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TURKCE OZET

Bu arastirma, tip doktorlarinda artan bilgi diizeyi-Ortoreksiya Nervoza
egilimi arasindaki iliskiyi ve miikemmeliyet¢i tutum, depresyon, anksiyete diizeyleri
ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasindaki iligkileri aragtirmak amaciyla yapilmistir.
Saglikli beslenme konusunda yiiksek bilgi diizeylerine sahip olan bu meslek
grubunun, daha yiiksek Ortoreksiya Nervoza riski altinda oldugunu diigiindiiren
calismalar oldugu icin bu meslek grubu orneklem olarak secilmistir (Erol, 2018).
Ayrica diger yaygm yeme bozukluklarinda karsimiza siklikla ¢ikan komorbid
depresyon, anksiyete ve miikemmeliyetciligin Ortoreksiya Nervoza i¢in de gegerli
olup olmadigi, heniiz tanimlanma asamasinda olan Ortoreksiya Nervoza i¢in 6nemli
veriler saglayacaktir (O’Brien, & Vincent, 2003).

Arastirmamiza Tiirkiye’de egitim gormekte olan tip fakiiltesi 6grencileri ile
asistan/pratisyen ve uzman hekimlerden olusan 214 kisi katilmistir. Katilimcilara
sirastyla Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi ve ORTO-11 6lcegi uygulanmustir. Elde edilen veriler
SPSS paket programinda, Kruskal Wallis-H ve Pearson Korelasyon analizi
yontemleri kullanilarak incelenmistir.

Elde edilen sonuclara gore artan bilgi dizeyi ile Ortoreksiya Nervoza
arasinda ters yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=,007<0,05). Depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (r=0,124, p=0,07; r=0,123, p=0,07). Mikemmeliyet¢i tutum ve
biri hari¢ tiim alt boyutlar1 ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda, farkli
diizeylerde pozitif yonlii anlaml1 iliskilere ulasilmistur.

Bu c¢aligmada komorbid depresyon ve anksiyeteye rastlanmamis olmasina
ragmen farkli ve daha genis Orneklemlerde yeniden arastirilmalidir. Ayrica
miikemmeliyetgilik ile olan pozitif yonli iligkisi Ortoreksiya Nervoza tedavisi igin
onemli olabilir. Son olarak birbiriyle ¢elisen arastirma sonucglar1 nedeniyle, bazi
meslek gruplarmin daha yiiksek Ortoreksiya Nervoza egilimi gosterdiklerini
diistinmek i¢in heniiz erkendir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, mikemmeliyetcilik, ortoreksiya
nervoza, yeme bozukluklar1
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INGILIiZCE OZET

INVESTIGETION of the RELATIONSHIP BETWEEN MEDICAL
DOCTORS’ TENDENCY to ORTHOREXIA NERVOSA and the
PERFECTIONIST ATTITUDE, DEPRESSION and ANXIETY LEVELS from
STUDENTSHIP to SPECIALIST

This study has been made so as to research the relationship between the
increasing knowledge level in Doctor of Medicine—Orthorexia Nervosa and
perfectionist attitude, depression, anxiety levels-Orthorexia Nervosa. Since there are
studies suggesting that this professional group, which has high levels of knowledge
about healthy eating, are under higher risk of Orthorexia Nervosa; this professional
group is chosen as sample (Erol 2018). Also, whether comorbid depression, anxiety
and perfectionism, which we commonly encounter in other eating disorders, is
applied to Orthorexia Nervosa will provide significant data for Orthorexia Nervosa,
which is still in its identification process.

214 people, including medical faculty students, assistants/practitioners and
specialist doctors studying in Turkey participated in our research. Beck anxiety scale,
Beck depression scale, Frost Multi-Dimensional Perfectionism Scale and ORTO-11
Scale has been applied to the participants. Obtained data has been examined in the
SPSS packet program, by using Kruskal Wallis-H and Pearson correlation analysis
methods.

According to the obtained results, negative significant relationship has been
detected between the increasing knowledge level and Orthorexia Nervosa.
(p=,0.007<0,05). No significant relationship is found between depression and anxiety
levels and Orthorexia Nervosa (r=0,124, p=0,07, r=0,123, p=0,07). Positive
significant relationship has been reached between perfectionist attitude and tendency
to Orthorexia Nervosa, with all its sub-dimensions, excluding one.

Although comorbid depression and anxiety weren't encountered in this
research, they should be studied again with different and bigger samples. Also, its
positive significant relationship with perfectionism may be significant for Orthorexia
Nervosa treatment. Lastly, it is early to think some professional groups possess
higher tendency to Orthorexia Nervosa, because of the conflicting research results.

Key words: Anxiety, depression, eating disorders, orthorexia nervosa, perfectionism
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Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Ogrencilikten Uzmanliga Tip
Doktorlarinda Ortoreksiya Nervoza Egilimi ile Milkemmeliyet¢i Tutum, Depresyon
ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi” baslikh tez 3. Kiiresel
Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari
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1. GIRIS

Saghigimiz ve gelisimimizin hayati parcast olan iyi beslenme bebek, cocuk
ve anne sagligl; saglkli gebelik ve dogum, daha giiclii bagisiklik sistemi ve daha
uzun ve konforlu bir yasamla iliskilidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ise sagligimiz
iizerinde yikici etkilere sahiptir (WHO, Nutrition). Ozellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gidaya erisim zorluguyla ortaya ¢ikan ciddi bir halk saglig1 sorunu olan
yetersiz ve dengesiz beslenme, gelismis ve yiiksek gelirli iilkelerde ise farkli bir
sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bozulmus yeme davramist yiiksek gelirli tilkelerde de karsimiza ¢ikan
dengesiz, yetersiz ve hatali beslenme ¢esitlerinden biridir. Bozulmus beslenme ve
bedenimizdeki etkileri belgelendirilmistir (Pennesi, & Wade, 2016). Bozulmus
beslenme hayat kalitesinde diisiisten Oliime varana kadar ciddi zararlar
verebilmektedir (Thomas, Vartanian, & Brownell, 2009; Wade, Wilksch, & Lee,
2012). Ozellikle gen¢ kadmlar arasinda bozulmus beslenme o derece yaygmdir ki
neredeyse 4 kadindan 1’ini etkiler, hatta gorece hafif siddette olanlar1 normal
karsilanir hale gelmistir (Wade ve ark., 2012). Kendini kusturma, a¢ kalma ve
tikinircasma yeme bozulmus yeme davranisina Ornek gosterilebilir (Pennesi, &
Wade, 2016). Bu davranislar da farkli yeme bozukluklarinin anahtar davraniglarmi
olustururlar (APA, 2013). Yeme bozukluklar1 psikoloji, psikiyatri, beslenme ve
diyetetik gibi farkli disiplinler tarafindan ortak kabul gormiis ciddi mental
hastaliklardir (Keel, 2017). Yapilan bir calismada yeme bozukluklari, tipki sizofreni,
bipolar afektif bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk gibi ciddi ve dikkatle
incelenmesi gereken mental hastaliklar olarak smiflandirilmistir (Klump, Bulik,
Kaye, Treasure, & Tyson, 2009). Anoreksiya Nervoza gibi bazilar1 100 yil1 askin
stiredir bilinir ve iizerine arastrmalar yapilirken Pika gibi bazilar1 ise gorece yeni
kabul gormiistiir (APA, 2013; Silverman, 1997).

Saglikli yemeye Ozen gostermek paradoksal bir sekilde bir yeme
bozuklugunun pargasi olabilir. Buradaki 6zen asiriya kagarsa ve normal sinirlari
asarsa Ortoreksiya Nervoza denilen bir tiir yeme bozukluguna sebep olabilir.
Ortoreksiya Nervoza (ON) heniiz ortak kabul goérmiis, tani kriterleri netlesmis bir

psikiyatrik hastalik degildir. Ancak iizerine ¢ok sayida c¢aligma yapilmaktadir ve



gelecekte bir yeme bozuklugu olarak Mental Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabina girmesi muhtemeldir. Yine de ON yeni tanimlanmig/tanimlanma siirecinde
olan yeme bozukluklar1 icerisinde en cok dikkati ¢eken yeme bozuklugudur
(Vandereycken, 2011).

IIk bakista saghkli beslenme iizerine odaklanma tamamen faydali olarak
algilanabilse de degildir. Baz1 besin gruplarini tilketmemek kaynakli ciddi beslenme
yetersizlikleri goriilebilir. Bu durum siddetli anoreksiyada goriilen osteopeni,
bradikardi, testesteron eksikligi, anemi ve pansitopeni gibi ciddi rahatsizliklara da
yol agabilir (Bosi ve ark., 2007; Moroze ve ark., 2014; Park ve ark., 2011).

Kendi baslarina olduk¢a ciddi hastaliklar olan yeme bozukluklar1 ayni zamanda
diger psikiyatrik hastaliklarla yiiksek oranda komorbid goriilmeleriyle daha da ciddi
hale gelmektedirler (O’Brien, & Vincent, 2003). Bu yiiksek komorbidite orani
prognozun daha kotii olmasmna ve hastaligin daha siddetli olmasina sebep olur
(Herzog ve ark., 1996). Yeme bozukluklariyla birlikte goriilme oranmi yiiksek
hastaliklar olarak karsimiza major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk ¢ikar (Godart ve ark, 2003; Halmi ve ark., 1991).

Insanlik tarihi kadar eskiden beri tanidigimiz, ilk yazili kaynaklarin M.O.
2.milenyuma dayandig1r ve o zamanlar bedensel degil spiritiiel bir hastalik olarak
gorillen major depresyon giinlimiizde en sik karsilasilan psikiyatrik hastaliktir
(Bromet ve ark., 2011; Reynolds, & Wilson, 2013). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her yil yaklagik 800.000 intihar kisi intihar etmekte ve bu kisilerin en az
yarisinin da bir depresif donemde oldugu diisiiniilmektedir (WHO, Suicide).
Biyolojik, psikolojik, genetik bircok sebebi bulunan karmasik bir hastalik olan major
depresyon tek basina goriilebildigi gibi bir baska psikiyatrik hastalikla birlikte de
gorilebilir (Kupfer, & Frank, 2003; Saveanu, & Nemeroff, 2012). Bu durum
hastaligin hem siddetini hem de tedavi maliyetini 6nemli dl¢lide artirr (Kupfer, &
Frank, 2003).

Yaygin anksiyete bozuklugu endise ile karakterize bir psikiyatrik hastaliktir.
Endise giinliik yasamda herkesin donem donem yasadigi bir durum olsa da yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarda asiri, yogun, uzun siireli olmasi ve hayatin
olagan akigint bozmasi yoniiyle normalden ayrilir (NCBI, 2020). Hastalar yogun

fiziksel semptomlar yasarlar ve bir gorevi yerine getirmekte zorlanabilirler. Yaygin



anksiyete bozuklugu major depresyonun ardindan en sik goriilen 2.psikiyatrik
hastaliktir ve yiiksek oranda diger psikiyatrik hastaliklarla komorbiddir (Brown,
2001; Stein ve ark., 2005).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tekrarlayan diisiinceler ve bu
diisiincelerin getirdigi anksiyeteden kurtulmak icin yapilan tekrarlayan davranis
orlntileriyle karakterize, kronik bir psikiyatrik bozukluktur (Stein ve ark., 2019).
Yeme bozukluklar: ile siklikla komorbid olarak goriilebilen OKB’de bir semptom
ortak semptomatoloji nedeniyle dikkat ¢cekmektedir (Halmi, 1991). Hem OKB’de
hem de yeme bozukluklarinda ortak semptom olarak goriilen mitkemmeliyetci tutum
2 hastaligin da siddetini artirmakta ve prognozu zorlastirmaktadir (Bardone-Cone ve
ark., 2007; Pinto ve ark., 2017).

