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1. OZET

1.1. Turkce Ozet

SAGLIK PERSONELLERINDE ORTOREKSiYA NERVOZA SIKLIGI
ARASTIRMASI

OgrencininAd1 ve Soyadi: Seymanur ODACI
Damismam: Prof. Dr. Gunay SAKA
Anabilim Dali: Halk Saghg Anabilim Dal

Amag: Bu calismanin amaci Gerclis Devlet Hastanesinde c¢alisan saglik
personellerinde ortoreksiya nervoza sikliginin saptanmasi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte tanimlayicidir. Mart — Haziran 2021
tarithlerinde yiirtitiildii. Gerciis Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan tiim saglik
personeli (n=112) arastirmanin evrenini olusturdu. Sosyodemografik ozellikler,
antropometrik olgiimleri igeren kisisel bilgi formu ve ORTO-11 olgegi formu
ylizyiize anket yontemiyle uygulandi. Arastirmaya katilan personellerin
antropometrik Olgiimleri TANITA MC780-MA viicut analiz cihaziyla yapildi.
Katilimcilardan géniillii onam formu ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay, Gercilis Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden gerekli izinler alindi. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
‘SPSS 22.0 for Windows’ programiyla degerlendirildi. Veri analizinde Ki Kare testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanildi, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %48,2’si kadin, %55,41 bekar, %34,8’1 30 yas ve tizeridir.
%487,5°1 liniversite mezunu, %14,3°i doktor, %37,5’1 hemsire, %13,4’1 ebe ve
%34,8’1 diger saglik personelleridir. BKI ortalamas1 24,1+3,5 olup %52,7’si viicut

yag yiizdesi yiiksek grupta yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin



%33,0’1 ortorektik egilim gdstermektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 0grenim
durumu ve BKI ile ortoreksiya nervoza arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Sonug: Calisma kapsamina alinan bireylerde ortorektik egilimin yaygin oldugu
saptanmis olup her {i¢ kisiden birinde ortoreksya nervosa egilimi goriilmektedir.
Ortorektik egilim incelen sosyodemografik degiskenler, viicut yag oran1 ve BKI’den

bagimszdir.

Anahtar Sozcukler: Ortoreksiya nervoza, saglik personeli, saglikli beslenme, yeme

bozuklugu, halk sagligi



1.2. Abstract

A STUDY ON THE PREVALENCE OF ORTHOREXIA NERVOSA AMONG
HEALTHCARE WORKERS

Student’s Surname and Name: Seymanur ODACI
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Glinay SAKA
Department: Department of Public Health

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of orthorexia nervosa in
health personnel working in Gerclis State Hospital and to examine the affecting

factors.

Material and Method: The study is descriptive and cross-sectional in nature. It was
conducted between March and June of 2021. The study’s population consisted of all
healthcare workers (n=112) employed at Gerciis State Hospital. The face-to-face
survey was applied with the ORTO-11 scale form and the personal information form
consisting of sociodemographic characteristics and anthropometric measurements.
The TANITA MC780-MA body analyzer was used to take anthropometric
measurements of the participants. A voluntary consent formswere obtained from the
participants, as well as approval from the University of Dicle Medical Faculty Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee and the required permissions
from Gerciis State Hospital's Head Physician. The data obtained within the scope of
the study was evaluated with the software 'SPSS 22.0 for Windows'. The Chi-square
test and Spearman correlation analysis were used in the data analysis.The

significance value was accepted as p<0.05.

Results: 48.2% of the participants are women, 55.4% are single, 34.8% are 30 years
old and older. 87.5% of them are university graduates, 14.3% are doctors, 37.5% are
nurses, 13.4% are midwives and 34.8% are other healthcare workers. The mean BMI
Is 24.1+3.5 and 52.7% of them are in the high body fat group. Orthorexic tendencies

is seen in 33.0% of the healthcare workers who participated in the study. No



statistically significant difference was found between age, gender, marital status,
educational status, BMI, and orthorexia nervosa.

Conclusion: It was determined that orthorexic tendency was common in the
individuals included in the study and orthorexia nervosa tendency was observed in
one out of every three individuals. Sociodemographic variables examined for

orthorexic tendency were independent of body fat ratio and BMI.

Keywords: Orthorexia nervosa, healthcare workers, healthy diet, eating disorders,
public health.



2. GIRIS VE AMAC

Bireylerin en temel yasamsal gereksinimlerinden olan yeme; biyolojik
gereksinmenin yam sira psikolojik etkene de sahip olan bir davramstir. Insanlar
Ofkeli duygu hali ya da kendi iizerilerinde baski hissetmeleri yeme davranigini
farklilastiralabilir. Bu da biyolojik gereksinimden degil, psikolojik gereksinimden

kaynaklanan bir durumdur (1).

Yeme bozukluklart eski donemlerden beri degiserek farkli semptomlar
gostererek var olmustur. Yeme davranisina ait biitiin bozukluklar1 kapsayan yeme
bozukluklari, bu rahatsizliklar1 hatirlamak adina kullanilan genel bir tanimlamadar.
Zayif olma arzusu, beden algisinin kdtiilesmesi, estetik endiselerin artist yeme

bozukluklarinin artmasina sebep olmustur (2).

Yeme bozukluklarinin gegmisi incelendiginde, farkli yeme bozukluklarinin uzun
yillardir var olduklar1 ancak anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervozanin (BN)

resmi siniflandirmaya daha yakin zamanda alindiklar1 gériilmektedir (3).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza yakin tarihte siniflandirmaya alinan
yeme bozukluklarindan olmasina karsin ortoreksiya nervoza (ON) henliz Amerika
Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda yer almamaktadir (4). Fakat bilimsel arastiricilarin  {izerinde
yogunlastiklar1 ve yeme bozuklugu olarak tanimlanip tanimlanmayacagi konusu

tizerine diislindiikleri yeni bir yaklasimdir.

Ortoreksiya nervoza, diger bir adiyla “sagliklt beslenme takintis1” diinyadaki
klinik tedavi uzmanlarinin yakin zamanlarda iizerinde durduklar1 arastirma konusu
haline gelmistir. Son zamanlarda obezitedeki artisin yliksek olmasi ve ozellikle
Amerika’da obeziteyi 6nlemek adina yapilan ¢aligmalarin artisi ile saglikli yasamin
her konuda saglanmasi1 gerekliliginin dikkat ¢cekmesi sayesinde toplumda saglikli

beslenme takintisinin basladigi belirtilmektedir (5).

Ortoreksiya nervoza ilk defa 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan, bir yeme
bozuklugu olan anoreksiya nervozayi cesitlendirmek amaciyla tanimlanmistir.

Bratman bireylerde uygun ve saglikli yiyecek tliketiminin patolojik saplant1 ile



ilgisini tanimlamak amaciyla “dogru” ve “gercek” anlamina gelen orto kelimesini,
dolayisiyla da ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir. Bratman, “Health Food
Junkies” adinda kitap c¢ikartip, “www.orthorexia.com” web sitesini kurmustur.
Bratman, kendisiyle bu konuda iletisim kuranlarda, kendi gibi bu diislinceye sahip
kisilerle siklikla vakit gecirdiklerini fakat bu zihinsel mesguliyet sebebiyle aile
bireyleri ve yakin c¢evreleriyle ayni masayi paylagsmaktan vazge¢me davranigini

gosterdiklerini belirtmistir (5).

Ortoreksiya nervoza, ¢ok iyi tanimlanabilen AN ve BN ile pek ¢ok benzerlik
tagimasina karsin anorektik ve bulimik bireylerde yiyeceklerin miktar1 6n planda
olurken ortorektikler i¢in yiyeceklerin saglikli ve kaliteli olusu 6n plandadir. Her {i¢
yeme bozukluguna sahip bireyler de hayatlarinda yiyeceklere son derece iist noktada
onem vermektedirler (6). ON olan bireyler AN’daki bireylerde oldugu gibi
malniitrisyon veya asir1 kilo kayb1 yasayabilecegi fakat AN ve BN’dan tiikettikleri
yiyecek miktar1 ve zayif gorlinlisten ¢ok saglikli ve dogal olduguna inandiklari

yiyecekleri tiikketmeleri hususuna asir1 hassasiyet gosterdikleri bildirilmistir (7).

Bireylerde goriilen saglikli beslenme aligkanliklar1 bir hastalik olmamasina
ragmen agsir1 ugras haline gelmesi, uzun zamanl olusu ve giinliik yasantida olumsuz
durumlara sebebiyet vermesi kisilik ve davranigsal olarak bir bozukluk

goriilebilecegi ve buna gore degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (8).
Kisileri ortoreksiya nervoza olarak degerlendirebilmek i¢in;

- Saglikli beslenme akiskanliklarin1 uzun siireli devam ettirmesi, (birkag giin siiren
beslenme segiciligi takinti haline doniismiiyorsa bozukluk olarak degerlendirilmez.)

-Saglikli beslenme aliskanlig1 kisinin yasamini yiiksek diizeyde olumsuz etkiliyorsa
(gun igerisinde uzun vakit besinleri diisiinmek, hayatindaki olumsuz diisiinceleri
saglikli beslenerek veya besinlerin dogalligini diisiinerek atmaya calismak vs. )bu iki
kosulun saglanmas1 gerekmektedir. Heniliz resmi olarak patolojik bir durum olarak

kabul edilmemesine ragmen ¢ogu uzmana gore bliyiimekte olan bir saglik sorunudur
(9).
Ortoreksiya nervoza’da kisiler saglikli beslenme durumunu takinti haline

dontistiirmekte ve yiyeceklerin igerigi, hazirlanig halleri, ambalajlari, pisirme

yontemleri, kalori miktarlar1 gibi ayrintilara oldukca fazla dikkat ederler.



