyaya onem veren Ozellikle adolesan donemde bulunan bireylerin bu
konuda daha bilingli davranmalar1 konusunda yol gosterici olabilir.

Kitle iletisim araglarindaki zorunlu reklam yayinlarina saglikli ve dogru
beslenmeye yonelik yayinlar eklenmesi 6nerilmektedir.

Ortoreksiya nervozanin tani kriterlerinin netlik kazanmasi1 ve farkli
degiskenlerle iliskilerinin kavramsallastirilmasi i¢in daha genis ¢apta ve farkh

orneklem gruplariyla da yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Ortorektik egilimli  bireylerdeki obsesyonel kaygilarin  belirlenmesi,
ortoreksiyanin siniflandirilmasinda ve tani kriterlerinin olusturulmasinda
yararli olacaktir. Ancak ortoreksiyanin tanilamasinda ve siniflandirilmasinda,
ORTO-15 olgegi ile belirlenen obsesyonlarin hangi asamaya kadar masum
oldugu, hastalifa yaklastig1 c¢izginin neresi oldugunun belirlenmesi ig¢in
multidisipliner klinik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olarak yeni bir kavram oldugu icin
hastalig1 en etkili sekilde azaltacak veya ortadan kaldiracak tedavi yontemleri
gelistirilmelidir.

Ortoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk egilimini artiran
durumlar ve bunlar arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismamiza farkli
degiskenler eklenerek bu konuda yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
Aile hekimligi uzmanlar: olarak sebebi ne olursa olsun bize gelen ergenlerin
viicut agirhiklar ve boy uzunluklarini 6lgerek onlar1 obezite, malnutrisyon ve
beslenme aligkanliklar1 yoniinden degerlendirmeliyiz.

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran her adolesanin her yil viicut imaji
hakkinda disiinceleri sorgulanip kilo kontrol yontemleri ve yeme
bozukluklar: hakkinda taramalar yapilarak, saglikli beslenme ve giivenli kilo
kontrol yontemleri hakkinda danismanlik verilmelidir.

Siirekli ve kapsamli saglik hizmetini ilke olarak benimseyen aile hekimleri,
ergenlik doneminde; biyolojik, sosyal ve psikolojik agilardan yasanabilecek
sorunlar1 tanima konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmelidirler. Ayrica
ergenle yapilan her goriismede dikkatle yapilacak fizik muayene yaninda;
sigara kullanimi, alkol ve madde bagimliligi, beslenme, fiziksel travma
riskleri gibi konularda gencin davranis ve aliskanliklart sorgulanmalidir.
Ayrica her goriisme, bu riskli davranis ve aliskanliklarin 6nlenmesi yolunda

bir egitim firsati olarak degerlendirilmelidir.
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8. EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Kisisel Bilgi ve Onam Formu

Lise 0grencilerinin Beslenme Davranislar1 Arastirmasi

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve uzun siire yasamasi i¢in gerekli
olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicudunda kullanmasidir. Bu ogelerin
herhangi biri alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve
gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Ancak
beslenmenin fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve psikolojik bir olay oldugu da
unutulmamalidir. Ergenlik donemi, gelisimsel agidan birgok degisikligin meydana
geldigi bir donem olup, bu déonemde ergenlerin 6zellikle bedensel agidan kendilerinde
meydana gelen degisikliklere karsi duyarliliklart artmistir. Bu donemde ergen bir
yandan degisikliklere uyum saglamaya calisirken, bir yandan da beslenmesini
degistirerek bedenini kontrol altinda almaya ¢aligmaktadir. Lise 6grencilerinin beslenme
davraniglarin1 arastirmak saglikli beslenme takintisi olanlar1 ve obsesif kompulsif
bozukluk riski olanlar tespit edip bu konuda farkindalik saglamak amaciyla bir ¢alisma
planladik.

Lise 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak sagligini korumayi
amagladigimiz bu ¢aligmamizda Ogrencilerle online (internet iizerinden) yapacagimiz
anketler mevcuttur.

Sonuglar dncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler
konusunda ayrintili  bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi
gerektirmeyen ve size de bir 6ddeme yapilmasit soz konusu olmayan bu c¢alismaya
katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen BURAYA TIKLAYINIZ
(Anket yaklasik 10 dakika siirecektir). Tesekkiir ederiz.