Mevcut literatiir tip doktorlary, diyetisyenler, yoga egitmenleri gibi bazi
meslek gruplarinda daha yiiksek oranda ON egilimi goriilebilecegini soylemektedir
(Asil, & Siirticiioglu, 2015; Herranz-Valera ve ark., 2014; Malmborg ve ark., 2017,
Tremelling ve ark., 2017;). Saglikli yasam hakkinda bilgi diizeyi yiiksek bir meslek
grubunda olmanin ve bilgi diizeyi ve mesleki deneyimde artisin ON egilimi ile
iligkisinin arastirilmasi, daha saghikli olmaya calisan bu gruptaki insanlarin,
paradoksal bir sekilde kendilerine zarar verme yatkimliklari olup olmadigini
anlamakta bilgilendirici olabilir. Ayrica hali hazirda kabul gormiis yeme
bozukluklarinda goriilen yiiksek komorbiditenin ON i¢in de gegerli olup olmadiginin
arastirilmasi, ampirik veri eksikliginden dolayr DSM-V’e alinmayan ON’nin bu
eksikligini kapatma yolunda bir adim olacaktir.

Bu baglamda Tiirkiye genelindeki her donemden tip fakiiltesi Ogrencileri,
asistan/pratisyen hekimler ve uzman hekimlerin artan mesleki deneyimleri ve ON
egilimi arasindaki iligki arastirilacaktir. Buna ek olarak ayni 6rneklem grubunda ON
egilimi ile depresyon, anksiyete ve miikemmeliyet¢i tutum arasindaki iliski de

incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DSM-V’e Gore Yeme Bozukluklar
2.1.1. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya Nervoza, Lancet dergisinde Sir William Gull tarafindan
yaymlanan bir vaka Oykiisiiyle literatiire giren, 1iyi tanimlanmis bir yeme
bozuklugudur (Silverman, 1997). Gull, beden imgesinde bozulma ile karakterize olan
bu hastaliga antorexis (an-olumsuzluk eki, orexis-istah) kelimelerini birlestirerek
“Sinirsel Istahsizlik” manasinda Anoreksiya Nervoza demistir (Gull, 1873). Fransiz
hekim Ernest Charles Laségue ise hastaligi, klinik patoloji olarak Anorexie Mentale
adiyla tanimlamistir (Laséque, 1873). Tanimlanma siirecinde tani kriterleri birden
fazla kez degismistir (Moskowitz, & Weiselberg, 2017). Ornegin art arda en az 3
adet dongiisiiniin yoklugu anlamina gelen amenore, DSM-III’te bir tani Kkriteri
degilken (APA,1980) DSM-IV’te bir tami kriteri haline gelmis, DSM-V’te ise
yeniden tani kriterlerinden ¢ikarimistir. Yine DSM-III'te kisinin en az %25 kilo
kaybi1 gerekliyken (APA, 1980) DSM-IV’te bu oran %15’e indirilmig, DSM-V’te ise
kesin bir deger belirtilmeyip ciddi kilo kaybi olarak belirtilmistir (APA, 2013).
Guncel olarak DSM-V kriterleri sunlardir:

A. Kisi, kendisi i¢in gerekli olan enerji miktarinin altinda enerji almaktadir ve
bundan dolay1 olmasi1 gerekenin ¢ok altinda bir viicut kiitlesine sahiptir.

B. Kisi, ¢ok diisiik viicut kiitlesine sahip olmasina ragmen kilo almaktan ¢ok
cekinir, korkar ve bunu engellemek icin kusabilir, kisitlayict veya telafi edici
davraniglarda bulunur.

C. Kisinin, beden imgesini algilamada belirgin bir bozulmasi vardir. Oz
degerlendirme yapilirken beden imajina abartili bir 6nem yiikler ve diisiik bir kiitleye
sahip oldugunu asla kavrayamaz.

1. Kisitlayict Tip: Besin aliminin asir1 derecede kisitlandigi, kati diyet davraniglarinin
goriildiigli ve/veya normalin iizerinde sportif faaliyetlerde bulunarak kilo kaybinin

amaclandig: tiptir.

2. Tikinircasmma Yiyen/Cikaran Tip: Tekrar eden, tek seferde ¢ok yiiksek miktarda
gida alimini takiben laksatif ya da diiiretik ilaglar veya geri ¢ikarma gibi telafi edicli



2.1.1.1 Epidemiyoloji

Anoreksiya Nervoza sikligi iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir.
Ingiltere’de 100.000°de 4.7 iken Hollanda’da 7.7°dir (Currin ve ark., 2005; Hoek,
2006). Ayrica cinsiyete gore de onemli 6lgiide farklilik gostermektedir. Kadmnlarda
erkeklerden (homoseksiiel erkeklerde heteroseksiiel erkeklerden) daha yaygindir
(kadinlarda 10 kat fazla). Ancak bu durum tamamen hastaligin dogasiyla
aciklanamaz. Mesela erkeklerle yapilan bir ¢alisma deney grubunun kontrol
grubundan komorbid psikiyatrik hastaliklar, beden imaji memnuniyetsizligi ve
hastaligin fenomenolojisi bakimmdan net bir sekilde ayrilsa da anorektik kadinlarla
arasinda benzerlik oldugunu gdstermistir (Olivardia ve ark., 1995). Ayrica hastaligin,
toplumda kadmlara 06zgli animsanmasi, erkeklerde ise homoseksiiellere 6zgii
goriilmesi ve erkeklerin daha az tedavi arayisi, erkeklerdeki oranlarin oldugundan
daha diistik goriilmesine sebep olmus olabilir (Olivadia ve ark., 1995). Anoreksiya
baglarda bat1 toplumuna ve orta-Ust sosyoekonomik diizeye 6zgii bir hastalik olarak
digiiniilmiis (hatta ilk caligmalar bunu goriisii desteklemis) ancak daha giincel

caligmalarda bu goriis yanlhislanmustir (Gurdal Kiey, 1999; Hoek, 2006).

2.1.1.2 Etiyoloji

Anoreksiya Nervoza psikolojik, biyolojik, sosyokdltirel ve genetik
etmenlerin tamaminin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Tanimlanabilmis 6zgiin bir
sebebi yoktur.

Psikolojik agiklamalar psikodinamik yaklagim ve bilissel-davranis¢t yaklagim
temelinde Onerilmistir. Brunch “Cocugun ebeveyn yetersizligine baglh olarak
duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini karsilayamamasi durumunda anoreksiya gelisimi
gbzlenir” demistir (Brunch, 1974). Ayrica Kaplan ve Sadock, cocukluk ve
ergenlikteki travma ve istismarlarin birgok vaka dykiisiinde goriildiigiinti bu durumun
Anoreksiya Nervoza olusumunda etkili olabilecegini soylemistir (Kaplan, & Sadock,
2007). Crisp ise Anoreksiyanin ergenlik donemine tepki oldugunu ve anneden
kopamama temelinde olustugunu iddia etmistir (Crisp, 1983). Fairburn, biligsel
yaklasim ekseninde biligsel carpitmalar etkisiyle beden imaji ve diyet konularma

asir1 odaklanma tizerinde durmustur (Fairburn, 2008).



Biyolojik faktorler endokrin sistem {iizerine odaklanmaktadir. Hipotalamus,
hipofiz ve gonadal bezler arasindaki iliskiyi ifade etmek i¢in Hipotalamo-Hipofiz-
Gonad aks1 tanimlanir. Bu ti¢ sistem birlikte ¢alismakta oldugu i¢in tiglii aks ile ifade
edilmektedirler. Anoreksiya Nervoza hastalarinda bu aksta biiyiik degisiklikler
olmaktadir: leptin ve triiyodotironin seviyeleri diismekte, hipogonadizm ve buna
bagli olarak amenore goriilmekte ve Cushing Sendromu ortaya c¢ikmaktadir
(Altinyazar ve ark., 2013).

Sosyokiiltiirel faktorler olarak, bazi mesleklerin (manken, dansc¢i gibi)
gerektirdigi viicut yapisi sebebiyle daha fazla yeme bozuklugu hastasina ornek teskil
etmesi (bu meslek gruplarinda YB goriilme sikligi, toplumdaki prevelansindan
yiiksektir (Altinyazar ve ark., 2013), kadinlarmm ergenlik déneminde yasadiklari
fiziksel degisime hazir olamamalar1 (Siyez, 2006) gosterilebilir.

Yapilan genetik calismalarina gore Anoreksiya Nervoza hastalarmnin
yakinlarinda Anoreksiya ve Bulimiya Nervoza goriilme siklig1 toplum ortalamasmin
iizerindedir (Istk ve ark., 1997). Ayrica bir bagska calisma Anoreksiya Nervoza
hastalarinin birinci derece yakinlarinda Anoreksiya Nervoza goriilme sikligr %2

cikmisken bu oran kontrol grubunda %0°dir (Kuruoglu, 2000).

2.1.1.3 Komorbidite

Yeme bozukluklar1 yiiksek komorbidite oranina sahiptir (O’Brien, & Vincent,
2003). Bu yiiksek komorbidite orani prognozun daha kétii olmasma ve hastaligin
daha siddetli olmasina sebep olur (Herzog ve ark., 1996).

Anoreksiya Nervoza da diger yeme bozukluklar1 gibi yiliksek oranda
komorbidite gosterir. Yapilan bir arastrmada hayat boyu herhangi bir afektif
bozukluk goriilme sikligi %84tir. Bunun Onemli bir kismini biitiin Anorektik
popiilasyonun %68’ini etkileyen major depresyon olusturur (Halmi ve ark., 1991).
Anoreksiya Nervoza alt tiplerini ayr1 ayr1 inceleyen bir ¢aligmada ise herhangi bir
afektif bozuklugun hayat boyu goriilme siklig1 kisitlayicilarda %41,2, tikinircasina
yiyen tipte ise %82 olarak bulunmustur. Anoreksiya hastalarinm kat1 yeme kaliplari
klinisyenlerin siklikla gdziine ¢arpar. Bu durum akla OKB’yi getirir. Bundan dolay1
OKB-yeme bozukluklar1 komorbiditesi ¢ok fazla calisilmistir. Halmi ve
arkadaglarinim 1991 yilinda yaptig1 bir arastirmada OKB goriilme sikliginin anorektik



grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, hatta anorektik hastalarin
annelerinde de saglikli kontrollerin annelerine gore daha yaygmn olarak OKB
belirtileri goriildiigii gosterilmistir. Ancak ayni1 durum baba-kiz ikilisi i¢in gegerli
degildir (Halmi ve ark., 1991). Anoreksiya Nervoza-Anksiyete Bozukluklar iligkisi
de bir¢cok calismada gosterilmistir. (Godart ve ark., 2003; Strober ve ark., 2007)
Ozellikle tikmircasma yiyen tipte goriilen kusturma, laksatatif ilaglarin kullanilmast,
yeme ataklar1 gibi davraniglar anksiyete ile iliskilendirilmistir (Pallister, & Walle,
2008). Bu davranislar sayesinde kalic1 olmasa da anksiyetenin azalmasi ve disforinin
kaybolmasi hastalar1 bu davraniglar1 yapmaya tesvik eder (Fairburn, & Harrison,
2003). Sosyal anksiyete bozuklugu ve Anoreksiya Nervoza arasinda da yiliksek
komorbidite gézlenir. Bu durum ayr1 ayr1 hem sosyalfobik hastalarda hem anorektik

hastalarda gozlenir (Godart ve ark., 2003; Wittchen ve ark., 1999).