Bu ¢alismanin amaci Gercls Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik personellerinde

ortoreksiya nervoza sikliginin saptanmasi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Yeme Bozukluklarmin Tanimi

Yeme bozuklarinin tanimini 1994 yilinda ilk olarak Lucas ve Huse “Beslenme
yetersizligine ve hastaliklara sebebiyet veren yeme aligkanliklarindaki sapmalar”

seklinde tanimlamislardir (10).

Yeme bozukluklari, bedensel ve psiko-sosyal yonden; bireylerde fiziksel
gorlntim, viicut Olclimleri, yeme aliskanliklar1 ile ilgili diislince ve yeme

davraniglarindaki bozukluklarla kendini gosteren bir durumdur (11).

Yeme bozuklugu olan kisilerde, yetersiz-kisitlayici beslenme, yemek sonrasi
kusma ya da kendini kusturma, laksatif etki gosteren Grtn kullanma, fiziksel
goriinlimlerini daha kilolu, sekilsiz diistinme ya da asir1 egzersiz yapma gibi davranis

degisiklikleri belirtileri gézlemlenebilir (12).
3.2. Yeme Bozukluklarinin Olusumunu Etkileyen Faktorler
3.2.1. Cinsiyet

Cinsiyet faktorl olarak, beslenmedeki amag, kadinlarda kilo vermek iken
erkeklerde fiziksel anlamda iyi goriinmektir. Donini yaptig1 bir calismada, erkek
bireylerin kadin bireylere gore daha fazla ortorektik egilimlerinin oldugunu
gostermistir.  Sebebinin ise erkeklerde beden imaji degisikliginin ve dis
goriiniimlerinin toplumda daha fazla elestiri olmasindan kaynakli erkek cinsiyetteki

bireylerde saglikli beslenme takintisinin olma ihtimali daha ylksektir (13).

Toplumlarda cinsiyet ayrimi olmaksizin, “toplumun kendileri icin belirledigi
kuralarina gore yasama istegi, bir diyet programini uygulama” s6z konusudur. Ayrica
toplumlarda sagliklt olmanin yaninda dig goriiniisiinde ¢ok iyi olmasi da 6nem arz

etmektedir (6).
3.2.2. Sosyal standartlarin rolii

Niifusun hizla artmasi ve gida iiretimlerinin de zorlagmasi ile dogal gidaya olan

ulasim azalmis, toplumu katki maddesi igeren ve paketli gidalarin tiiketilmesi



kaygilandirmis ve bu gidalarin denetim olgiitlerine duyulan giivensizlik artmistir.
Boylelikle toplumda biling diizeyinin artis1 ortorektik bireylerin artisina sebebiyet
vermektedir (14).

3.2.3. Sosyal medyanin rolii

Sosyal medya, i¢inde bulundugumuz zaman siirecinde “sagliklt beslenme ve

saglikli yasam” konusunda toplumu bagimli hale getirmekte dnemli rol oynamaktadir
(7).
3.2.4. Kisilik ve psikolojik faktorler

Bireylerde goriilen kognitif ve algisal bozukluklarin AN gelisimine sebep
olacag: diisiilmektedir. Bireylerin zayif goriiniimli olduklarini reddetme, bitkinlik,
dermansizlik, yorgunluk gibi duygularimi ve viicudun aglik halini kabul etmeme,
algilama bozukluklari, yasamsal etkin olamama hissi yaygin goriilmektedir. AN
gelisen hastalarda yiiksek depresyon hali, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklar

ve sosyal fobi olusumu tespit edilmistir (15).
3.3. Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental
Disorders-V  (DSM-V) kitabinda yeme bozukluklarim1i 8 basglik olarak

siiflandirilmistir (4). Bunlar;

+ Pika

* Ruminasyon Bozuklugu (Geri Cikarma Bozuklugu)

+ Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu

» Anoreksiya Nervoza

» Bulimiya Nervoza

* Tikiircasina Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

* Tanmimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

3.3.1. Pika

Pika, en az bir ay siireyle, devamli, besleyici degeri olmayan maddelerin
tikketilmesi durumudur (5). Cogunlukla sebebi demir, bakir, ¢inko yetersizligidir.

Toprak, kum, ip, kagit, kire¢ gibi yiyecek olmayan nesnelerin tiiketimi



goriilmektedir. Cocuk populasyonda daha yaygin rastlanmaktadir. Cocuklarin
bulduklari nesneyi ¢oziimleyebilmek amaciyla agizlarina almasi durumu ile

karigtirllmamalidir (16).
3.3.2. Ruminasyon bozukluk (Geri Cikarma Bozuklugu)

Ruminasyon bozukluk, en az bir ay sureyle, besinlerin yutulduktan sonra
tiksinme veya 0glirme olmadan agiza tekrar getirilmesi, ¢ignenmesi ve yutulmasi
durumudur. Cogunlukla bir yas alt1 bebeklerde veya mental gelisim sorunlar1 olan
bireylerde rastlanilmaktadir (17). Hayatin ileri ddnemlerinde psikolojik
rahatsizliklart olan, depresif veya kaygili eriskinlerde de gorilmektedir. Ruminasyon
olarak tanimlanan gevis getirme bozuklugunun cok sik goriilen endikasyonlarinda
yetersiz beslenme, agiz kokusu, dis harabiyetleri, karmn agrisi, elektrolit

dengesizlikleridir (18).
3.3.3. Kacingan/Kisitlayic1 yiyecek alim bozuklugu

Psikolojik ya da tibbi nedenden kaynaklanmadan besin alimindan kaginilmasi
veya kisitlanmasi, yiyecek kithgi, kiiltiirel yeme davranislari bozuklugudur. Onceki
yillarda DSM IV-TR’de “Tanimlanmayan Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu”
kisminda yer alsa da belirginlesen semptomlarin 6zellesmesiyle DSM-V’te ayr1 bir
kategoride bulunmaya baslamistir. DSM-V’e gore anorektik ve bulimik kisilerde

gbzlemlenen kilo alma endisesi olmayan bunlardan bagimsiz bir hastaliktir (4).
3.3.4. Anoreksiya nervoza

Yunanca koOkenli bir kelime olan anoreksiya yeme arzusunun olmamasi
anlamma gelmektedir. Kaynaklarda ilk olarak 1500’1t yillarda Simono Porto
tarafindan aghigin kutsal sayildigi bu donemde din ugruna diinyevi lezzetlerden
vazgegme olarak tanimlanabilen anoreksiya nevroza terimi kullanilmustir. ilerleyen
donemlerde istah kaybi, konstipasyon, hiperaktivite ve zayiflik gdzlemlenen kadin

vakalar bildirilmistir (19).

Anoreksiya nervoza, Charles Laségue tarafindan 1873 yilinda klinik bir hastalik
olarak aciklanmistir (20). Giinlimiizde ise bireylerin kilo alma kaygisi, kilo almaya
yonelik kisitlayict besin alimi, olduklart agirligr koruyamama gibi davraniglart olan

beden imajinin sik¢a etkilendigi bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (21).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nce 1994 yilindan itibaren bagimsiz bir grup olarak
degerlendirilmis olup beden algis1 yoniinde asir1 tedirgin ve viicut agirliginin %15’ini
kaybetme gibi dlgiitler tan1 kriterleri arasinda yer almaktadir (19).

DSM-V’ gore tani kriterleri; (4).

A. Kisinin ihtiyaglarina gore enerji alimini kisitlamasi, yasi, cinsiyeti, gelisimi, viicut
sagligr durumunda agik¢a diisiik bir viicut agirliginin olmasina sebep olur. Belirgin
olan diisiik viicut agirligi, normalde diisiik olanin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler
icin belirlenen en diisiik 6lgtimlerin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo artisindan ya da sisman olmaktan ¢ok tedirgin olma ya da acik bir sekilde
viicut agirhiginin diisilk olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran devamli tutumlarda
bulunma.

C. Kisinin viicut agirligin1 ya da viicut seklini nasil algiladigiyla alakali bir bozukluk
vardir. Kisi kendini yorumlarken viicut agirlig1 ve bigimine gereksiz bir 6nem yiikler
ya da o zamanki viicut agirliginin 6nemini hi¢cbir zaman kavrayamaz.

Anoreksiya nervoza tipleri;

Kisitlayier tiir: Kisinin son {i¢ ay igerisinde, tekrarlayan tikanircasina yeme ya da
cikarma (kendini kusturma, ditiretik-laksatif kullanimi) donemleri olmamistir. Bu alt
tiir cogunlukla diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ya da fazla spor yaparak kilo
kaybedenleri tanimlar.

Tikanircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin son {i¢ ay icerisinde, tekrarlayan
tikanircasina yeme ya da cikarma (kendini kusturma, diiiretik-laksatif kullanimi)

donemleri olmustur.

3.3.5. Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza, “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik) kelimelerinde tiiretilmistir.
“Okiiz kadar acikmak™ ya da “dkiiz yiyecek kadar a¢ hissetmek” anlamlarma gelir
(22). Tekrart olan tikanircasina yeme (kontrolsiiz asir1 yeme) ve sonrasinda
pismanlik duyup telafi edici davranis (kendini kusturma, laksatif kullanimi, asiri
spor) epizotlariyla karakterizedir (23). 3 ay icerisinde haftada ortalama 2 defa

tikanircasina yeme davranisiyla belirgin bir yeme bozuklugudur (22).