Dr. Burcu TOKLU
Prof. Dr. Ersin AKPINAR
Telefon: 0322 3386060-3087 contact@cukurovaaile.org
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Lise Ogrencilerinin Beslenme Davranislart Anketi
Anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Anketin sonuglar ile ilgili
bilgi almak isterseniz liitfen anketi gonderdikten sonra agilan sayfadaki alana email

adresinizi yazmay1 unutmayiniz. Ilginize tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyet: erkek () kadin ()
3. Lise kaginci siiftasiniz?
Lise 1 ()

Lise 2 ()

Lise 3 ()

Lise 4 ()

Diger ()

4. Hangi tip lisedeniz?

Fen lisesi ()

Anadolu lisesi ()

Cok programli anadolu lisesi ()
Mesleki ve teknik anadolu lisesi ()
Sosyal bilimler lisesi ()

Giizel sanatlar lisesi ()
Anadolu imam hatip lisesi ()
Spor lisesi ()

Diger ()

5. Boyunuz (cm):

6. Kilonuz (kg):

7. Yasadiginiz yer?
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Aileniz ile ()

Yurtta ()

Akrabanizin yaninda ()
Ev arkadas(lar)1 ile ()
Yalniz olarak evde ()

Diger ()

9. Annenizin egitim durumu nedir?
a.Okuryazar degil ()

b.Ikogretim ()

c.Lise ()

d.Lisans ve tizeri ()

10. Babanizin egitim durumu nedir?
a.Okuryazar degil ()

b.1lkdgretim ()

c.Lise ()

d.Lisans ve tizeri ()

11. Sigara kullantyor musunuz?

Hayir () Evet () ....cceeennet. paket/y1l
12. Alkollii igecekleri ne siklikla kullanirsiniz?
a.Higbir zaman

b.Ayda bir veya daha az

c.Haftada bir veya daha az

d.Haftada 2-4 kez

e.Haftada 5 veya daha fazla
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13. Alkol kullaniminiz1 bir arkadas, bir doktor veya herhangi bir saglik ¢calisan
kullanim1 kesmenizi 6nerdi mi?

Hayir ()
Alkol kullanmiyorum ()
Evet () cevabiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz.................
14. Bildiginiz herhangi bir besin/ilag alerjiniz var m1?
Hayir ()
Evet () lutfen belirtiniz........................

15. Tan1 konmus veya tedavi oldugunuz asagidaki saglik sorunlariniz var ise liitfen
isaretleyiniz.

a.Depresyon (¢okkiinliik) ()

b.Anksiyete bozuklugu (endise hastaligi) ()

c.Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ()

d.Obsesif kompulsif bozukluk(takintili diisiince ve zorlant1 bozuklugu) ()

e.Herhangi bir saglik sorunum yok ()

16. Bildiginiz kronik (siirekli devam eden) hastaliginiz var mi1 ?
Hayir ()

Evet () litfen belirtiniz.....................

17. Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet () Hayir ()

18.Daha once sismanlik ile ilgili yardim veya tedavi aldiniz m1?
Evet () Hayir()

19. Siirekli uyguladiginiz bir diyet /6zel beslenme programi var m1?
Hayir () Evet ()liitfen belirtiniz.........................

20. Saglikli beslenme ile ilgili bilginiz var m1 ?

Hayir ()
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Doktorlardan bilgi aldim ()

Diyetisyenden bilgi aldim ()

Kitle iletisim araglari (tv, internet, gazete, dergi vb) ile bilgi aldim ()
Cevremden (aile, arkadaslar) bilgi aldim ()

Zayiflama merkezlerinden bilgi aldim ()

Diger ()
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Ek 3. Orto-15 Olgegi

Asagidaki sorular sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size uygun olani isaretleyiniz.

Her Sik | Bazen | Higbir
Zaman sik zaman

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

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

3- Son li¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

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

7- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde
ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi1?

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

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha
1y1 hale getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

13- Sagliksgiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin
diistiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek
basina yemegi mi tercih edersiniz?
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Ek 4. Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu, degilse
“YANLIS” ‘1 isaretleyiniz.

Dogru | Yanlis

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig:
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim

2 Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklagtirmakta gii¢liik ¢ekerim

3 Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm

4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin ¢ogu kez ge¢ kalirrm

5 Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim

6 Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez
kontrol ederim

7 Degismez kurallarim vardir

8 Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen hergiin beni
rahatsiz eder

9 Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum

10 Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam

11 Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi

12 Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim
oluyor

13 Cok fazla sabun kullanirim

14 Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur

15 Mektuplari postalamadan dnce onlari tekrar tekrar kontrol ederim

16 Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim

17 Temizlige asir1 diiskiiniim

18 Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim

19 Pis tuvaletlere giremem

20 Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir

21 Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim

22 Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim

23 Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim

24 Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim

25 Aldigim bir isi yaparken bile kag¢ kere yaptigimi sayarim

26 Sabahlar elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir

27 Cok miktarda mikrop oldiiriicii ila¢ kullanirim

28 Herglin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

29 Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir

30 Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam

31 Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta
aylarca higbirseye el siirmedigim olur
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32 En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim

33 Cogu zaman biiyiik bir hata yada kotiiliik yaptigim
duygusuna kapilirim

34 Sik sik kendime birseyleri dert edinirim

35 Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden
once durup diiglinliriim

36 Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aligkanligim vardir

37 Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder
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