2.1.2. Bulimiya nervoza

Profesor Gerard Russell 1979 yilinda bazi hastalarmin tek seferde cok
miktarda yemek yedigini ve ardindan bunu telafi etmek i¢in kendini kusturdugunu ya
da miishil kullandigmi tespit etmistir. Bu durumu Anoreksiya Nervoza tanisiyla tam
olarak agiklayamadigi i¢in Bulimiya Nervoza olarak adlandirmistir (Russel, 1997).
Profesor Russel bu yeni hastalarin, anorektiklerden farkli olarak daha kilolu
olduklarini, amenore yasamadiklarini, daha yogun cinsel istek duyduklarmni ve
dogurgan olduklarmi belirtmistir (Russel, 1979). Ayrica daha sonra Profesor Russel
anisna, Bulimiya Nervoza hastalarinin parmak bogumlar1 ve ellerinin dis
kisimlarinda, kendini kusturmaya calisirken dislerinin yaralamasi sonucu olusan
nasirli ve yarali kisimlara “Russel Isareti “denmistir. Bulimiya Nervozanin giincel
tan kriterleri sunlardir:

A: Kisinin yeme istegini engelleyemedigi, kontroliinii kaybettigi; ayni

sartlarda, siradan bir insanin tiiketebileceginden belirgin miktarda fazla yedigi

ve bu durumlarn siklikla tekrar ettigi tikinircasina yeme ataklar1.

B: Bahsedilen donemleri telafi etmek adina laksatif ve ditiretik ila¢ kullanimi,

kendini a¢ birakma donemleri, yogun spor programlari gibi uygunsuz

davranislarda bulunma.

C: Son ti¢ aylik donemde her hafta en az bir kere yeme atagi olmasi ve yanlis



telafi davranis1 yapilmasi.
D: Hatali viicut imaji, kisinin kendini negatif degerlendirmesine neden olur

(APA, 2013)

2.1.2.1 Epidemiyoloji

Bulimiya Nervoza hem Anoreksiya Nervozaya gore daha yakin zamanda
tanimlanmis olmasi hem de morbiditesinin ¢ok daha diisiik olmasi sebebiyle
Anoreksiya Nervoza kadar ¢ok arastirilmamistir. Yine de elimizde 6zellikle DSM-
V’te yeni tanimlanan yeme bozukluklarina gore oldukga fazla veri vardir.

Bulimiya Nervoza goriilme siklig1 tilkeden iilkeye degisim gostermekle
birlikte 100.000 kiside 6.6-13.5 arasindadir (Hoek, 2003; Hudson ve ark., 2007).
Ayrica goriilme sikhiginin 20 yillik siiregte azaldigi goriilmiistiir (Hoek, 2006).
Ulkemizde Banu Biiyiikkal’m 1995°te yaptig1 calismaya 800 dgrenci dahil edilmis,
800 6grencinin 24’linde herhangi bir yeme bozuklugu oldugu bunlardan 17 tanesinde
ise Bulimiya Nervoza oldugu gosterilmistir. Ayrica hasta Ogrencilerin tamami

kizlardan olugsmaktadir (Biiyiikkal, 1995).

2.1.2.2 Etiyoloji

Bulimiya Nervoza olusumunda tek bir faktorin etkisinden s6z etmek
miimkiin degildir. Genetik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyolojik faktorlerin kombine
bir etkisi s6z konusudur.

Ailelerle yapilan ¢aligmalar Bulimiya Nervozanin genetik temelini arastirmak
konusunda birbiriyle celisen veriler vermektedir. Ornegin Hudson’in arastrmasinda
Bulimiya Nervoza hastalarinin birinci derece yakinlarinda kontrol grubuyla ayni
oranda Bulimiya Nervoza goriiliirken, Kasset’in c¢alismasinda deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide fazla Bulimiya Nervoza gdzlenmistir (Hudson
ve ark., 1987; Kasset ve ark., 1989). 93.177 birinci derece yakinin katildig1 oldukca
genis bir drneklemle yapilan bir ¢aliymada ise Bulimiya Nervoza hastalarinin birinci
derece yakimnlarinda %19.8 oraninda herhangi bir yeme bozuklugu (Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Bagka Tirli Tanimlanamayan Yeme Bozuklugu)
goriilmiistiir (Lilenfeld ve ark., 1998).Tamamen birbiriyle uyusan veriler elde

edilememis olsa da mevcut veriler bulimiklerde



ailesel gecise isaret etmektedir (Kuruoglu, 2000).

Medyanin etkisiyle zayif bir bedene sahip olma, diyet, giizellik, ¢ekicilik gibi
konularla ¢ok sik karsilasmaktayiz. Fairburn ve Brownell’e gore bu etkenler
Bulimiya Nervoza gelisiminde etkili olabilir (Fairburn, & Brownell, 2002)

Psikolojik goriislerde ise diisiik benlik saygisi, ¢ocukluk ve/veya ergenlik
doneminde istismar Oykiisii ve hatali beden imgelerinin Bulimiya Nervoza
gelisiminde etkili oldugu gosterilmektedir (Fairburn, 2008; Mond ve ark., 2004)

Biyolojik goriis serotonin islev diizensizligi iizerinde durmaktadir. Serotonin
geri alimini baskilayan antidepresan ilaclarla tedaviye verilen kismi olumlu yanit bu

goriisii desteklemektedir.

2.1.2.3 Komorbidite

Tipk1 anorektiklerde oldugu gibi bulimikler de siklikla baska bir psikiyatrik
hastalik tanisi almaktadirlar (O’Brien, & Vincent, 2003). Bu durum Bulimiya
Nervozanin siddetini artirmakta ve prognozu kotiilestirmektedir (Deter, & Herzog,
1994).

Bulimiya Nervoza hastalarinda Major Depresif Bozukluk en sik goriilen
komorbid psikiyatrik hastaliktir (Herzog ve ark., 1992). Yapilan ¢aligmalarda %51-
%063 aras1 oranlarda komorbidite gézlenmistir (Brewerto ve ark., 1995; Geist ve ark.,
1998)

Bulimiklerde anksiyete ve anksiyete bozukluklari da oldukg¢a sik goriiliir.
Yapilan bir calismada komorbiditenin %57 oldugu bulunmustur (Bullik ve ark.,
1997). Komorbid yaygin anksiyetesi olan bulumik hastalarda kaygi verici konulardan
birisi kilo, beden imgesi veya yeme davramgidir (Schwalberg ve ark., 1992).

Bulimiya Nervoza hastalarinda en sik goriilen anksiyete bozuklugu ise sosyal fobidir

(Godart ve ark., 2003).

2.1.3. Geri ¢gikarma (ruminasyon) bozuklugu

Geri Cikarma Bozuklugu, alman gidalarin tekrarlayic1 olarak yutulan
yiyeceklerin mideden ¢ikarilarak tekrar agza getirilip yeniden yutulmasidir. Bulanti,
oglirme gibi kusma ogelerini icermez. Heniiz yeni tanimlanmis bir bozukluk oldugu

icin yeterli miktarda epidemiyolojik veriye ulagilamamistir (Halland ve ark., 2018).



Mental retarde bireyler, yeme bozuklugu olan bireyler ve fibromiyalji hastalarinda

daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Kagar, & Hocaoglu, 2019)

2.1.4. Kagmgan/ kisitl yeme alimi bozuklugu

Beden goriiniimivkilo alimi endigesi tasimmaksizin genellikle bir/birkag
psikiyatrik hastaligm eslik ettigi, gida alimmin kisitlanmasiyla ya da gida alimindan
kacmilmasiyla karakterize bir yeme bozuklugudur (Karadere, & Hocaoglu, 2018).
Beden imaj1 ile ilgili endiselerin olmamasi yoniiyle Anoreksiya ve Bulumia
Nervozadan onemli 6l¢iide ayrilir. DSM’nin 5.versiyonu ile gdrece yeni bir tarihte
(2013) tanimlanmis bir bozukluk oldugu i¢in heniiz genis epidemiyolojik ¢aligsmalari

yoktur (Karadere, & Hocaoglu, 2018)

2.1.5. Pika

Pika, kisinin zorlantili olarak, minimum 1 ay boyunca besleyici degeri
olmayan, kiiltiirel normlara uymayan ve kisinin gelisimsel diizeyi ile uygun olmayan
seyler tiikketmesidir (APA, 2013). Bu beslenme paterni kisinin hayati 6nem tasiyan
vitamin ve mineralleri alamasma sebep olur (Miinir, & Qadi, 2010). Tiiketilen
besleyici degeri olmayan seyler kisinin yasiyla baglantilidir. Cocuklar toprak, bocek
gibi daha ulasabilecekleri seyleri tiiketirken yetiskinler deterjan, komiir, sabun gibi

birbirinden farkl bir¢ok seyi tiiketebilirler (Miinir, & Qadi, 2010)

2.1.6. Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, bireyin yemek yeme davranigi Uzerindeki
kontroliinii kaybederek, belirli bir zaman diliminde tiikettigi miktarm c¢ok iizerinde
giday1 tek seferde almasiyla karakterize bir yeme bozuklugudur (Katrin ve ark.,
2022). Buradaki zaman dilimi 3 aylik donemde, haftada en az bir kere, 2 saat veya
daha kisa siiren donemlerdir (Brownley ve ark., 2016). Tek seferde c¢ok yiiksek
miktarlarda gidanin alinmasi1 Bulumia Nervoza’da da goriilse de Tikinircasina Yeme
Bozukluguna sahip kisiler telafi edici davraniglar yapmazlar (Dingemans ve ark.,
2002). Dinya genelinde prevelanst en yiiksek yeme bozuklugudur ve kadinlarin
%1,5°1, erkeklerin ise %0.3ii bu bozukluga sahiptir (Erskine, & Whiteford, 2018).

Diger psikiyatrik hastaliklarla siklikla komorbiddir (Katrin ve ark., 2022).
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9282 katilimciyla yapilan bir komorbidite arastirmasina gore 5 TYB hastasindan
4iiniin hayat boyu bir baska psikiyatrik hastalik tanis1 aldigi, TYB tanis1 konulan
neredeyse 2 yetiskinden birisi ise en az 3 psikiyatrik hastalik tanist almistir (Hudson
ve ark., 2007). En sik komorbid goriilen psikiyatrik hastaliklar sirastyla %54 ile
duygudurum bozukluklari, %37 ile anksiyete bozukluklari ve %24,8 ile madde
kullanim bozukluklaridir (Ulfvebrand ve ark., 2015).

Neredeyse her 3 TYB hastasindan ikisi obezdir (Udo, & Grilo, 2018). Yani
TYB sadece mental sagligi degil fiziksel saghigi da etkilemektedir. TYB metabolik
sendroma, Tip2 diyabete, erken baslangicli diyabete ve diyabetle iligkili daha
tehlikeli komplikasyonlara sebep olabilmektedir (Hudson ve ark., 2010; Kenardy ve
ark., 2001; Rotella ve ark., 2012). Ayrica TYB bariyatrik cerrahi uygulamalarinda da
sorunlara sebep olabilmektedir. Post-operatif donemdeki hastalarin 4’te 1’1
diyetlerine uymalarini engelleyen kontrol kaybi deneyimi yasamaktadirlar (Colles ve
ark., 2008; De Zwaan ve ark., 2010). Tiim bu durumlar TYB’yi fiziksel ve mental iyi

olusu etkileyen ciddi bir halk saglig1 sorunu yapmaktadir.

2.1.7. Tamimlanmus bir diger beslenme ve yeme bozuklugu

Yeme bozukluklarinin bazi kriterlerini karsilayan ancak tam anlamiyla higbir
yeme bozuklugu klinik gériinlimiine uymayan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilan
bir yeme bozuklugudur (Demirer, & Yardimci, 2020). Kisinin mesleki, sosyal ya da
aile hayatinda bir bozulma vardir ancak hi¢bir yeme bozuklugunun kriterlerini tam
olarak karsilamaz yine de klinisyen tani kriterlerini karsilayan ve karsilamayan
durumlar1 agiklamak istediginde kullanilan yeme bozuklugu tanimlaridir (APA,
2013). Gece Yeme Sendromu ve Atipik Anoreksiya Nervoza bu bozukluga drnek

verilebilir.