DSM-V’ gore tani kriterleri; (4).
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A. Tekrarlayic1 tikanircasina yeme periyotlart. Tikanircasina yeme periyotlart iki
kosul ile belirlidir:

1. Kosullarin ve siirenin benzer olmasina karsin ¢ogu insanin yiyeceginden ¢ok fazla
besini aym siirede tiiketmesi. (Ornegin iki saat)

2. Bu donemlerde yemek yemeyle ilgili kendini durduramamasi, ne kadar yedigini
denetleyemedigi hissin varlig1.

B. Kilo alimindan kaginmak amaciyla, kendini kusturma, laksatif kullanimi, idrar
soktiirticli ilaglarin yanlis kullanimi, asir1 egzersiz, besin reddetme gibi tekrarlayan
uygunsuz davraniglar uygulama.

C. Bu tikanircasina yeme periyotlarinin ve uygunsuz telafi davranislarinin ii¢ ay
icerisinde en az haftada bir kez yasanmasi.

D. Bireysel degerlendirmede, viicut seklinden ve agirligindan fazlaca etkilenme.

E. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nervoza durumlarinda ortaya
¢ikmamaktadir.

Bulimiya nervoza tipleri;

Tam olmayan yatisma gosteren: Bazi tani kriterlerinin bulunmasina ragmen hepsi
yoktur ve bir kismi uzun stirelidir.

Tam yatigma gosteren: Tani kriterlerinin tamami bulunmasina karsin bu kriterlerin
higbiri uzun siireli degildir.

3.3.6. Tikimircasina yeme bozuklugu

Ilk kez Albert Stunkard tarafindan 1959 yilinda tekrarlayan yeme atilimlari
olarak tanimlanmistir (24). BN ile benzer yeme davranislar1 ve kompulsif davraniglar
bulunmasina ragmen bulimik bireylerde gézlemlenen sonradan pismanlik duygusu

ile kendini kusturma davranis1 gézlenmemektedir (25).

DSM-V’ gore tan1 kriterleri; (4)

A. Tekrarlayici tikanircasina yeme donemleri asagidakiler ile belirlidir.

1. Kosullarin ve siirenin benzer olmasina karsin ¢ogu insanin yiyeceginden ¢ok fazla
besini aym siirede tiiketmesi. (Ornegin iki saat)

2. Bu donemlerde yemek yemeyle ilgili kendini durduramamasi, ne kadar yedigini
denetleyemedigi hissin varligi.

B. Tikanircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ii¢ tanesi de gozlemlenir:

1. Normalden ¢ok hizli yeme.
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2. Rahatsizlik verecek durumda tokluk hissedene kadar yeme.
3. Bedensel aclik olmazken ¢ok fazla yeme.
4. Cok fazla besin tiiketiminden ¢ekindigi i¢in bu donemleri yalniz yasama.
5. Yeme ataklar1 sonrasi kendinden utanma, igrenme ya da sugluluk hissine kapilma.
C. Tikanircasina yeme davranistyla alakali agik bir sikint1 bulunur.

D. Bu tikanircasina yeme davranislari, ortalama olarak ii¢ ay iginde minimum
haftada bir kez yaganmistir.

E. Tikanircasina yeme bozuklugunda, BN’da goriildiigii gibi telafi edici

davraniglar bulunmaz ve yalnizca AN ya da BN sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

3.3.7. Tamimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu

Klinik agidan agikca bir problem olusturan ve toplumsal, isle ilgili alanlarda
fonksiyonellik yonde diisis gozlemlenen, yeme bozuklugunun belirtilerinin
gbzlemlenebilir oldugu fakat yeme bozukluklari gesitlerinde herhangi birisi i¢in tani

kriterlerinin tam karsilanmadigi durumlarda bu kategori kullanilir (4).
“Tanimlanmis diger” adinin kullanilabilecegi baz1 6rnekler asagidaki gibidir;

1. Degisik tiir (atipik) AN: Belirgin kilo kaygi gozlemlenirken kisinin viicut agirligi
normal smirlar icerisinde veya ilizerinde seyretmesine karsin AN’nin tim tam
kriterleri bulunur.

2. Bulimiya nevroza (diisiik siklikta ve/ya da smirli siireli): Tikanircasina yeme
davranig1 ve telafi edici uygunsuz davranislar1 haftada bir kez den az ya da ii¢ aydan
kisa stireli gozlemlenmesine karsin BN nin diger tiim tan1 kriterleri bulunur.

3. Tikanircasina yeme bozuklugu (disiik siklikta ve/ya da smurlt siireli):
Tikanircasina yemenin haftada bir veya 3 aydan daha kisa siireli siirmesi disinda
BN’nin tiim tan1 kriterleri bulunur.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligin1 koruma ve beden algisimi etkilemek iizere
tikanircasina yeme olmaksizin, tekrarlayan ¢ikarma davranisinda bulunma. (laksatif-
diiiretik ila¢ kullanimi1 gibi)

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Aksam ogiiniinden sonra besin tlketimi ya da
uykudan kalip yemek yeme davranisi tekrarlanir. Gece yemek yeme bariz
problemlere ya da fonksiyonellikte azalmalara sebebiyet verir. Bagka bir ruhsal

bozukluk, saglik durumu ya da bir ilacin etkisinden bagimsizdir (4).

13



3.3.8. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu

Klinik acidan bir problem olusumu yaratan, toplumsal ve sosyal yonden
fonksiyonel bir diisiise sebep olan fakat bu belirtilerin diger tan1 kategorilerinde olan
tan1 kriterlerini karsilamadigir durumlarda bu grup kullanilir. Tanimlanmamis diger
beslenme ve yeme bozuklugu grubu, yeme bozuklugunun herhangi bir kisi igin tani
kriterlerini karsilamamasinin 6zel sebebi klinisyenlerce belirtilmek istenmediginde

ya da 0zgiil tan belirlemede yeterli veri bulunmadigi zamanlarda kullanilir (4).
3.4. Yeme Bozukluklarinin Tedavisi

Uluslararast Yeme Bozukluklar1 Uzmanlar1 Birligi ve Yeme Bozukluklar
Akademisi yeme bozukluklarini tedavisi iizerine multidisipliner bir ekip olusumu
gerekliligini belirtmektedirler. Buna ek olarak ekibin igerisinde hekim, beslenme ve
diyet uzmani, psikiyatrist-psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi mesleki
birimler yer almalidir. Yeme bozukluklarinin tedavisi i¢in uygulanan yontemler

sunlardir (24):

* Bilissel- Davranis Terapisi

* Diyalektik Davranis Terapisi
* Tibbi Beslenme Tedavisi

* Kisiler Arasi1 Psikoterapi

* Psikofarmakoterapi

* Aile Yaklasimlarimi Kapsayan Terapi Uygulamalari
3.4.1. Bilissel davranis terapisi

Biligsel teori, psikolojik problemi olan bireylerde ayrik ya da islevsiz diislince
yapisinin bireylerin ruhsal-davranigsal bozukluklara yol agabilecegini belirtir. 1967
yilinda Aaron Back tarafindan kognitif-davranigsal terapisi depresyon konusunda
ortaya atilmistir. Giliniimiizde de AN, BN, tikanircasina yeme bozuklugu icin bu

model kullanilmaktadir.

Biligsel Davranigsal Tedavi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan BN tedavisi
i¢cin altin standart olarak kabul edilir ve 20 haftay1 gecen siirede 19 oturum olarak
uygulanir. Tedavinin birinci basamaginda bireyin belik algisi, uyguladigi diyet-

egzersiz programlari tanimlanir. Tedavide asil hedef kisinin beden algisini olumlu
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yonde degistirmek ve saglikli kilo verme i¢in beslenme ilkelerini benimsetmek ve

uzun siire nu diisiincenin korunmasini saglamaktir (24).
3.4.2. Diyalektik davranis terapisi

Diyalektik davranis terapisi, Borderline kisilik bozuklugu adi verilen intihar
egilimi ve kendine zarar verme diigiincesi olan kisilerde 1990’1 yillardan sonra
kullanilmaya baglanilan bir tedavi yontemidir. Marsha Linehan tarafinda 1970’1i
yillarda Washington Universitesi’nde belirgin duygusal bozuklugu olan ve kendine
yonelik zararli davranislart olan bireyleri tedavi etmek amaciyla gelistirilmistir (24).
Bireylerin otokontrol saglamalari, davranig tahlilleri, ani gelisen olaylarin yonetimi

gibi davranis ilkeleri kazandirmak tedavinin asil amaglarindandir (26).
3.4.3. Tibbi beslenme tedavisi

Kaynaklarda bireylerin fiziksel goriiniimlerini iyilestirme amaclarinin, beslenme
davraniglarin1 yonlendirdigi belirtilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerika
Diyetisyenler Dernegi ve Ulusal Yeme Bozukluklari Dernegi beslenme
yordamlarinin diizenlenmesi tedavinin 6nemli bir asama oldugunu bildirmektedirler

(24).

Bireylerin; besin ihtiyaglari, bireysel se¢imleri, beslenme 6zellikleri, egzersiz
cesitleri, besin se¢imleri, gida takviye kullanim durumlari, ila¢ kullanimlart yoniinde
yapilan genis capta arastirmalar tibbi beslenme tedavisinde Onemlidir. Tibbi
beslenme tedavisini olusturan temel bilesenler; teshis, beslenme planina yonelik

mudahale, genel izlemler ve degerlendirmedir (27).

Beslenme tedavisi degerlendirme parametreleri; antropometrik
incelemeler(viicut agirhigi, boy uzunlugu vb.), davranis degerlendirmeleri (anksiyete
durumu, obsesyon varligi, aligkanliklar vb.), klinik degerlendirmeler ( kullanilan
ilaglar, medikal ge¢mis, kan tahlilleri vb.), diyet degerlendirmesi (alerji durumu, su
tilketimi, 6glin diizeni vb.), cevresel degerlendirmeler ( stres kaynaklari, aile ve yakin
cevre degerlendirmesi vb.) ‘dir (24).