2.1.8. Tanimlanmamig yeme bozuklugu

Acil servis ortami gibi yeterli verinin rahatlikla alinamadigi durumlarda,
hastada bazi yeme bozuklugu semptomlar1 var ancak hi¢bir bozuklugun kriterlerini
tam anlamiyla karsilamiyor ve klinisyen de karsilamama durumunu agiklamak

istemiyorsa kullanilan yeme bozuklugu tanimidir (APA, 2013).
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2.2. Ortoreksiya Nervoza

Ik olarak 1997°de Bratman ve Knight tarafindan ortaya atilan Ortoreksiya
Nervoza(ON) terimi “uygun istah (proper appetite)” anlamima gelmekte ve saglikli
beslenme takintisi olan bundan dolay1 yemeklerinin hazirlanis siirecine(kullanilan
sebzelerin tarim ilacina maruziyeti, eger siit riinii i¢eriyorsa hormonla takviye
edilmis ineklerden gelip gelmedigini, paketlemesinde kullanilan maddelerin
kanserojen icerip igermedigi, iirtinlerin i¢indekiler kismmin yeterince bilgi saglayip
saglamadigr gibi) fazlaca odaklanan ve saglikli yemeyi ritiiellestiren bireyleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Bratman, & Knight, 1997 ; Koven & Arby, 2015).
Kisinin dini manglar, kat1 etik standartlar, siirdiirebilir tarim veya dogay1 korumakla
ilgili kaygis1 yoktur. Kisinin biitiin kaygis1 kendi saghigi ve gidanin iyi olmasi
uzerinedir (Koven, & Arby, 2015). Ortoreksik kisilerin bu fazlaca odaklanma
davranislart bazi yeme ritiiellerinin sebebini olusturur (bazi besinlerin daha iyi
sindirilmesi igin belirli saatlerde tiiketilmesi gibi).

[Ik bakista saglikli beslenme iizerine odaklanma tamamen faydali olarak
algilanabilse de degildir. Baz1 besin gruplarmi tiiketmemek kaynakli ciddi beslenme
yetersizlikleri goriilebilir. Bu durum siddetli anoreksiyada gorulen osteopeni,
bradikardi, testesteron eksikligi, anemi ve pansitopeni gibi ciddi rahatsizliklara da
yol acabilir (Bosi ve ark., 2007; Moroze ve ark., 2014; Park ve ark., 2011).

Ortoreksik kisiler bu aligkanliklar1 engellendiginde ya da kesintiye
ugradiginda mitkkemmeliyet¢ilik ve sagliksiz olma endiselerinin temelinde bulundugu
yogun bir hiisran ve sugluluk yasarlar (Mathieu, 2005). Bu ihlaller onlarin daha kat1
bir bicimde diyetlerine ya da gida temizliklerine odaklanmalarmma neden olur
(Bratman, & Knight, 1997).

Ortoreksik kisiler tiim bu ritiiel ve standartlarin yalnizca tek baslarmna ve
biitiin sartlar1 kontrol edebildikleri optimum ortamlarda saglanabilecegini
diisiindiikleri ve kendilerini diger insanlardan etik olarak istiin gordiikleri i¢in sosyal
izolasyon riski altindadirlar (Mathieu, 2005). Koven ve Arby Ortoreksiya Nervozay1
bir erdem olarak gizlenmis hastalik olarak adlandirirlar (Koven, & Arby, 2015).

Ortoreksiya Nervoza akademik literatiirde tanimlanmis ve hakkinda bir
miktar ¢aligma yapilmis olsa da tanimi ve tani kriterleri netlestirilip ortak kabul

gormiis bir psikiyatrik hastalik degildir (Brytek-Matera, 2012). Amerikan Psikiyatri
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Birligi’nin yaymladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel el kitabmin

5.striminde bir psikiyatrik hastalik olarak tanimlanmasi beklenen Ortoreksiya

Nervoza saglam ampirik veri yetersizligi nedeniyle resmen tanimlanamamistir

(Borgida, 2011). Yine de Moroze ve arkadaslari tarafindan olasi tani kriterleri

tanimlanmistir.

Moroze ve arkadaglar tarafindan onerilen Ortoreksiya Nervoza tani kriterleri:
KRITER-A: Saglikli yeme konusunda takimtili bir mesguliyet ve yiyeceklerin
kalitesi ve igerikleri konusundaki kaygilara odaklanmak (Asagidakilerden 2 veya
daha fazlas1)

1. Gidalarin “safligr” konusundaki takintili inanglar1 nedeniyle besleyici yonii
dengesiz bir diyet yapmak.

2. Yeterince “saf veya saglikli” olmayan yiyecekleri yemek ve tiiketilen
yiyeceklerin kalitesi ve iceriginin fiziksel ve mental saglig1 tizerindeki etkisi
iizerine endise ve mesguliyet

3. Sagliksiz olduguna inanilan yiyeceklerden kati bir bi¢imde kaginma (6rn.
yag, koruyucu, katki maddesi vb. igeren gidalardan)

4. Yiyecek konusunda uzman olmayan kisilerin, yiyeceklerin igerigi,
hazirlanmasi ve kalitesi lizerine asir1 vakit harcamalari

5. “Saf veya sagliksiz” yiyecekler tiiketilmesinin ardindan, standartlarin
ithlalinin getirdigi su¢luluk ve endise

6. Diger insanlarin beslenme hakkindaki inanglarma karsi intolerans

7. Gida kalitesi ve igerigi hakkindaki inanglarin1 saglamak i¢in kisinin gelirine
oranla ¢cok yuksek miktarda para harcamasi

KRITER-B: Takintili mesguliyet nedeniyle bozulmalar

1. Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi

2. Hastanin saglikli beslenme konusundaki takintili inanglar1 nedeniyle mesleki,
akademik veya sosyal yasaminda islevsellik kayiplar1 veya ciddi stres
yasamasl

KRITER-C: Bu bozulmalar Obsesif-Kompulsif bozukluk, sizofreni veya baska

bir psikotik bozukluk tarafindan kaynaklanmamalidir.

KRITER- D: Beslenme davranisi kat1 dini inanglar nedeniyle bazi gidalardan

kagmilmasi, 6zel gida gereksinimleri, tibbi olarak teshis edilmis gida alerjileri
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veya Ozel bir beslenme paterni gerektiren bir tibbi durumun varlhigiyla daha iyi

aciklanamaz.

2.2.1 Epidemiyoloji

Tamamen tanimlanip kabul goérmiis bir psikiyatrik hastalik olmadigi igin
yeterli  dizeyde epidemiyolojik  veri  yoktur. Yine de ON yeni
tanimlanmig/tanimlanma siirecinde olan yeme bozukluklar1 icerisinde en ¢ok dikkati
ceken yeme bozuklugudur (Vandereycken, 2011). Yapilan az sayida c¢aligmada
toplum genelinden alian 6rneklemle degil, cogunlukla beslenme bilgisi daha yiiksek
oldugu i¢in daha ytiksek risk altinda oldugu diisiiniilen tip doktorlari, tip 6grencileri
ve diyetisyenler gibi meslek gruplarindan olusan 6rneklemler kullanilmistir.

Kinzle ve arkadaglar1 2005 yilinda diyetisyenlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda
%34.9’unun ON egilimi gosterdikleri, %12,8’inin ise yiiksek derecede Ortoreksiya
Nervoza riski altinda olduklarmni gdstermislerdir (Kinzle ve ark., 2005). Ulkemizde
de Ortoreksiya Nervoza alaninda oncii sayilabilecek c¢alismalar yapilmistir. Tip
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada Ortoreksiya Nervoza egilimi %43,6 bulunmustur
(Fidan ve ark., 2010). Sadece tip doktorlar1 ve diyetisyenler degil sosyokiiltiirel
diizeyi yiiksek gruplarla yapilan ¢alismalar da vardir. Ornegin Aksoydan ve Camci
tarafindan iilkemizdeki sanatgilar iizerinde bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmada
performans sanatcilar1 arasinda ON egilimi %56.4, opera miizisyenleri arasinda
%81.8, balerinler arasinda %32.1 ve senfoni orkestras1 miizisyenleri arasinda %36.4
olarak bulunmustur (Aksoydan, & Camci, 2009).

Yas lizerine yapilan arastirmalarda ise kesin sonuclara ulasilamamustir. Tiirk
tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda yas ve Ortoreksiya Nervoza arasinda
ters iliski tespit edilmis daha gen¢ Ogrencilerde daha yiiksek oranda ON egilimi
gbézlemlenmistir (Fidan ve ark., 2010). Arusoglu ve arkadaslar1 Tiirk kiiltiiriinde, yas
ve ON egilimi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmisler (Arusoglu ve ark.,
2008), Donini ve arkadaslar1 ise daha ileri yaslarla ON egilimi arasinda bir iligki
tespit etmislerdir (Donini ve ark., 2005).

Egitim diizeyi ve ON egilimi arasindaki iliski de net degildir. Lisansiistii
egitim derecesi olan katilimcilarda lisans dgrencilerine ve lisans mezunlarina gore

daha diisiik ON egilimi gosteren ¢aligmalar oldugu gibi egitim diizeyi ile ON egilimi
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arasinda iligki bulamayan g¢alismalar da mevcuttur (Aksoydan, & Camci, 2009;
Donini ve ark., 2005)

Cinsiyetle ve ON egilimi iliskisi de netlestirilememistir. Baz1 calismalar
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek ON egilimi oldugunu gosterirken (Donini ve
ark., 2004; Donini ve ark., 2005; Fidan ve ark., 2010) bazilar1 cinsiyetin anlamli bir
etkisi olmadigin1 gostermis (Bagc1 Bosi ve ark., 2007). Bir ¢caligmada ise kadinlarda
daha yuksek oranda ON egilimi goriildiigii bulunmustur (Arusoglu ve ark., 2008).

Kisinin viicut agirhg ve boyu kullanilarak hesaplanan Viicut Kitle Indeksi
(VKI) de ON egilimi ile iliskisine bakilan bir diger etkendir. Yiiksek VKI degerleri,
obezite ve kiloluluk gibi karsiliklara sahiptir. Yapilan calismalarda yiiksek VKI ile
ON egilimi arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (Fidan ve ark., 2010;
Kinzle ve ark., 2005).

2.2.2 Etiyoloji

AN ve BN’nin aksine ON’nin etiyolojisi heniiz ¢ok fazla caligiimamistir.
Yine de yapilan Oncii ¢alismalar bazi faktorlerle ON egilimi arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir.

Bazi kisilik 6zellikleri ve ON egilimi arasindaki olasi iligkiler arastirilmistir.
Bunlar 6zgiiven, narsisizm, miikemmeliyetcilik, Biiyiik Besli kisilik 6zellikleri,
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleridir. Avustralyali ve Amerikali 6rneklemlerle
yapilan 2 farkli calismada da oOzgiiven ve ON egilimi arasinda bir iligki
kurulamamistir (Barnes & Caltabiano, 2017; Oberle ve ark., 2017). Narsisizm ve ON
egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen 1 g¢alisma mevcuttur ve bu g¢alismada ikili
arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (Oberle ve ark., 2017). Literatirde
mevcut olan ¢aligmalarin ezici ¢ogunlugunda (yazar yalnizca 1 calismada aksine
rastlamigtir (Barnes, & Caltabiano, 2017)), miikkemmeliyetgilik ve ON egilimi
arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmigtir (Barrada, & Roncero, 2018; Hayles ve
ark., 2017; Oberle ve ark., 2017). Disadoniikliik, nevrotiklik, sorumluluk, uyumluluk
ve deneyimlere agiklik faktorlerlerinden olusan Biiylik Besli kisilik 6zellikleri
(Korkut Owen, 2021) arasindan yalnizca nevrotiklik ile ON egilimi arasinda bir iligki
kurulabilmistir (Gleaves ve ark., 2013). Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ve ON
arasindaki iligki daha ON’nin tanimi yapilirken goze carpmaktadir. Bunlar

ritliellestirilen kat1 davranis kaliplar1 ve saglikli beslenme {izerine olan kat1 inanglar
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ve etik standartlardir. Bu Ozellikler ve ON egilimi arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur (Asil, & Siiriictioglu 2015; Oberle ve ark., 2018; Segura-Garcia ve ark.,
2012; Segura-Garcia ve ark., 2015)

Onemli bir psikolojik faktér olan beden imgesi AN ve BN olusumunda
etkilidir (Fairburn, 2008; Mond ve ark., 2004). Ancak diger yeme bozukluklari
aksine ON ve beden imgesi arasindaki iliski heniiz netlestirilememistir. Barthels ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ortoreksiklerin beden imgelerinden gorece hosnut
olduklar1 belirtilirken (Barthels ve ark., 2017), yapilan diger ¢alismalarda hatali
beden imgesinin ON gelisimi agisindan risk olusturdugu gosterilmistir (Barnes, &
Caltabiano, 2017; Brytek-Matera ve ark., 2015a, 2015b; Reynolds, 2018).

Baz1 diyet bigimleri ile ON egilimi arasinda da baglantilar kurulmustur.
Ispanyol, Italyan, Polonyali ve Alman &rneklemlerinden alman verilerde vegan /
vejetaryen diyet uygulayanlarda daha yiiksek ON egilimi oldugu bulunmustur
(Barthels ve ark., 2018; Brytek-Matera ve ark., 2018; Dell’Osso ve ark., 2017;
Dittfeld ve ark., 2017; Luck-Sikorski ve ark., 2018; Missbach ve ark., 2015) Akdeniz
diyeti (zeytinyaginin temel yag kaynagi olarak belirlenip, yiiksek miktarlarda sebze
ve yemis tiikketimiyle karakterize bir beslenme bigimi) ile beslenenlerde, 6giinlerini
salata veya meyve ile yapanlarda ve bazi tipte gidalardan kaginanlarda ON egilimi
yiiksek bulunmustur(Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Dittfeld ve ark., 2017; Missbach ve
ark., 2015; Segura-Garcia ve ark., 2012; Strahler ve ark., 2018).

Bazi1 meslek gruplar1 da ON egilimi ile iliskilendirilmistir. Bu gruplarin ortak
noktas1 saglik ile iligkili olmalaridir. Yapilan ¢alismalarda ON egilimi Tiirk tip
fakiiltesi Ogrencilerinde  %43.6, Tirk diyetisyenlerde %41.9, Amerikan
diyetisyenlerde %49.5, Ispanyol yoga egitmenlerinde %86 olarak bulunmustur (Asil,
& Siiriicioglu, 2015; Herranz Valera ve ark., 2014; Malmborg ve ark., 2017,
Tremelling ve ark., 2017). Yine de saglik dis1 meslek mensubu kontrollerle yapilan
kiyaslamalar net olmadig: i¢in bu iliskiyi kesin olarak degerlendirmek igin heniiz
erkendir (Mccomb, & Mills, 2019).

Yapilan giincel bir arastirmada ON ve diger yeme bozukluklarinin ortak
semptom ve diyet davraniglarina sahip oldugu bulunmustur (Atchinson, & Zickgraf,
2022). Yapilan olgiimler 6zellikle zayiflama diirtiisii, klinik olmayan kilo kontrolii,

kisitlayict yeme konularina dikkat ¢ekmektedir. Ayrica klinik olmayan kilo kontroli

16



denemeleri ve ON korelasyonu giicliidiir. Bu durum ON ’de goriilen saglikli
beslenme motivasyonunun kilo verme kaygistyla iliskili olabilecegini gdsterir
(Atchinson, & Zickgraf, 2022). Ancak ayn1 ¢alismaya gore duygusal ve kontrol dis1
yeme davranisi ve telafi edici yeme davraniglarinin Ortoreksiya Nervoza ile anlamli
bir korelasyonu yoktur (Atchinson, & Zickgraf, 2022). Ayrica tikinircasina yeme
davranisi ve ON arasinda da anlamli ve tutarli korelasyonlar bulunamamistir.
Literatirde ailesinde yeme bozuklugu &ykiisii bulunan bireylerde, ¢esitli yeme
bozukluklarina yatkinhigin arttigina dair bulgular mevcuttur (Lilenfeld, 1998). Bu
baglamda aile 6ykiisiinde herhangi bir yeme bozuklugu olan bireylerde ON riskinin

artacag diistiniilebilir.

2.2.3 Komorbidite

Ortoreksiya Nervozanin heniiz ortak kabul gormiis tan1 kriterleri olmamasi
dogrudan bir psikopatolojiyle komorbiditesini incelemeyi zorlastirmaktadir. Tani
kriterlerin netlestirilmesi adina yapilan ¢aligmalarda Ortoreksiyanin bagh basma bir
yeme bozuklugu mu yoksa bir ¢esit yeme davranisi mi oldugu iizerinde durulmustur
(Depa ve ark., 2019). Baz1 arastirmacilar Ortoreksiyanin mevcut yeme bozukluklari
arasindaki bir boslugu doldurdugunu iddia etmislerdir (Zagaria ve ark., 2022). Bu
iddialarin temelinde AN, BN veya TYB gibi hastaliklarin baslangicinda goriilen
saglikli beslenme veya bazi besin gruplarindan uzaklasma davranislar1 vardir (Polivy
ve ark., 2020). Zagaria ve arkadaslarmin c¢alismasinda ON ve diger yeme
bozukluklarinin iligkisi incelenmis ve Ortoreksiya Nervozanin ayri bir yeme
bozuklugu oldugu gosterilmistir (Zagaria ve ark., 2022).

ON’nin kendi basma bir yeme bozuklugu olarak kabul edilmesi, diger yeme
bozukluklar1 ile komorbid goriiliip goriilmeyecegi sorusunu akla getirmistir. Bu
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalardan; Barthel ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aliymada,
ON semptomlar1 ve diger YB semptomlar1 arasinda ayni yonlii, anlamli ve giiglii bir
korelasyon oldugu gosterilmistir (r=0.60) (Barthel ve ark., 2020). Yapilan bir diger
calismada ise herhangi bir YB tanis1 olan her iki kisiden birinin ON kriterlerini
karsiladig1 gosterilmistir (Segura-Garcia ve ark., 2015).

ON ve OKB’de genellikle goriilen; miikemmeliyetcilik, endise, kontrol kaybi,

tekrarlayan diisiince-davranis dongtileri gibi ortak ozellikler bu iki bozukluk arasinda
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bir tiir baglant1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuyla ilgili yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde; OKB ve ON semptomlar1 arasinda ayn1 yonlii ancak zayif
bir korelasyon bulunmus (r=0.21) bu da OKB ve ON arasindaki iligkinin zayif
oldugunu diistindiirmiistiir (Zagaria ve ark., 2022). OKB ve YB tedavileri izerinde
yapilan bir calismada ON kriterlerini tasiyan YB hastalarmin YB’leri tedavi
edildiginde ON belirtilerinde azalmaya sebep oldugu, ancak ON kriterleri tasiyan
OKB hastalarmm OKB’leri tedavi edildiginde ON belirtilerinde azalma olmadig1
goriilmiistiir (Hessler-Kaufmann, 2021).

ON ve psikolojik sikintilarin(distress) birlikte gorildiigiine dair Oncii
caligmalarin varhigi arastirmacilarin dikkatini bu yone ¢ekmistir (Hessler-Kaufmann
ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada siddetli ON semptomlarinin daha siddetli
depresif semptomlar i¢in bir belirleyici oldugu bulunmustur (Messer ve ark., 2023).
Bu iliskinin sebebi olarak ON’ de goriilen kisitlayic1 yeme davraniginin, sosyal
izolasyona sebep olabilecegi ve bu durumun da depresyonu siddetlendirebilecegi
tahmin edilmistir (Messer ve ark., 2023). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
anksiyete, benlik saygisi ve ON iliskisi arastirilmistir (Y1lmaz ,& Dindar, 2022). Bu
calismada artan anksiyete diizeylerinin ON egilimini artirdig1 ve 6zsaygi ile ON
arasinda da ters yonlii bir iliski oldugu gosterilmistir (Y1lmaz, & Dindar, 2022).

ON hakkinda yeterli ampirik veri toplanip kabul gormiis bir psikiyatrik
bozukluk olarak onaylandiginda diger yeme bozukluklari ile olan komorbiditesi
ayrintili sekilde arastirilabilecektir. Ayrica diger yeme bozukluklar: ile siklikla
komorbid olan major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif

bozuklugun, ON ile komorbiditesi de 6nemli veriler saglayacaktir.

2.3. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk, en az 2 hafta streyle duygudurumda dalgalanmalar
iceren, zevk ve ilginin yitirildigi, biligsel, psikolojik ve vejetatif belirtilerle
karakterize bir duygudurum bozuklugudur (Otte ve ark., 2016). Bu semptomlardan
herhangi birinin kiside mevcut olmasi dogrudan Major Depresif Bozukluk tanisi
koymak icin yeterli degildir. Major Depresif Bozuklukta bu semptomlarin siirekli
olmas1 ve kisinin gilinlik yasam islevselligini onemli dl¢iide etkilemesi gereklidir

(Celik, & Hocaoglu, 2016). Bu semptomlar uzunluklar1 2 hafta- 2 yil arasinda
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degisen tek bir donemde olabilecegi gibi birden fazla donem seklinde de goriilebilir
(Celik, & Hocaoglu, 2016).

Var olan biitiin hastaliklar arasinda en cok engellilik yaratan 2.hastalik
konumunda olan Major Depresif Bozukluk, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla
goriilmekte ve diinya genelinde niifusun %6’smi etkilemektedir (Bromet ve ark.,
2011; Vos ve ark., 2015). Major depresif bozukluk sebep oldugu yiiksek oliim
orantyla psikiyatride yogun arastirmalarin yuriitiildiigii bir alandir. Diinya genelinde
her yil ortalama 800.000 kisi intihar etmektedir. Bu kisilerin yaklasik yarismin bir
depresif donem igerisinde oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016). Giincel Major
Depresif Bozukluk tani kriterleri sunlardir:

e Kisi son 2 haftadir, siiregen bir sekilde asagidaki semptomlardan minimum 5
tanesini gostermeli ve bu semptomlardan birisi mutlaka anhedoni veya
depresif duygu durumu olmalidir.

e Depresif duygu durumu

e Anhedoni

e Uykuda bozulmalar

e Enerjisizlik

e (Odak ve konsantrasyonda bozulmalar

e Istah kayb1 ve takiben kilo kayb1

e Yetersiz, kiymetsiz veya suclu hissetme

e Miikerrer yasamia son verme diisiinceleri (APA, 2013)

2.3.1 Epidemiyoloji

Major Depresyon biitiin diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastaliktir
(Cimilli, 2001). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Diinya Akil Saghgi Arastirmasi
Girisimi’nin yaklagik 90.000 hasta ile diinya genelinde yaptigi1 bir ¢alismada
depresyon yayginligi 12 aylik donemde %6 bulunmustur (Bromet ve ark., 2011).
Hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir depresif donem yasayanlar ise biitiin
niifusun %20’sini olusturur.

Her iki cinsiyette de ortalama 25 yasinda baslayan Major Depresif Bozukluk,
en ¢ok 40’1 yaslardaki hastalarda goriiliir ve kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha
yaygindir (Bromet vd., 2011). Ayrica medeni durumun da Major Depresif Bozukluk

19



izerinde belirgin bir etkisi vardir. Bekar kisiler, tek basina yasayan kisiler, bosanmis
ya da ayr1 yasayan kisiler ve dullarda evli ciftlerden daha yiiksek oranda Major
Depresif Bozukluk goriilmektedir (Dogan ve ark., 1995; Kaya ve ark., 2007).
Sosyoekonomik diizey ve Major Depresif Bozukluk arasinda ise ters yonlii
bir iliski olup, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde en yiiksek oranda Major
Depresyon gozlemlenmistir (Horwath ve ark., 2002; Lehtinen, & Joukamaa, 1994).