Beslenme tedavisi midahale planin gelistirilirken asagidaki etkenler goéz Oniinde
bulundurulmalidir (24);
1. Enerji Gereksinimleri

2. Beslenme Bi¢iminin Tanimlanmasi (Oral, Enteral, Parenteral)
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3. Makro Besin Gereksinimleri (Protein, Karbonhidrat, Yag)
4. Mikro Besin Gereksinimleri (Vitamin, Mineral)
5. Yemegin Planlanmasi

6. Agirlik Hedeflerinin Belirlenmesi.

3.4.4. Kisiler arasi psikoterapi

Kisiler Aras1 Psikoterapi, kisiler arasinda olusan problemlerde, psikolojik
belirtilerin belirlenmesi ve 6nlenmesine yonelik calismalar1 iceren kanit esasina
yonelik uygulamalardir. Kisilerin c¢evreleriyle iletisimi sayesinde sosyallesmeyi

artirtlmasi ve kisilerin psikolojik bozukluklarinin iyilestirilmesi amaclanir (28).
3.4.5. Psikofarmakoterapi

Yeme bozukluklarinin tedavisinde belirti ve komplikasyonlarin azaltilmasi veya
tyilestirilmesi amaciyla sik¢a uygulanan yontemlerden biri olan psikofarmakoterapi;

antidepresan, antipsikotikler ve ruh hali diizenleyici ila¢ kullanimini kapsar (29).
3.5. Ortoreksiya Nervoza
3.5.1. Tanimi

Ortoreksiya nervoza 1997 yilinda Dr. Steve Bratman tarafindan “saglikli
beslenmeye yonelik sagliksiz saplanti” olarak tanimlanmistir (9). Bu terim,
Yunancada siki ve dogru anlamina gelen “ortho” dan ve aglik anlamma gelen
“orexis” kelimelerinden tiiretilmistir (7). Ortoreksiya “dogru beslenme” anlami
tagimaktadir. Steve Bratman’a gore saglikli beslenmenin patolojik saplantili halidir

ve amag sagligin korunmasi ve iyilestirilmesidir (30).

Bu bozuklugu ortaya ¢ikaran Bratman kendini iyilesmekte olan bir ortoreksiyali
olarak nitelendirmektedir. Bratman’a gore ama¢ zayif olmak degil kendilerini fazla
kilolu hissetmemek, beslenmenin kalitesi ile hayat kalitesinin artmas1 diisiincesinin
uzun siireli zihin ugrast haline gelmesiyle saglikli beslenmenin abartili sekilde

yasanmasidir (31).

1970’11 yillardan itibaren arastirmalarin1 yeme davraniglari lizerine yogunlastiran
Bratman ve David Knight 2000 yilinda “Health Food Junkies” adli kitapta

bilestirdikleri tecriibelerini yayimlayarak ON’ya yonelik arastirmalar i¢in literatiirde
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6nemli bir kaynak olmustur. Kitabin yayimlanmasindan sonra 2004 yilinda, Roma
La Sapienza Universitesi arastirmacilari ORTO-15 olarak tanimlanan bir test
yontemi ile bu konuda prevelans bulmaya yonelik ilk deneyimsel arastirmayi
yapmuslardir (32).

Bu yeme bozuklugu, zayif olma degil sadece ‘saf’ besinlerin tiiketimi ile ilgili
takintidir. Ileriki dénemlerinde yalnizca ¢ig besinlerin tiiketimi ya da dgiinlerde tek

renk beslenme gibi obsesyonlara kadar ilerleyebilmektedir (33).

Ortoreksiya nervoza bireylerim yasaminmi etkileyen “saf” besinlerin tliketimi
dogrultusunda diyet yapilan obsesyon durumudur. Hastada obsesif bozukluklar
meydana geldiginde ON tanis1 konulabilmektedir fakat obsesyon durumu besinlerin
miktariyla degil kalitesi ile iliskilidir. Iyi bilinen yeme bozukluklarindan olan AN ve
BN ile benzerlik gosterse bile anorektik ve bulimik bireylerin yemek miktar
konusunda dikkatliyken ortorektikler besin kalitesini hedef alirlar. Her iic yeme

bozuklugu da yasamlarinda besinlere u¢ deger yiiklemektedirler (13).

Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegine gére ON, saglikli beslenme dogrultusunda
zararsiz kabul edilebilecek sekilde baslamaktadir. Ayrica ON baslangicinin, kronik
rahatsizliklar1 olan bireylerin saghigi iyilestirmek ya da var olan hastaliklarin
semptomlarin azaltilmasina yonelik ¢abalarinin oldugu diisiiniilmektedir. Kisilerin
yeme davraniglarinin farklilasmasiyla saglikli beslenme iizerine daha sert kurallari
olusur ve uygulanmadig1 takdirde sugluluk, basarisizlik hissine yonelik saplantilar
olusur. Olusan bu saplant1 hali kisilerde besin sec¢imi, enerji aliminda eksiklikler,
sosyal ve aile yasamlarinda olumsuzluklar gibi hayati ve saglig1 olumsuz etkileyen

bir hal almaktadir (34).

Ortoreksiya nervoza’nin baslangi¢ nedenleri heniiz tam olarak bilinmese de pek
cok etkenin rol oynadigi diisliniilmektedir. Bilinen diger yemek bozukluklari ve
obsesif kompulsif bozukluguna benzer nérokognitif bozukluklarin varlhig
bilinmektedir (35). Bireylerde gorilen mikemmel olma arzusu, narsisizm, duygusuz
dengesizlikler, obsesif kompulsif bozukluk ve beslenme ile ilgili vegan/vejeteryan
beslenme, diyet yapma tutumlar1 gibi kisisel risk etmenleriyle ON arasinda pozitif
iliski varligr bulunmaktadir. Ayrica alkol ve madde bagimlisi olmamak ve sosyal

medya kullanimi da risk etmenlerindendir (36).
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Ortoreksiya nervoza tanist bulunan bireylerde, miikkemmele ulagsma c¢abasinin
ilerlemesi ile besin alimini giderek kisitlama egilimindedirler. Bu sebeple ortorektik
bireylerin ogiinlerinde besin ¢esitliligi olduk¢a azalmakta ve sonug¢ olarak
malniitrisyon gelisme riski artmaktadir (37-38). Malnustiyona ek olarak
menstriiasyon dongiisiinde dengesizlikler ve kan basinda azalmaya bagl kalp

problemleri de olusabilmektedir (37).
3.5.2. Tam Kriterleri

DSM-V tani dlgiitlerinde farkli bir yeme bozuklugu olarak yer almadigi i¢in heniiz
kesin tan1 yapilabilecek gecerli bir kriteri bulunmamaktadir. Fakat konu tizerinde

calisan aragtirmacilar agagidaki tani kriterlerini olusturmuslardir;

e Vaktinin ¢ogunlugunu (giinde 3 saatten fazla) aligveris yapmak ve saglikli
oldugunu diisiindiigii besinleri hazirlamay1 planlamak.

e Saglikli beslenme tutumlarin diger beslenme davranislarindan daha degerli
oldugu algisi.

e Saglik-besin bakimindan 6zel bir diyet programini uygulamak ve bu diyette
uyumsuzluklar oldugunda telafi amacl kisith gida tiikketimi.

e Uyguladigt saglikli diyete karst benlik algist hissi. (  diyetteki
uyumsuzluklarda sucluluk duyma ve kendinden nefret etme.)

e Saglikli beslenme aligkanlifi Oncesinde yapmaktan mutluluk duydugu

faaliyetler yerine saglikli beslenme diislincesinin yerlesmesi (39).

3.5.3. Etiyolojisi

Arastirmacilar  ON olusumuna sebep olabilecek farklt konular iizerinde
yogunlagmaktadirlar. Ornegin; ailedeki alisgkanliklar, bireyin daha dnceki hastaliklari,
sosyal cevrenin davraniglari, bireyin bazi gidalar ile ilgili olumsuz diisiinceleri ON
gelisimi i¢in sebep olarak gosterilmektedir. Ayrica psikolojik ve biyokimyasal
etkenler ya da genetik faktorlerin de yeme bozukluklarinin olusumunda 6énemli birer
etken oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, psikolojik etmenlerin baskin oldugu veya

onceki hastaliklardan kaynaklandigi daha etkili oldugu savunulmaktadir (40).
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3.5.4. Belirtileri

Ortoreksiya nervoza’da goriilen belirtiler AN belirtilerine benzerdir. Bunlar;
bedeninden memnun olmama, tikanircasina yeme tutumu, affektif bozukluklar,
beslenmede yapilan kisitlamalar bagli tibbi problemler, kilo kayiplar1 olarak
belirtilmektedir. Ayrica depresif ruh hali, anksiyete, stres, sosyal c¢evreden

uzaklagmak, fobilerde artis belirtiler arasinda gosterilebilir.

Ortorektik kisilerde gozlemlenen miikemmel olma istedi, gelecek kaygisi,
takintili duygu hali, obsesiflik gibi davraniglar ortoreksik tutumlarin saptanmasinda
kullanilmaktadir (41). Yapilan bazi arastirmalara gére ON olan bireyler norotik ve
obsesif kompulsife benzer belirtiler gostermeye ek olarak anksiyete, kaginma-

baglanma, kontrol ihtiyact hissetme gibi tutumlarla ayirt edilebilmektedir (42).