2.3.2 Etiyoloji

Major Depresif Bozuklugun etiyolojisi diger biitiin karmagik hastaliklar gibi
(Orn: diyabet, kanser vb.) tek bir sebebe baglanamamakta birden fazla faktériin etkisi
oldugu diistiniilmektedir (Saveanu, & Nemeroff 2012).

Depresyonun biyolojik temeli beyinde bulunan 3 monoamin sistemiyle
iliskilendirilmektedir: Serotonin Sistemi, Norepinefrin Sistemi ve Dopamin Sistemi
(Saveanu, & Nemeroff, 2012).

Serotonin sistemiyle yapilan ¢aligmalar, SHT-2 reseptorlerinin yogunlugunda
artisgin, orta beyin ve amigdalada serotonin tasiyict baglanma bélgelerinin
yogunlugunda azalmanm, serotonin Onciili olan L-Triptofan’in  plazma
yogunlugunda azalmanm, merkezi sinir sisteminde artan Monoamin Oksidaz-A
aktivitesinin Major Depresyon iizerinde etkisi oldugunu goéstermektedir (Charney,
1998; Drevets ve ark., 1999; Mann ve ark., 1996).

Norepinefrin (NE) sistemiyle yapilan c¢alismalar, merkezi sinir sisteminde
artan Monoamin Oksidaz-A aktivitesi, depresyon hastalarmin idrarlar1 ve
serebrospinal sivilarinda azalmis norepinefrin metabotileri miktari, kortekste artmis
B-adrenerjik reseptor yogunlugu, SNRI ile tedavi edilmis remisyon doénemindeki
depresyon hastalarinda norepinefrin  seviyelerinde azalmanin depresyonu
niksettirmesi ile NE-Depresyon iliskisini gostermistir (Ressler, & Nemeroff, 2001)
(Nemeroff ve ark., 2008).

Dopamin sistemi ile yapilan caligmalar, dopaminin keyif alma becerisine
aracilik eden baglica ndrotransmitter olmasi (zevk alamama anlamina gelen anhedoni
depresyonun temel semptomlarindandir.), dopamin dejenerasyonuyla karakterize bir
hastalik olan Parkinson Hastaliginda yiliksek oranda depresyon goriilmesi,

serebrospinal sivida azalmis dopamin metoboliti miktari, depresyon hastalarinda
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azalmis dopamin norotransmisyonu ile dopamin depresyon iliskisini gostermistir
(Dunlop, & Nemeroff, 2007; Meyer ve ark., 2001; Nestler, & Carlezon, 2006).
Depresyonu agiklayan giincel psikolojik kuramlar bilislerin iizerinde
durmaktadir. Depresyonun biligsel kuramima gore, belirgin ve uzun siireli ¢arpitma
ile karakterize yanlis bilgi igleme siiregleri depresyonun temelinde yer almaktadir.
Secici dikkat, asir1 genelleme, negatif 6z degerlendirme gibi siirecleri igeren Major
Depresyon, bilissel kurama gore bir diisiinme bozuklugudur (Beck, 2002).
Ayrica biligsel Onyargilar da major depresyon olusumunda etkilidir (LeMoult, &

Gotlib, 2019)

2.3.3 Komorbidite

Major Depresif Bozukluk siklikla diger psikiyatrik ve medikal hastaliklarla
ayni anda goriiliir. Bu durum hem diger hastaliklarin tedavisini olumsuz etkiler hem
de tedavi masraflarini 6nemli 6lgiide artirir (Kupfer, & Frank, 2003).

Anksiyete Bozukluklar1 ve Major Depresyon arasinda yiliksek oranda
komorbidite gorilur (Mineka, & Vrshek-Schallhorn, 2015). Ornegin 12 ay siiren
major depresyon tanisi alan hastalarin %42si komorbid Anksiyete Bozuklugu tanisi
da almistir (Kessler ve ark.,2015).

Yeme bozukluklar1 -6zellikle Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza- da
Major Depresif Bozuklukla yiiksek oranda komorbidite gosterir. Yapilan
calismalarda Bulimiya Nervoza tanisi alan hastalarin %51-63’{i, Anoreksiya Nervoza
tanist alan hastalarin ise %68’1 komorbid depresyon tanis1 da almistir (Brewerto ve
ark., 1995; Geist ve ark., 1998; Halmi ve ark., 1991).

Madde kotiiye kullanimi1 da Major Depresyon hastalarinda olduk¢a yaygindir.
Major Depresyon tanisi almis hastalarin %32 ’sinde madde kotliye kullanimi goriliir
(Kupfer, & Frank, 2003).

Psikiyatrik olmayan diger medikal hastaliklarda da komorbid major
depresyon goriilebilir. Ornegin miyokard enfarktiisli gegiren hastalarin %40-65’inde
komorbid major depresyon gozlemlenmistir (Lesperance ve ark., 1996; Regier ve
ark., 1993). Yine kanser ve depresyon iliskisi de bir¢ok calismayla ortaya konustur.
Kanser hastalarmin %25-50’sinde komorbid major depresyon gozlenir (Craig, &
Abeloff, 1974; Derogatis ve ark.,1983; Dworkin ve ark.,1990).
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2.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu kronik, direngli, ¢ok yonlii psikolojik ve
fizyolojik yonleri olan, asir1 endise ile karakterize bir psikiyatrik hastaliktir (Murray,
& Jitender, 2015). Burada bahsedilen basit bir endiseli olma durumu degil, neredeyse
her an hissedilen anksiyete durumdur (Unsalver, & Balcioglu, 2006). Hastalarin
endise yerine daha ¢ok bas agrisi ya da gastrointestinal semptomlardan sikayet
etmeleri ve psikiyatri harici branslara basvurmalar1 ile genel bir halk sagligi
sorunudur (Stein ve ark., 2005).

Hastalarda konsantrasyon bozulmus, hafiza giicliikleri gelismis, endise
kroniklesmis, irritabilite gelismis, korkulu bir hal hakimdir (Unsalver, & Balcioglu,
2006). En belirgin fizyolojik semptomlar ise gerilim tipi bas agrisi, kalp carpintisi,
gastrointestinal sikayetler, el ve ayakta uyusma, titreklik ve kaslarda gerginliktir
(Unsalver & Balcioglu, 2006). Yaygin Anksiyete Bozuklugunun giincel tami kriterleri
sunlardir:

A: Kisi son 6 aylik siirede, uyku disinda neredeyse her anda, giinliik
aktiviteleri esnasinda yogun miktarda kaygi duyar ve kuruntular1 vardir.

B: Kisi bahsi gecen yogun kaygisini ve kuruntusunu ¢ok zor kontrol edebilir.

C: Kaygi ve kuruntusunun yaninda asagida siralanan semptomlardan en az 3
tanesinin eslik etmesi gerekir:

e (Gevseyememe

e Bedensel aktivitelerde cabucak yorulma

e Zihnini bosaltmakta ve bir konuya odaklanmakta zorlanma

e Sinirlilik

e Kaslarda spazm

e Uykuya dalmakta, strdirmekte zorlanma ve kalitesiz, yetersiz uyku

D: Kisinin yasadig1 yogun kaygi ve kuruntu durumu, giindelik hayatini, is ya

da okul hayatin1 ve hobilerini islevselligini bozacak diizeyde etkiler.

E: Bahsedilen bozulmalar bir madde etkisine ya da hipertroidi gibi bir bagka

hastaliga baglanamaz.

F: Bir baska psikiyatrik hastalik, bahsi gecen bozulmalar1 daha 1iyi

aciklayamaz (APA, 2013).
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2.4.1. Epidemiyoloji

Major depresyonun ardindan en yaygmn goriilen ikinci psikiyatrik hastalik
olan Yaygin Anksiyete Bozuklugunun 12 aylik yaygmhgi %3,1, hayat boyu
yaygmlhgi ise %5,7’dir (Halbreich, 2003; Stein ve ark., 2005). Ortalama yas1 31 olan
Yaygin Anksiyete Bozuklugu genel olarak 20li yaslarda baslamaktadir (Kessler ve
ark., 2005). Diger anksiyete bozukluklarinin aksine Yaygin Anksiyete Bozuklugunda
yas ilerledik¢e yaygmlik artmaktadir (Kessler ve ark., 2005). Yaygin Anksiyete
Bozuklugu yayginliginda cinsiyet de 6nemli bir degiskendir ve kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat fazla gorulir (Kessler ve ark., 1994). Ayrica bosanmig/ayr1 yasayan ve
diisiik gelirli kadinlar da daha fazla risk altindadir (Grant ve ark., 2005).

Alonso ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismaya gore, sebep oldugu
bozulmalarla birgok kronik hastalia (6rn. artrit, otoimmiin hastaliklar) denk

durumdadir (Alonso ve ark., 2011).

2.4.2. Etiyoloji

Yaygin Anksiyete Bozuklugunu sebeplerini arastiran ¢alismalar birden fazla
alana yayilmis durumdadir. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun olusumunda spesifik
tek bir sebep degil birden fazla sebebin birlesiminin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan beyin gorintiileme ¢alismalarimnda YAB’de goriilen duygusal
hipersensivite ile uyumlu olan amigdala aktivitesi gozlemlenmistir (Nietschke ve
ark., 2009). YAB’si olan kisilerin amigdalalarinda, tehdit edici uyaranlar karsisinda
yiikselen aktivite notr uyaranlarda da gorilmiistiir (Etkin ve ark., 2010). Ayrica
artmis sempatik sinir sistem aktivitesi ve azalmig parasempatik sinir sistemi aktivitesi
de anksiyetenin ¢ekirdek bileseni olan endise ile dogrudan iligkilidir(Brosschot ve
ark., 2007; Pieper ve ark., 2010).

Yaygm Anksiyete bozuklugu ile iliskilendirilen en temel ndrotransmitter
GABA’drr. GABA tehdit edici uyarana karsi verilen korteks alt1 aktivitenin
baskilanmasinda goérevlidir (Thayer, & Lane, 2000). YAB’si olan hastalarda GABA
aktivitesinde diisiis oldugu ve baskilamanin yeterince yapilamadig: diisliniilmektedir
(Friedman, 2007).

Sempatik sinir sisteminin primer norotransmitterr1 olan norepinefrin

seviyelerinin yiikselmesinin de YAB ile iligkili olabilecegi diisiiniilir ve serotonin
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ve norepinefrin sistemlerine etki eden venfalaksin etken maddeli ilacin etkili bir
tedavi yontemi olmas1 da bu iddiay1 destekler (Ballenger, 2001).

Serotonin sisteminin de YAB gelisimiyle iligkili oldugu diisiiniilmekte buna
serotonin seviyesinde azalmanin ya da serotonin reseptor islevlerinde bozulmanin
sebep oldugu disiiniilmektedir (Goddart, & Charney, 1997).

Yaygin anksiyetenin psikolojik temelleri aciklanirken, tipki major
depresyonda da oldugu gibi bilissel model 6n plana ¢ikmaktadir. Bu modele gére
anksiyete dikkat, problem ¢6zme, hafiza gibi bilissel islevlerde olan, duygulanim
kaynakli carpitmalarla iliskilidir (Aikins, & Kraske, 2001). Carpitmanin temelinde,
YAB’nin de temel bileseni olan endisenin kaynakli, uygun olmayan bilgi isleme

stiregleri vardir (Aikins, & Craske, 2001) .

2.4.3. Komorbidite

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda ihtimalden ziyade kural gibi olan ek bir
komorbid psikiyatrik hastalik tanisinin yagam boyu goriilme ihtimali %80’den
fazladir (Brown, 2001).

Major Depresif Bozukluk, YAB ile %50yi asan oranla en stk komorbidite
gosteren psikiyatrik hastaliktir (Noyes, 2001). Ayrica Distimik Bozukluk da %20
gibi yiiksek oranda komorbidite gosterir (Sanderson ve ark.,)

Yaygin anksiyete bozuklugunun bir baska anksiyete bozukluguyla ayni anda
bulunmasi da sik rastlanan bir durumdur ve bu durum anksiyete belirtilerinin
siddetini Onemli Ol¢lide artwrir (van Balkom ve ark., 2008). YAB-anksiyete
bozuklugu komorbiditesi daha az disa doniiklik ve daha siddetli nevrotiklikle
iligkilendirilir (Chambers ve ark., 2004). Ayrica YAB ile bagka bir anksiyete
bozuklugu komorbiditesi olan hastalarda, anksiyetenin ortaya ¢ikmasi, yalnizca bir
anksiyete bozuklugu olan hastalara gore daha erken yaslardadir (Hofmeijer-Sevink
ve ark., 2012).

Yeme bozukluklar1 ve YAB komorbiditesi klinik pratikte yaygm olarak
goriilir ve komorbid YAB varligi yeme bozuklugunu siddetlendirir ve tedavisini
giiclestirir (Swinbourne, & Touyz, 2007). YAB ve Bulimiya Nervoza baslangic
yaslarmin neredeyse ayni olmasi, YAB’nin Bulimiya Nervoza i¢in predispozan bir

faktor olabilecegini diisiindlirmektedir (Swinbourne, & Touyz, 2007). Ayrica
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Anoreksiya nervoza ve YAB komorbiditesini arastiran ¢aligmalarda %24-31 arasinda

degerler bulmuslardir (Goddart ve ark., 2003; Lilenfield ve ark., 1998).

2.5. Mukemmeliyetci Tutum

Miikemmeliyetcilik, kisinin kendisine asir1 yiiksek ve kati standartlar koymasi
ve bu standartlarin takibinde, kendisine karsi asir1 derecede elestirel olmasiyla
karakterize bir kisilik 6zelligidir (Frost ve ark., 1990). Yetkin, bilgili ve basarili
bircok insanin mesleki hayatlarinda belirledikleri yiiksek standartlar1 vardir. Ancak
miitkemmeliyetci kisileri bu kisilerden ayiran temel nokta basarili olma istegi degil,
basarisiz olmaktan duyulan yiiksek korkudur (Hamachek, 1978).

Basarisiz olmaktan duyulan korku, miikemmeliyet¢iligin ana boyutunu
olusturur. Diger boyutlar ise asm1 yliksek kisisel standartlar, ailesel beklentiler,
ailesel elestiri, yaptigindan emin olamama ve diizendir (Frost ve ark., 1991).
Belirlenen tatmin edici ancak asla karsilanamayacak yiiksek standartlar, birgok
teorisyen tarafindan temel boyut olarak kabul edilmistir (Frost ve ark., 1993). 3.ve
4.boyut aile ile kurulan iligkiler temelindedir ve miikemmeliyetciligin etiyolojisinin
aciklanmasinda temel olarak kullanilir (Burns, 1980; Hamachek, 1978; Pacht, 1984).
Bu boyutlar, ailenin, kisinin performansina yonelik beklenti diizeyinin algilanmasi ve
kiginin performansina, aileden gelen elestirilerin nasil algilandigidir (Frost ve ark.,
1991). Performanstan duyulan siiphe yalnizca aile kaynakli degil, kisinin kendisi
tarafindan da duyulmaktadir. Kisinin, kendi performansindan emin olamamasi
miikkemmeliyet¢iligin = 5.boyutunu  olusturur (Frost ve ark., 1991). Kisinin
performansindan duydugu siiphe, obsesyonel siipheyle baglantili goriilmiistiir (Reed,
1985). Baz1 yonlerden ayrilmis olsa da ek bir boyut olarak gelen diizenli olma
egilimi mikkemmeliyet¢iligin 6.boyutu olusturur (Frost ve ark.,1991; Hollander
1965).

Miikemmeliyetcilik, bir¢cok psikopatolojiyle iliskilendirilen tanilar aras1 bir faktor
olarak tamimlanmistr (Egan ve ark., 2011). Mikemmeliyetcilik, baz1
psikopatolojileri olan Orneklemlerde, saglikli kontrollere goére daha yiiksektir
(Limburg ve ark., 2017). Bu psikopatolojiler Major Depresif Bozukluk, Panik
Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif-Kompulsif Bozukluktur (Antony ve ark., 1998;
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Buhllmann ve ark., 2008; Egan ve ark., 2014; Handley ve ark., 2014; Huprich ve
ark., 2008; Iketani ve ark., 2002; Sassaroli vd., 2008). Miukemmeliyetcilik ve yeme
bozukluklar iligkisi de yine bir¢ok calismada gosterilmis hatta miikemmeliyetgilik
yeme bozukluklarinin Biligsel-Davranis¢t  Terapisinin temelini teskil etmistir
(Fairburn ve ark., 2003). Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervozanimn etiyolojisini
aciklayan bazi biligsel kuramlarda da miikemmeliyetcilik 6n plandadir (Bardone-

Cone ve ark., 2006; Schmidt, & Treausure, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amacit Tip doktorlarinda bilgi diizeyi bilgi diizeyi arttik¢a
Ortoreksiya Nervoza egiliminin degisimini ve Ortoreksiya Nervoza egilimi ile
depresyon, anksiyete ve miikemmeliyet¢i tutum arasindaki iliskinin arastirilmasidur.
Klinik pratikte zaman zaman rastlanan ancak heniiz kabul gérmiis bir psikiyatrik
hastalik olarak tanimlanmayan Ortoreksiya Nervoza egiliminin, Tip doktorlar1 ve
Diyetisyenler gibi saglikli beslenme bilgisi yiiksek gruplarda daha yiiksek
olabilecegini gosteren Oncii ¢aligmalar mevcuttur (Tremmeling ve ark., 2017).
Gelisen teknoloji  insanlarmm  saglikli  beslenme  yOntemlerine ulagimini
kolaylastirmistir. Ancak saplantili bir sekilde saglikli beslenme davranisi iizerinde
duran bireylerin islevselliginde bir diisiis olacag: diisiiniilmektedir (Koven, & Abry,

2015).

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma tip fakiiltesi 6grencileri ve tip doktorlarinda Ortoreksiya Nervoza
egilimi ve bu olas1 egilimin depresyon, anksiyete ve miikkemmeliyet¢i tutumla

iligkisini inceleyen korelasyonel bir ¢caligmadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastrma i¢in dogrudan bir katilimci sayist belirlenmemis ve Tip
fakiiltelerine arastrma davet yazilar1 gonderilmis ve bunun sonucunda 215 kisi
arastrmamiza katilmistir. Katilimcilarm 16°s1 tip fakiiltesi 1.smif 6grencisi, 18’1 Tip
fakiiltesi 2.smif 6grencisi, 16’s1 Tip fakiiltesi 3.smif 6grencisi, 16’s1 tip fakiiltesi
4.smif 6grencisi, 30’u tip fakiiltesi S5.smif Ogrencisi, 16’s1 tip fakiiltesi 6.smif

Ogrencisi, 70’1 asistan/pratisyen hekim, 32’si ise uzman hekimlerden olusmaktadir.

3.4. Olgekler
3.4.1. ORTO-11

Donini ve arkadaslar1 Bratman ve Knight’mm daha onceden hazirladigi 10
soruluk Ortoreksiya tarama formunu gelistirerek ORTO-15 6lcegini hazirlamislardir

(Bratman & Knight, 2000; Donini ve ark., 2005). Olgcek, besin se¢imi, satin alma,
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hazirlama ve saglikli besin tiiketme konularinda bireylerin davranislarini arastirmak
icin kullanilan, kisilerin kendilerinin uyguladigi bir 6z degerlendirme aracidir.
Maddeler, biligsel-rasyonel alan, klinik alan ve duygusal alan olmak iizere farkl
alanlar1 inceler. Ifadeler davramis sikhigmi1 6lgmek amaciyla 4°li Likert Tipi dlgek
olarak hazirlanmigtir. Maddelere (8.madde hari¢c) Her zaman- Sik sik- Bazen- Higbir
zaman seceneklerine sirasityla 1-4 arasi puan verilir. 8. Madde ise ters olarak
puanlanir.

ORTO-11 Arusoglu ve arkadaslar1 tarafindan ORTO-15 6l¢eginin Tiirkgeye
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin arastirmasi amaciyla yapilan bir ¢calismada
faktor yiikleri 0.5 altinda kalan maddelerin (1, 2, 9 ve 15.maddeler) ol¢ekten
cikarilmasiyla elde edilmistir. Yapilan diizenleme 6l¢egin i¢ tutarhligini ylikseltmistir

(Arusoglu ve ark., 2008).

3.4.2. Beck anksiyete 6l¢cegi

Beck Anksiyete Olgegi, anksiyete diizeylerinin siddetini dlgmek amaciyla
Aaron T. Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir 6z degerlendirme dlgegidir
(Beck ve ark., 1988). Anksiyetenin yaygin olarak goriilen 21 adet semptomunu igerir.
Her bir semptom Hig- Cok Hafif-Orta Derece ve Cok Agir olarak derecelendirilir. Bu
derecelendirmeler sirasiyla 0,1,2,3 olarak puanlandirilir. Test skoru 8-15 arasi olanlar
hafif derece anksiyete, 16-25 arasi olanlar orta derece anksiyete ve 26-63 arasi

olanlar agir derece anksiyete olarak raporlanir (Beck ve ark., 1988).

3.4.3. Beck depresyon dlgegi

Beck Depresyon Olgegi, depresyon siddetini 6lgmek amaciyla Aaron T. Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bir 6z degerlendirme Olcegidir. 21 adet ¢oktan
secmeli sorudan olusur. Her soru 0-3 arasinda, gittikce siddeti artan seceneklerden
olusur ve uygulanan kisiden son bir haftay1 diisiinerek en iyi ifade eden sikki segmesi
istenir (Beck ve ark., 1961). Test skoru 0-9 arast minimal depresyon, 10-18 hafif
siddette depresyon, 19-28 orta siddette depresyon, 29-63 agir siddette depresyonu
ifade eder (Beck ve ark.,1988).
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3.4.4. Frost ¢ok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik 6lcegi

Miikemmeliyet¢iligi ¢ok boyutlu olarak ele alip 6lgmek amaciyla Frost ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Frost ve ark., 1991). Olgek, hata yapma
endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, ailesel elestiri, yaptigindan emin
olamama ve diizenden olusan 6 boyutta 35 maddelerden olusur. Cevaplar Hig

Katilmiyorum (1)-Tamamen Katiltyorum (5) arasinda puanlanir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS-27 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sosyodemografik sorular icin frekans tablosu olusturulmustur. Bilgi durumu
degiskeninde parametrik testler icin yeterli gozlem sayist olmadigindan non-
parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskinin
yonuni ve gicuni tespit edebilmek igin Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

Analizler a=0,05 seviyesinde %95 giliven araliginda uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Verilerin incelenmesinde hangi yontemlerin kullanilacaginin belirlenmesi
icin Oncelikle verilerin normal dagilim gdsterip gostermediklerine bakilmistir.
Her olgek icin ve Frost Cok Boyutlu Miitkemmeliyetgilik Olgeginin (FCBMO) alt
boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 yapilan Kolmogorov-Smirnov Analizi incelendiginde
FCBMO’nin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05). Diger dlgeklerin
basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 smirin1 agsmadigindan analizlerde parametrik
testler kullanilacaktir. Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda kullanilan dlgeklerin

guvenilirlikleri yeterli diizeydedir (Tablo 1).