Ortoreksiya nevroza gelisen bireyler besinlere karsi titiz tutumlari pestisit-
kimyasal igerikli gidalar, tatlandiricilar, genetigi farklilastirilan gidalar, sagliksiz
yaglar, seker ve tuz orami yiiksek gibi zararli diigiindiikleri besinlerin tiiketimini
kisitlar. Ileriki dénemlerde bireyler bireysel tarifler gelistirirler. Zamanla bu
kisitlamalar mutfak arag-gereclerinin se¢imini etkilemeye baslar. Bu takintili
davraniglar sosyal ¢evreden kendini soyutlama, yalnmizliga ve kendinden duygusal

olarak memnun olmama durumlarina yol agmaktadirlar (43).
3.5.5. Risk Faktorleri
3.5.5.1. Cinsiyet faktoru

Yapilan bir¢ok kapsamli arastirmaya gore farkli cinsiyetlerde farkli sonuclar
bulundugundan heniiz netlestirilmis bir sonu¢ bulunmamaktadir. Kadinlarin fiziksel
goriintimlerine dikkat etmeleri ve zayif olma arzusu ortoreksiya egilimlerinin yiiksek
olacag1 diislincesini vermesine karsin erkeklerde goriilen iyi gorliinme istedigi ve

agirlik caligmalarinin sonucu saglikli beslenme davraniglarina gotiirmektedir.

Kadin bireylerde ortoreksiya prevalansinin yiiksek bulundugu c¢alismalar
bulunmaktadir (44-45-46). Bu duruma ters olarak erkeklerde sikligin yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (47-48).
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3.5.5.2. Yas

Yapilan farkl aragtirmalarda yas ile ON arasindaki iliski de celigkilidir. Bazi
caligmalar yas arttikca ON sikliginin artacagii ortaya koyarken yapilan baska
arastirmalarda 21 yas iizeri geng 0grencilerin ON siklig1 yliksek bulunmustur. (49).

3.5.5.3. Sosyal Medyanin Rolii

Yeme bozukluklari {izerine sosyal medyanin etkisinin arastirildigir c¢aligmalar
fazla olmasina karsin ON icin ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Fakat yapilan

aragtirmalar sosyal medyanin ON gelisimine etkisi oldugunu gostermistir (50-51).

Gegmis zamanlarda besin hazirlama yontemleri yemek kitaplarindan,
komsulardan ya da yakin c¢evredeki insanlar araciligiyla 6grenilmekteyken
giinlimilizde televizyon programlari, internet siteleri, sosyal medya bloglar
kullanilmaya baslandi. Bu konuda sosyal medyanin yayginlagmasi bireylerde
besinlerin satin alimindan pisirmesine kadar tim yeme ve besin dongisilini
etkilemektedir. Ayrica kisilerin besinlerle ilgili bilgileri sosyal medyadan almasi

zamanla yemek kiiltiiriinde degismelere de sebep olmaktadir (52-53).

3.5.5.4. Sosyal standartlarin rolii

Arusoglu’na gore insanlarin goriiniimlerindeki motive edici eylem insan gibi
yemek yeme iken bunun ardinda sakli olan etken “toplum standartlarina gore
zayiflama” amacidir (6). Ayrica toplumda ON’nin davranig-yeme bozuklugu olarak
goriilmemesinin sebebi; toplumda saghgi destekleyen davranislarin dogru kabul
edilmesi ve bu davraniglarin ilerlemesinin kisilerde olusturacagi sonuglarin

gérmezden gelinmesidir.

Ancak giiniimiizde dogal gidalara erisimin zorlagmasi, fabrikasyon ve seri
iretim yapilan gidalarin olusturdugu giivensizlik,  kisilerin besinlere karsi

kaygilanmasina sebep olmaktadir.
3.5.5.5. Saghk egitiminin rolii

Ortoreksiya nevroza prevelans:t {izerine yiiriitiillen arastirmalarda, doktor,
diyetisyen, hemsire, ebe gibi saglik calisan1 gruplarda ya da boliimlerde okuyan
ogrenci gruplarinda sikligr yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak performans

sanatc¢ilari, yoga egitmenleri, spor alaninda profesyonel olarak ¢alisan kisiler ya da
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bu boliimlerde okuyan Ogrencilerde de topluma gore yilksek oranda ON tespit
edilmistir (54).

Saglik egitimi almis ya da almakta olan bireylerde bu oranin yiiksek olmasi,
beslenmenin saglik iizerine etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu konulara

kars1 daha hassas olmalar1 neden olabilmektedir (55).
3.5.6. Komplikasyonlari

Ortoreksiya nervoza da anorektik ve bulimik bireylerde gozlemlenen, kilo kayba,
amenore, yeme bozukluklar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Fakat AN’da olan
eksik besin alimi1 ya da BN’da olan kendini kusturma, ditiretik kullanimi telafi edici
davraniglar gézlemlenmez. Bu bireylerde besinin miktar1 degil salikli ve saf olusu
daha onemlidir. Yapilan bu incelemeler yakin gelecekte ortorektik birey sayisinda

artma yasanacagini diisiindiirmektedir (6).

Ortorektik kisilerin gilin igerisinde saglikli belenme ve buna baglh gelisen
obsesyonlart i¢in zamaninin biiyiik c¢ogunlugunu harcadiklar1 go6zlemlenmistir.
Ayrica bu sert kurallar dahilinde sagliksiz ya da kotii beslendiklerinde kendilerini
cezalandirdiklar1 bildirilmektedir (31).  Genellikle kibirli oluslari, baskasinin
hazirladig1 besini tiiketmeme, sosyal yasamdan ve yakinlarindan izole yalniz bir
hayat yasama isteklerinin olusu bilinmektedir. Diger yeme bozukluklarinda da
gbzlemlenen anksiyete, depresyon, stres, mikemmel olma gayesi ON’da da
gorulmektedir (37).

3.5.7. Tedavisi

Ortoreksiya nervozanin tani kriterlerinin belirlenmemis olmasi ve olusumunda
cok faktorlii sebepler bulunabildigi i¢in tedavisi zordur. Ayrica tedavisinde doktor,
diyetisyen ve psikoterapistlerin bulundugu multidisipliner bir ekip gereklidir.
Tedavinin ilk basamagini yeteriz beslenmede ortaya c¢ikan sorunlarin giderilmesi

olusturur ve temelde olan diislince yeterli ve dengeli beslenmektir (56).

Farkli firmalara ait (Prozac, Paxil, Zolaf gibi) selektif geri serotonin geri alim
inhibitorlerinin tedavisi de olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (37). Buna ek olarak
komorbis major depresyon seyreden bireylerde vitamin, mineral ve omega-3

takviyesi de basarili sonuglara ulastirmistir (57).
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Besinleri “iyi-saghikli” ve “kotii-sagliksiz” olarak smiflandirma egiliminde
bulunan ortorektik bireyler igin orta noktada bulunan besin grubu yoktur. Bu
bireylerin normal beslenmeye tesvikinde orta kesimde bulunan besinlerin
belirlenmesi yontemi kullanilmali ve sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besin
tiketiminden sonra gergeklesen sugluluk duygusunu giderici yaklagimlar

benimsenmelidir (58).

Diyetisyen olan Miller, bu bireylerde besin algilarinin degistirilmesi ve besinler
tizerindeki kat1 kurallarin giderilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu uygulamalarin
zaman alic1 olusuna deginen Miller’e gore beslenme egitimi, kiiciik yaslarda ve
miimkiinse okul Oncesi donemde verilmelidir. Sonraki amag ise istenildigi zaman
istenilen besininin tiiketimi olarak da nitelendirilebilen “sezgisel beslenme” i¢in
biling-beden baglami iizerine ¢alismak olmalidir. Ayrica tedavide kisilerin
yasamlarinin ve 6zdegerlerinin yalnizca besinler etrafinda donmedigin 6gretilmesi
gerektigini savunan Miller, bu tip vakalarda saglikli beslenme planlarina ek olarak
egzersiz yapmalari, aile ile birlikte vakit gegirmeleri, sosyal yasama entegresyon ve

eglenmek icin zaman ayirmalari gerektiginin unutulmamasini vurgulamaktadir (31).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, saglik personellerinde ON sikliginin belirlenmesi amaciyla Gerclis
Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan saglik personellerine uygulanan tanimlayici tipte

kesitsel bir arastirmadir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligma, kurumdan alman 12.11.2020 tarihli onay ve E-32052763-044 sayili
izin ile 12.11.2020-09.04.2021 tarihleri arasinda Gerciis Devlet Hastanesi’nde
yapildi.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Gerciis Devlet Hastanesi’nde calisan doktor, dis hekimi,
eczacl, psikolog, ebe, hemsire, saglik memuru, laboratuvar-rontgen teknisyeni ve

tibbi sekreterlerin toplam sayis1 olan 112 kisi olusturmaktadir.

4.4. Arastirmadaki Degiskenler

4.4.1. Bagimsiz degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Ogrenim durumu
e Meslek
e Medeni durum

e Boy uzunlugu, Viicut agirligi ve Viicut yag ylizdesi

4.4.2. Bagimh degiskenler

e Orto-11 Test Puam
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4.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanildi. Arastirmaci anketleri
personele yliz yiize iletisim ile uygulandi. Veri toplama aracinin gelistirilmesi
asamasindan O0nce, arastirmanin temellendirilmesi ve belirlenen amaca ulasilabilmesi
icin konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkge literatiirler (tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel

arastirma vb.) incelendi. Bu islem sonucunda veri toplamada 3 kisimdan olusan;

o Kisisel Bilgi Formu
e Antropometrik Olgtimler
e ORTO-11 Olgegi kullanilds.

4.5.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilan saglik personellerinitanitici olarak yas, cinsiyet, 6grenim

durumu, meslek, medeni durum yer almaktadir.
4.5.2. Antropometrik dl¢ctimler

Arastirmaya katilan personellerin antropometrik 6lciimleri TANITA MC780-

MA viicut analiz cihaziyla arastirici tarafindan 6l¢iiliip not edildi.

Olgiim sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) smiflandirilmasma gore
degerlendirildi (World Health Organization, 2000).
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BKI’ Siniflandirmast;

Tablo 1. BKI Siniflandirmasi

Beden Kitle Indeksi
Simiflandirma
Obezite derecesi BKI (kg/m2)
Zayif 18.5 alt1
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
1. derece obez 30-34.9
2. derece obez 35-39.9
3. derece obez 40 Uzeri

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight )

Erigim tarihi: [17.05.2021]

Tablo 2. Viicut yag siniflandirmasi

Cinsiyet Yas aralig Viicut yag oram degerleri
simiflandirilmasi (%)
Diisiik Normal Yiiksek

Kadin 20-29 10-18 18-26 26-30
30-39 11-20 20-28 28-32
40-49 12-22 22-31 31-34

Erkek 20-29 7-10 10-20  20-24
30-39 8-14 14-23 23-26
40-49 9-17 17-25 25-28

(https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1) Erisim Tarihi. [17.05.2021]
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4.5.3. ORTO-11 Olgegi

ORTO-15 olgegi ilk kez 2005 yilinda Donini ve arkadaslar1 tarafindan
Bratman’in olusturdugu Bratman’s Orthorexia Test (BOT) adli “evet” ya da “hayir”
cevaplarimin bulundugu 10 maddelik sorulardan hazirlanmistir. ORTO-15 testi dortli
likert tipte cevaplanacak sekilde gelistirilmistir. Cevaplamalar “her zaman”, “sik
sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” yanitlarindan birinin seg¢ilmesiyle olusur.
Ortoreksiyay1 gosteren yanitlar 1, normal yeme davranisi olan yanitlar ise 4 puan’dir.
2, 5, 8 ve 9 numarali maddelerin puanlamasi ters sekilde olmaktadir. 1 ve 13
numarali maddelerde ise “her zaman” icin 2, “sik sik” icin 4, “bazen igin” 3 ve
“hi¢bir zaman” yanitinin degeri 1 seklindedir. Testten alinan total puan diistiikce

ortorektik egilim artmaktadir (32).

Ulkemizde Tiirkceye uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik caligmasi 2006
yilinda Arusoglu tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calismaya gore 0.50 ve alt1
degerle faktorlere yiiklenen maddeler ¢ikarilmistir. Olgekte ORTO-15de bulunan 3,
4,5,6,7,8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numarali maddeler yer almistir ve bu haliyle 11
soruluk bir dlgek olusturulmustur. Olgekte yalnizca 8. soru ters sekilde puanlanmakta
ve Olgekte alinan puan en ¢ok puan 44 en az puan 11 olup %25’lik dilim kesim
noktas1 olarak belirlenmistir (6). Calismamizda kesim noktasi Arusoglu’nun
Tiirkceye uyarlama c¢aligmasindaki yontemle belirlendi. ORTO-11 6lgeginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim noktasi %25°lik dilimde 24 olarak belirlendi

ve bu degerin alt1 ortorektik olarak degerlendirildi (6).

Tablo 3. ORTO-11 test puanlarina gore yiizdeliklere denk gelen degerler

Yuzdelikler
25 50 75 Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
Nokta Degerler 24 26 28 25,9 3,7 18 36

p<0,05
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4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler ‘SPSS 22.0 for Windows’ paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim degerlendirmelerde p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

4.7. Arastirmanmin Smirhiliklar: ve Hipotezleri

Arastirmanin Siirliliklar;

Arastirmada yalnizca Gerciis Ilce Devlet Hastanesi’nde c¢alisan saglhk
personellerine yonelik ON sikliginin bulunmasi ve etkenler ile iliskisinin incelenmis

olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Arastirmanin Hipotezleri,

» Saglik personelerinde ortoreksiya nevroza riski ylksektir.
« Saglik personellerinde ortorektik egilim ile sosyodemografik etkenler

arasinda iligki vardir.
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5. BULGULAR

Tablo 4’te calismaya katilan saglik calisanlarina ait sosyodemografik
degiskenlerin dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi
29,8+6.1°dir. Katilimeilarin %27,7°sinin 20-24 yas arasinda, %37,5’inin 25-29 yas
arasinda ve %34,8’inin 30 yas ve lizerinde oldugu saptandi. Calismaya katilan saglik
calisanlarmin  %51,8’i erkek, %48,2’si kadindir. Ogrenim durumlarina gore
gruplandirildiginda ise %12,5°1 lise mezunu iken %87,5°1 liniversite mezunu saglik
calisanmidir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin %44,6’s1 bekar, %55,4’1 evlidir.
Arastirmaya katilan 112 birey beden kitle indeksine gore gruplandirildiginda %3,6’s1
zayif, %58,9’u normal, %31,3’0 fazla kilolu ve %6,3’i obez olarak tespit edildi.
Katilimcr saglik calisanlarinin %8,9’u diisiik, %38.,4’1i normal ve %52,’si yiiksek

viicut yag yiizdesi araliginda bulunmaktadirlar.

Tablo 4. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Degiskenler n %
Yas 20-24 yag arast 31 27,7
25-29 yas arasi 42 37,5
30 yas ve lizeri 39 34,8
Cinsiyet Erkek 58 51,8
Kadin 54 48,2
Ogrenim durumu Lise 14 12,5
Universite 98 87,5
Evli 50 44,6
Medeni durum Bekar 62 55,4
Beden Kitle Indeksi <18.5 (zayif) 4 3,6
18,5-24,9 (normal) 66 58,8
25,0-29,9 (fazla kilolu) 35 31,3
30,0 ve Uzeri (obez) 7 6,3
Viicut yag yiizdesi Diisiik 10 8,9
Normal 43 38,4
Yiksek 59 52,7
TOPLAM 112 100,0
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Tablo 5’te calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin  mesleki dagilimlar
bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin %14,3’i doktor, %0,9°u eczaci, %0,9’u dis
hekimi, %0,9’u diyetisyen, %0,9’u psikolog, %37,5’1 hemsire, %13,4’li ebe,
%]11,6’s1 saglik memuru, %7,1’1 laboratuvar teknikeri, %4,5’1 tibbi sekreter ve

%8,0’1 radyoloji teknikeridir.

Tablo 5. Calismaya katilan bireylerin mesleki dagilimlar:

Meslek n %
Doktor 16 14,3
Eczaci 1 0,9)
Dis Hekimi 1 (0,9
Diyetisyen 1 0,9
Psikolog 1 0,9)
Hemsire 42 37,5
Ebe 15 13,4
Saglik Memuru 13 11,6
Laboratuvar Teknikeri 8 7,1
Tibb1 Sekreter 5 4,5
Radyoloji Teknikeri 9 8,0
TOPLAM 112 100,0

Tablo 6’da calismaya katilan saglik calisanlarinin saglikli beslenme ile 1lgili
bilgilere ulasim kaynaklarinin dagilimi yer almaktadir. Saglikli beslenme ile ilgili
bilgilere ulasimlarinda en ¢ok tercih ettigi kaynaklarda katilimcilarin cevaplari;
%16,1°1 aile, %3,6’s1 arkadas, %8,9’u kitap, %15,2’si sosyal medya, %?24,1’1
tv/internet, %8,0°1 dergi/makale, %8,0°1 doktor, %16,1°1 diyetisyen seklindedir.
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Tablo 6. Cahsmaya katilan bireylerin saghkh beslenme ile ilgili bilgilere
ulasmada en c¢ok tercih ettikleri kaynaklarin dagilimi

Bilgiye Ulasim Yolu n %
Aile 18 16,1
Arkadas 4 3,6
Kitap 10 8,9
Sosyal Medya 17 15,2
Tvlinternet 27 24,1
Dergi/makale 9 8,0
Doktor 9 8,0
Diyetisyen 18 16,1
TOPLAM 112 100,0

Tablo 7°de calismaya katilan saglik calisanlarinin  ortorektik egilim
gostermelerine gére dagilimlar yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %33,0’1inda

ortorektik egilim bulunurken %67,0’1nda ortorektik egilim bulunmamaktadir.

Tablo 7. Calismaya katilan bireylerin ortorektik egilim gosterme dagilimi

Ortoreksiya Nervoza Egilimi n %
Ortorektik egilim gosteren kisiler 37 33,0
Ortorektik egilim gostermeyen kisiler 75 67,0
TOPLAM 112 100,0

Tablo 8’degalismamiza katilan saglik calisanlarinda ortorektik egilimde bulunma
durumu ile yas arasindaki iligki incelendi. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarindan
yasit 20-24 arasinda olan bireylerin %32,3°1l, yasi 25-29 yas arasinda bulunan
bireylerin %31,0’1, yast 30 ve iizerinde bulunan bireylerin ise %35,9’ortoreksiya
nevroza egilimi gostermektedirler. Yas gruplar1 ile ortorektik egilimi goOsterme

oranlari arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8. Cahsmaya katilan bireylerin yas gruplar1 ve ortorektik egilim
durumuna gore karsilastirilmasi

Ortorektik egilim Ortorektik egilim
Yas gosterenler gOstermeyenler Toplam p
n % n % degeri
20-24 yas arast 10 32,3 21 67,7 31
25-29 yas arasi 13 31,0 29 69,0 42 0,889
30 yas ve lizeri 14 35,9 25 64,1 39
TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Tablo 9°da calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ortorektik egilimi ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendi. Buna gore ¢alismaya katilan erkek bireylerin %34,5’1,
kadin bireylerin %31,5°1 ortorektik egilim gostermektedirler. Cinsiyet degiskeni ile
ortorektik egilim gosterme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0.05).

Tablo 9. Cahsmaya Kkatilan bireylerin cinsiyetleri ve ortorektik egilim
durumuna gore karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortorektik egilim Ortorektik egilim
gosterenler gostermeyenler Toplam p
n % n % degeri
Erkek 20 34,5 38 65,5 58
0,736
Kadin 17 31,5 37 68,5 54
TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Tablo 10’da ortorektik egilim gosterme durumu ile 6grenim durumu arasindaki
iliski incelendi. Calismaya katilan saglik galisanlarindan lise mezunu olanlarin
%14,3°1, tiniversite mezun olanlarin %35,7’si ortorektik egilim gdstermektedirler.
Incelenen 6grenim durumu ile ortorektik egilim gdsterme orami arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10. Cahsmaya katilan bireylerin 6grenim durumlar: ve ortorektik egilim
durumuna gore karsilastirilmasi

Ogrenim Ortorektik egilim Ortorektik egilim
Durumu gosterenler Gostermeyenler Toplam p
n % n % degeri
Lise 2 143 12 85,7 14
0,111
Universite 35 35,7 63 64,3 98
TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Tablo 11°de ortorektik egilim gdsterme durumunun medeni durum ile iligkisi yer
almaktadir. Calismaya katilan saglik calisanlarindan evli olup ortorektik egilim
gosterenler %30,0 iken bekar bireylerin %35,5°1 ortorektik egilim gostermektedirler.
Incelenen medeni durum ile ortorektik egilim gdsterme orami arasinda istatiksel

acidan anlamli bir iligski gézlemlenmemektedir (p>0.05).

Tablo 11. Cahsmaya katilan bireylerin medeni durumlari ve ortorektik egilim
durumuna gore karsilastirilmasi

Medeni Ortorektik egilim Ortorektik egilim
Durum gosterenler Gostermeyenler Toplam p
n % n % degeri
Evli 15 30,0 35 70,0 40
0,540
Bekar 22 35,5 40 64,5 62
TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Tablo 12’de calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin boy uzunlugu, viicut agirlig
be beden kitle indeksi dagilimlari yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin boy
uzunlugunun ortalamast 168,5+9,2 vlcut agirligr ortalamasi 68,9+13,7°dir. Beden
kitle indeksi incelendiginde en kiigiik deger 18,1 iken en yiiksek deger 34,1 olarak

bulundu..
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Tablo 12. Cahismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI
dagihimlar

_Degerler Minimum Maximum Ortalama+SS
Boy uzunlugu 148,0 194,0 168,5+9,2
Viicut agirligi 448 110,6 68,9 +13,7
Beden Kitle indeksi 18,1 34,1 241+35

Tablo 13’te katilimcilarin ortorektik egilim gosterme durumlarinin viicut yag
ylizdesi simiflandirmasina gore dagilimlart yer almaktadir. Viicut yag yiizdeleri
simiflandirildiginda, viicut yag orani diisiik tespit edilen bireylerin %20,0’1, normal
tespit edilen bireylerin %37,2’si ve yiiksek tespit edilen bireylerin %32’si ortorektik
egilim gostermektedirler. Incelenen viicut yag orani ile ortorektik egilim gdsterme

durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 tespit edildi (p>0.05).

Tablo 13. Cahsmaya katilan bireylerin viicut yag oram smiflamalar1 ve
ortorektik egilim durumuna gore karsilastirilmasi

Viicut Yag Ortorektik Ortorektik egilim

YUzdesi egilimgosterenler Gostermeyenler Toplam p
Siniflamasi n % n % degeri
Diisiik 2 20,0 8 80,0 10

Normal 16 37,2 27 62,8 43 0,570
Yiksek 19 32,2 40 67,8 59

TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Tablo 14’te katilimcilara uygulanan ORTO-11 6lceginden alinan puanlarin
dagilimlar yer almaktadir. Orto-11 dlgeginden alinan en diisiik puan 18, en yiiksek

puan 36 ve Olcekten alinan puan ortalamasi 25,9+3,7dir.
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Tablo 14. Cahsmaya katilan bireylerin ORTO-11 Ol¢egi Puan Dagihmlar:

Minimum Maximum Ortalama StandartSapma

ORTO-11 (")I(;ek 18 36 25,9 3,7
Puanlamasi

Tablo 15. Cahismaya katilan bireylerin ORTO-11 ol¢egi sorularina verdikleri
yamitlarin dagilimi

ORTO-11 Sorulari Yamtlar

Her zaman Sikhkla Bazen Asla

n n n n
% % % %

Son ¢ ay icerisinde besinler konusunda 17 30 38 27
endiselendiginiz oldu mu? 15,2 26,8 33,9 24,1
Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi 27 32 43 10
etkiler mi? 241 28,6 38,4 8,9
Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli 9 27 57 19
olmasindan daha m1 6nemlidir? 8,0 241 50,9 17,0
Daha saglikli, daha taze besinler satin almak 35 46 25 6
icin daha fazla para harcamak ister misiniz? 31,3 41,1 22,3 5,4
Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde 2 12 32 66
ii¢ saatten fazla mesgul eder mi? 1,8 10,7 28,6 58,9
Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri 4 30 66 12
yediginiz olur mu? 3,6 26,8 58,9 10,7
Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini 34 41 33 4
titketmek kendinize olan giiveninizi arttirir mi? 30,4 36,6 29,5 3,6
Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi 16 26 48 22
degistirir mi? (digarida yeme sikligi, arkadaslar 14,3 23,2 42,9 19,6
vb. a¢isindan)
Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii 58 29 20 5
daha iyi hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz? 51,8 25,9 17,9 45
Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder 24 26 44 18
misiniz? 214 23,2 39,3 16,1
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diistiniir 82 27 3 0
mustnuz? 73,2 24,1 2,7 0
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Tablo 16’da  katilimcilarin  ortorektik  egilim  gostermelerinin - BKI
siniflandirmasina gore dagilimlar1 yer almaktadir. BKI degeri normal olan bireylerin
%33,3’1, fazla kilolu olan bireylerin %37,1°i ve obez siniflandirmada yer alan
bireylerin %28,5’i orotrektik egilim gostermektedirler. BKI ile ortorektik egilim

gosterde durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Tablo 16. Calismaya katilan bireylerin BKI degeri siniflamalar1 ve ortorektik

egilim durumuna gore karsilastirilmasi

BKI Ortorektik egilim Ortorektik egilim
gosterenler gostermeyenler Toplam p
n % n % degeri
<18,5 (zay1f) 0 0 4 100,0 4
18,5-24,9 (normal) 22 333 44 66,7 66
0,511
25,0-29,9 (fazla kilolu) 13 37,1 22 62,9 35
30,0 ve Uzeri (obez) 2 28,5 5 71,5 7
TOPLAM 37 33,0 75 67,0 112

Calismaya katilan saglik calisanlarina ait yas, BKI ve viicut yag yiizdeleri ile
ortoreksiya nervoza toplam puanlari1 arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi.
Yapilan korelasyon analizine gore bu degigkenler ile ortoreksiya nervoza arasinda

zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz iligki bulundu.
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6. TARTISMA

Bu bdliimde, bir devlet hastanesinde calisan saglik ¢alisanlarinin ON egilim
diizeylerinin, yas, cinsiyet, O0grenim durumu, meslek, medeni durum, saglikl
beslenme ile ilgili bilgilere ulasimlarinda en ¢ok hangi kaynagi tercih etikleri,
antropometrik Olgilimleri, viicut yag yiizdeleri agisindan bir farklilik olugturup
olusturmadigina iliskin bulgular tartisilip yorumlandi. Literatiir incelendiginde ON
konusunun saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan ¢alismalar az sayida oldugu gorildii.

Bu sebeple arastirma sonuglar1 yorumlanirken bu siirlilik dikkate alindi.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin  %65,2°si 20-30 yas araligindadir.
Yazkan‘m yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %23,9°u 20-30 yas araliginda ve Ergin‘in
calismasinda ise %48,8’1 18-34 yas araligindadir (59-60). Arastirma yapilan saglik

calisanlar1 gruplarinda yas gruplarinin rastgele sec¢ildigi diisiiniillmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin = %48,2’si  kadindi. Baysal’in
caligmasinda ise katilimcilarin %50,5’1 kadindir (61). Erdal‘in galismasinda ise
katilimcilarin %55,8°1 kadindir (62). Arastirma bulgularina ait benzer sonuglar konu
lizerine yapilan ¢alismalarda benzer cinsiyetlerin yakin oranda se¢ildigini

distindiirmektedir.

Calismada yer alan saglik calisanlarinin 68renim durumlarina bakildiginda
%87,5’1 lisans mezunu bireylerden olusmaktadir. Benzer calismalarda ise lisans
egitim diizeyi; Akcay‘in calismasinda %86,4 ve Yazkan’in ¢aligmasinda %64,1 dir
(63-59). Benzer sonuglar goézlemlenen saglik calisanlari tlizerinde yapilan ON
caligmalarinda lisans egitimli personellerin oraninin yiiksek oldugunu gdstermistir.
Bunun sebebi Ulkemizde saglik calisanlarmin mesleki yeterlilikleri igin gerekli
Ogrenim sartidir. Lisans egitimine bagli olarak saglik bilgi egitimlerinin ylksek
oldugunu ve bu gruplarda ortoreksiya nevroza gelismesi icin risk oldugu

diistiniilebilir.

Calismaya katilan saglik personellerine saglikli beslenme ile ilgili bilgilere
ulagsmada en sik tercih ettikleri yontemlere olan cevaplart %24,1 Tv/internet, %15,2
sosyal medya ve %16,1 diyetisyen’dir. Oktay’in caligmasinda ise yurtta kalan

tiniversite Ogrencilerinde bu oranlar benzer sekilde %13,3 oraninda diyetisyen,
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%78,3 oraninda internet olarak bulunmustur. Bilgilere ulagsmada kullanilan internet
yonteminin saglik calisanlarina gore ogrencilerde yiliksek oraninda bulunmasi yasa
baglh olarak ya da alinan egitime baglh olarak bilgi ulasim kaynaklarinin tercih

edilme ihtimali oldugunu diisiindiirebilir (65).

Calismaya katilan saglik personellerine uygulanan ORTO-11 test puanlamasina
gore kesim noktasi 24 olarak belirlenmis ve ortorektik egilim orani %33,0 olarak
bulunmustur. Baysal’in spor yapan bireyler lizerinde uyguladigi calismadaki
ortorektik egilim, yiriittiiglimiiz calisma ile benzer sekilde %29,9°dur (61).
Turkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda ortorektik egilim; 2018 yilinda beslenme ve
diyetetik boliimii kiz Ogrencilerde %72.3, erkek ogrencilerde %71.4 (66), tip
fakiiltesi 6grencilerinde % 76.2 (67), hemsirelik 6grencilerinde ise %45.3 (68) olarak
bulunmustur. Yurt disinda yapilan bazi calismalara bakildiginda; Polonya’da 18-25
yas arast 327 tuniversite Ogrencisine uygulanan calismada, kiz Ogrencilerin
%68.5’inin, erkek oOgrencilerin ise %43.18’inin ortorektik egilimi oldugu
bulunmustur (69). 2012 yilinda Brezilya’da 392 diyetisyen ile yiiriitillen ¢alismada
ortorektik egilim %81.9, Macaristan’da 810 iiniversite oOgrencisi ile yapilan
calismada ise %74.2 bulunmustur (70-71). Incelenen bazi ¢alismalarda ortorektik
egilim sikliginin farkli bulunmasinin sebepleri arasinda konu ile ilgili tartismalarin
stirliyor olusu, ortoreksiya nevroza belirleme kullanilan 6lgeklerde kesim puanlarinin

farkli alinmas1 ve tam kriterlerinin bulunmamasi olabilir.

Sosyodemografik ozelliklerde incelenen yas degiskeninin ortorektik egilim
Uzerine olan etkisi incelendiginde; 20-24 yas araliginda bulunan saglik ¢alisanlarinda
%32,3 ve 30 yas tizeri saglik calisanlarinda %35,9 olarak bulunmustur. Yas ile ON
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Yapilan baz1 ¢aligmalarda yas
arttik¢a ortorektik egilimin artacagini belirtmislerdir (13-72). Buna karsin Arusoglu
ve ark. ON ilizerine yasin bir 6neminin olmadigini vurgulamislardir (31). Yas
degiskinine ait ¢aligmalarin artirilmasi risk grubu tanimlayabilmek adina daha yararh

olabilir.

Arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinda ON siklig1 %31,5 ve erkek saglik
calisanlarinda %34,5 dir. Cinsiyet ile ortorektik egilim gdsterme arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir(p>0.05). Varga’nin yaptig1 ¢calisma sonucunda da cinsiyet ile
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ortorektik egilim arasinda anlamli iliski bulunmadig1 sonucuna varilmistir (71). Buna
karsin Donini, Ober ve arkadaslari, Kazkondu, Tatlises ile Atmaca ve Durat
yaptiklar1 ¢alismalarda otorektik egilim ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu ve bu ¢alismalarin sonuglarinda erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok egilimli
olduklarimi belirtmislerdir (13-73-74-75-76). Ulasilan bu sonuglara gore cinsiyetin

ON iizerindeki yayginlik oran1 hakkinda net bilgi heniiz bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlari ile ortorektik egilim arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde
Aksoydan ve arkadaslar ile Karadag ve arkadaslarmin ¢alismalarinda da 6grenim
durumunun ON iizerine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (77-78). Ogrenim
durumu diger sosyodemografik ozellikler ile ilgili oldugundan tek basina

degerlendirilmesi anlamli sonuglar vermeyecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan bekar bireylerin %35,5°1 evli bireylerin %30,0°1 ortorektik
egilim gostermislerdir. Istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Calismamiza benzer sekilde Ernst’in ¢alismasinda da ortorektik egilim gosterenler,
egitimlerinin ilk yillarinda, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerden olusturmaktadir
(49). Aym sekilde Italya’da Ramacciotti ve arkadaslarinin yaptifi c¢alisma
sonucunda da medeni durum ortorektik egilim arasinda iliski kurulamamstir (79).
Bekar bireylerin yeme diizenlerinin bireysel olusu (istenilen zaman ve mekan) bu

sonucu destekliyor olabilir.

Arastirmaya katilan saghk c¢alisanlarinin BKI degerleri ile ortorektik egilim
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismamiza
benzer sekilde Yazkan’in saglik personelleri lizerinde yiiriittiigii calismada da
istatiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (59). Bu sonuglarin aksine Bosi ve
arkadaslarinin 2007 yilinda doktorlar iizerinde yatiklar1 arastirmada diisiik BKI deger
olan bireylerin ON puanlann da distk cikmistir (55). 2010 yilinda Fidan ve
arkadaslar tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise BKI arttikga ON 6lgeginden
alan skor da diigsmiistiir (47). Yapilan calismalarda BKI ile ortorektik egilimlerin
farkli olusu BKI’nin tek basina ortoreksiya nevroza riski olusturmadigini, diger
sosyodemografik  degiskenlerle  birlikte degerlendirilmesi gerekliligini

diistindiirmektedir.

38



Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda viicut yag orani normal siniflandirmada
yer alanlarda ortorektik egilim daha yiiksek ¢ikmistir. Viicut yag orani yiiksek olan
bireylerde ON riski daha yiiksek olmasi diisiiniillirken sonucun farkli olmasi, ON
gelisen bireylerde gozlemlenen beslenme takintilart sonucu yag yiizdelerinin normal
oldugunu diistindiirmektedir. Konu ile yapilan ¢alismalarda zaman kavraminin dahil
edilerek beslenme aliskanliklaria yonelik sorular yoneltilmesi siire¢ hakkinda daha

dogru bilgiye ulagilmasini saglayabilir.
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7. SONUCLAR

Gerclis Devlet Hastanesi’nde alisan saglik personelliklerinde ON sikliginin ve
ON ile sosyodemografik etkenlerin iligskisinin belirlenmesi amaciyla uygulanan bu

arastirmada elde edilen sonuclara gore;

- ORTO-11 odlgeginden alinan en diisiikk puan 18, en yiiksek puan 36 olarak bulundu.
Kesim noktasinin belirlenmesi yontemi uygulanarak elde edilen 24 puan ortorektik
egilimi belirlemek i¢in sinir kabul edildi. Buna gore arastirmaya katilan 112 saglik

calisaninin %33,0°1 ortorektik egilim gostermektedir.

- Caligma kapsamina alinan bireylerde ortorektik egilimin yaygin oldugu saptanmis

olup her ii¢ kisiden birinde ortoreksiya nevroza egilimi goriilmektedir.

- Ortorektik egilim, incelenen sosyodemografik degiskenler, viicut yag orani ve

BKI’den bagimsizdir.
Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

- Saglik calisanlarina ortoreksiya nervoza ile ilgili egitim ve bilgilendirme

yapilmalidir.

- Aile hekimleri ve 1§ yeri hekimlerinde ortoreksiya nervoza ile ilgili farkindaligin

arttirilmasi erken tan1 konulmasini saglayabilir.

- Ortoreksiya nervoza ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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10. EKLER

10.1. Anket Formu

SAGLIK PERSONELLERINDE ORTOREKSiYA NERVOZA SIKLIGI
ARASTIRMASI ANKET FORMU
I.KIiSISEL BILGILER

1. Yas: 2. Cinsiyet:
Erkek (..) Kadin (..)
3. Ogrenim Durumu

Ilkokul (..) Ortaokul (..) Lise(..) Universite (..)

4. Meslek:

Doktor (..) Ebe (..)

Eczaci (..) Memur (..)

Dis Hekimi (..) Laboratuvar Teknikeri (..)
Diyetisyen(..) Tibbi Sekreter (..)
Psikolog (..) Radyoloji Teknikeri (..)
Hemsire (..) Diger (....ocvvnen. )

5. Medeni durum
Evli (..) Bekar (..) Bosanmis (..) Dul (..)
Evli/Bosanmig/Dul ise ¢ocuk sayist ......

6. Saglikli beslenme ile ilgili bilgilere daha ¢ok nereden ulasirsiniz?

Aile (..)

Arkadas (..)
Kitap (..)

Sosyal medya (..)
Tv /internet (..)
Dergi/makale (..)

Doktor (..)

Diyetisyen (..)

Diger (............. )
ILANTROPOMETRIK OLCUMLER
7. Boy:........ Viicut Agirhigr: ........

8. BKI:......

9. Viicut yag yiizdesi: ......
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I1l. ORTO-11 TESTI

Her
Zaman

Siklikla

Bazen

Asla

1- Son (g ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

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

3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan
daha mi1 6nemlidir?

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

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

6- Sagliksiz oldugunu diigiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

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

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

9- Saglikli beslenmenin dig goriinimuntzi daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigi diisiiniir miisiiniiz?
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10.2. Etik Kurul Formu
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srmeginin Etik Kurul'a verilmesi zorunludur.
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