Tablo 1. Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olgek n Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basikhk Cronbach’s
Smirnov (p) Alpha

Anksiyete 214 13,86 10,853 ,000 1,321 1,959 ,923
Depresyon 214 14,27 9,747 ,000 1,109 1,924 ,900
Hata Yapma 214 21,53 8,030 ,000 273 -,910 ,907
Endisesi

Kisisel Standartlar 214 24,98 6,624 ,032 -,018 -,487 ,831
Ailesel Beklenti 214 13,40 5,647 ,000 ,312 -,989 ,888
Ailesel Elestiri 214 7,93 3,819 ,000 1,164 ,813 ,812
Yaptigindan Emin 214 10,28 3,836 ,000 A17 -417 ,768
Olmama

Duzen 214 21,79 5,937 ,000 -,547 -,347 ,948
FCBMO 214 99,90 24,036 ,200* ,312 -,346 ,933
ORTO-11 214 25,76 4,840 ,000 410 ,131 778
*p<0,05

Artan bilgi diizeyine gore Ortoreksiya Nervoza egilimindeki degisim
arastirmanin temel sorularindan birisini olusturmaktadir. Bu amagla tip fakiiltesi
her donem 6grencilerinden, asistan/pratisyen hekimlerden ve uzman hekimlerden
veri toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin 16°s1 tip fakiiltesi 1.sinif (%7,5), 18’1 tip
fakiiltesi 2.smif (%38,4), 16’s1 tip fakiiltesi 3.smif (%7,5), 16’s1 tip fakiiltesi 4.sinif
(%7,5), 30’u tip fakiiltesi 5.smif (%14), 16’s1 tip fakiiltesi 6.smif (%7,5), 70’i
asistan/pratisyen hekim (%32,7), 32’si uzman hekimdir (%]15). Toplam katilimc1

sayis1 214tiir. Katilimcilara iliskin demografik veriler tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Demografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup n Y uzde(%)
Pozisyon 1. Simuf 16 75
2. Siuf 18 8,4
3. Simf 16 75
4. Sif 16 75
5. Simf 30 14,0
6. Simf 16 75
Asistan / Pratisyen hekim 70 32,7
Uzman Hekim 32 15,0

Artan bilgi durumu ve Ortoreksiya Nervoza egilimi arasindaki iliskinin
anlagilmasi i¢in katilimcilara Demografik Bilgi Formu ve ORTO-11 6lgekleri
verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilmadigi ve 3’ten fazla grup oldugu
icin Kruskal Wallis-H Analizi yapilmistir. Elde edilen veriler Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Bilgi Durumu Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olgek Grup n Ort. SS SD H p
ORTO-11 1. Simif 16 28,81 3,799 7 19,571 ,007*
2. Simf 18 27,22 4,697
3. Simf 16 23,38 4,559
4. Simf 16 25,13 4,440
5. Simif 30 26,83 5,503
6. Sinuf 16 23,88 4,145
Asistan / Pratisyen hekim 70 25,84 4,471
Uzman Hekim 32 24,69 5,270
Toplam 214 25,76 4,840
*p<0.05

Bilgi durumu degiskeni gruplarma gére ORTO-11 Olgegi Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,007<0,05). Tip fakiiltesi
1.smif 6grencilerinde, tip fakiiltesi 3.ve 6.smnif 6grencilerinden anlamli derecede
yiiksek Ortoreksiya Nervoza egilimi goriilmiistiir. Biitiin gruplar arasinda ise
anlamli farklar olugsmamistir. En yiiksek Ortoreksiya Nervoza egilimi bilgi
durumu en diisiik olan 1.siniflar grubunda gézlemlenmistir.

Bilgi seviyesinin artmasiyla Ortoreksiya Egiliminde azalma goriilmiis, bu azalma
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bazi gruplar arasinda anlamli diizeylerde olmustur. Bilgi diizeyinin artmasiyla
Ortoreksiya Nervoza egiliminin artacagina yonelik arastirma hipotezi
yanliglanmistir.

Arastirmanin bir diger konusu diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
Ortoreksiya Nervoza’da da diger psikiyatrik hastaliklarla yiiksek oranda
komorbidite goriliip goriilmediginin arastirilmasidir. Bu kapsamda Korelasyon
Analizi yapilmis ve kullanilan dlgeklerin (FCBMO icin &lgegin tamaminin
toplam puani ve alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 puanlar1) kendi aralarindaki iliskilere

bakilmistir. Elde edilen veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anksiyete (1) 1

Depresyon (2) ,764™ 1

,000
Hata Yapma ,465™ 518™ 1
Endisesi (3)

,000 ,000
Kisisel 2637 2437 7537 1
Standartlar (4)

,000 ,000 ,000
Ailesel 319" 362  516™ 462" 1
Beklentiler (5)

,000 ,000 ,000 ,000
Ailesel Elestiri ,322™ ,382™ 575™ 417 716™ 1
(6)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Yaptigindan 414 490 ,596™ 425 ,400™ 4237 1
Emin  Olmama
(M)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Duizen (8) ,003 ,050 ,099 ,226™ ,099 -,045 ,094 1
,960 ,469 ,149 ,001 ,148 513 ,170
FQBMO 9) 4217 4767 874 ,826™ 737 ,690™ ,660™ 3747 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ORTO-11(10) ,123 124 ,186™ 261" ,132 254 ,148" ,200™ 278" 1
,071 ,070 ,006 ,000 ,054 ,000 ,031 ,003 ,000

Yapilan korelasyon analizine gore, katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve
Ortoreksiya Nervoza egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (r=0,123, p=0,07).

Bu sonuca gore arastirmanin “Ortoreksiya Nervoza egilimi ile anksiyete diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir” hipotezi yanliglanmigtir.
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Yapilan korelasyon analizine gore, katilimcilarin depresyon diizeyleri ve
Ortoreksiya Nervoza egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=0,124, p=0,07). Bu sonuca goére arastirmanin “Ortoreksiya
Nervoza egilimi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi
yanliglanmaistir.

Yapilan korelasyon analizine gore, katilimcilarin miikemmeliyet¢i tutum
diizeyleri ve Ortoreksiya Nervoza egilimleri arasinda pozitif yonli ve zayif seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=,278; p=,000). Arastirmada
miikemmeliyet¢ilik ¢cok boyutlu olarak ele alinmis ve biitiin alt boyutlarmin
Ortoreksiya Nervoza egilimiyle iliskisine ayr1 ayr1 olarak da bakilmistir. Hata Yapma
Endisesi Alt Boyutu ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
zayif seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (r=,186; p=,006). Kisisel Standartlar
Alt Boyutu ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski bulunmustur (r=,261; p=,000). Ailesel Elestiri Alt Boyutu ile
Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iligki bulunmustur (r=,254; p=,000). Yaptigindan Emin Olmama Alt Boyutu ile
Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir
iligki bulunmustur (r=,148; p=,031). Diizen Alt Boyutu ile Ortoreksiya Nervoza
egilimi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski bulunmustur
(r=,200; p=,003). Mikemmeliyet¢iligin 6 alt boyutu arasinda yalnizca Ailesel
Beklentiler alt boyutu ile Ortoreksiya Nervoza egilimi arasinda anlamli bir iligski
bulanamamuistir (r=,132; p=,05).Elde edilen sonuglara goére arastirmanin “Ortoreksiya
Nervoza egilimi ile miikemmeliyet¢i tutum arasmnda anlamli bir iligki vardir”
hipotezi dogrulanmustir.

Arastirmamizda dogrudan incelenen bir konu olmasa da bazi ek bilgiler de
mevcuttur. SOyle ki anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda ¢ok giiglii bir
korelasyon mevcuttur (r=,764, p=,000). Yine anksiyete ve depresyon belirtileriyle,
FCBMO ve neredeyse biitiin alt dlgekleri arasinda farkli gii¢ seviyelerinde iligkiler
goriilmektedir. Ayrica FCBMO ve biitiin alt dlcekleri arasinda da farkh giic

seviyelerinde iligkiler mevcuttur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Ortoreksiya Nervoza egilimi ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Mitkemmeliyet¢i tutum ve
mitkemmeliyet¢iligin alt boyutlar1 ile ON egilimi arasinda ise farkli derecelerde,
pozitif yonlii iliskiler tespit edilmistir. Ayrica ON arastirmalarinin ¢ogunda 6rneklem
olarak belirli gruplarin secilmesine neden olan artan bilgi diizeyi ve ON egilimi
arasinda bir iligki olduguna yonelik varsayim da arastirilmis ve giincel kaninin aksine
negatif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.

ON arastrmalarinda bahsi gegen 2 durum (komorbidite ve bilgi seviyesi
iligkisi) onemli soru isaretleri olarak diisiiniilmektedir. Calismamiz, bahsi gecen 2
problemi (komorbidite durumu ve bilgi dizeyi-ON iliskisi) arastirmak tizere
tasarlanmistir.  Tip  fakiiltesi l.smiftan baslayarak tim kademelerden,
asistan/pratisyen hekimlerden ve uzman hekimlerden veriler toplanarak artan bilgi
diizeyiyle ON arasindaki iliski arastirilmak istenmistir. Ayrica biitiin 6rneklemden
toplanan verilerle ON ve mukemmeliyetci tutum, anksiyete ve depresyon iligskisine
de bakilmistir.

Yeme bozukluklari, diger psikiyatrik hastaliklarla siklikla komorbidite
gostermektedir (O’Brien, & Vincent, 2003). Ortoreksiya Nervoza’yr da bir yeme
bozuklugu olarak kabul etmemiz neticesinde, aklimiza Ortoreksiya Nervoza ile ilgili
komorbidite sorular1 gelmektedir. Hastaligin dogasinda olan bazi 6zelliklerinin diger
psikiyatrik hastaliklarla iligkili olabilecegini diisiinen arastirmacilar olmustur.
Ornegin miikemmeliyetcilik, endise, kontrol kaybinin OKB ve YAB ile, kisitlayici
yeme davraniglarinin neden olabilecegi sosyal izolasyonun MDB ile ortak
semptomatolojisini olusturmustur. Bu durum bahsi gegen bozukluklar ve Ortoreksiya
Nervoza iliskisinin arastirilmasmi gerekli kilmastir.

Arastirmamizin sonuglarindan ilk olarak komorbidite durumuna bakarsak
ON’nin diger yeme bozukluklarindan farkl bir ¢izgide oldugunu goriiyoruz. Yiiksek
oranda depresyon ve anksiyete ile komorbidite gdsteren Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervozanin (O’Brien, &Vincent, 2003)aksine ON ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Depresyon ve ON egilimi arasinda iligski kuran oldukga giincel bir ¢alismay1

inceledigimizde, arastirmacilarin, kisitlayici davranislarin sosyal izolasyona sebep

34



olabilecegi bununda depresyon agisindan belirleyici olabilecegi seklindeki
Ongorusunl goruyoruz (Messer ve ark., 2023). ON hastalarinda gordiigiimiiz sadece
belirli yerlerde yemek yeme, sadece belirli seyleri yeme-igme gibi kisitlayict
davraniglar, diger insanlarla olan iligkilerinde anlasmazliklara sebep olabilir ve
bunun sonucunda da kisi yalnizlasabilir. Yalnizlik ve depresyon iliskisi psikiyatride
iyi bilinen durumlardandir (Domenech-Abella ve ark., 2017). ON nedeniyle olusan
yalnizlagsma ve depresyon arasinda, bu sebeplerden dolay1 olusabilecek bir iliskinin
diisiiniilmesi son derece anlasilabilirdir. Her ne kadar ON hastalarinda yalnizlagsma
riski inkéar edilemeyecek olsa da bu durum geneli etkilemiyor olabilir. Ayrica artan
semptom siddetine bagli olarak olusacak yalnizlasma da durumu aciklayabilir.
Ayrica daha biiylik ¢apli ya da farkli bir 6rneklemden, Messer ve arkadaslarmin
calismasini destekleyen veriler de elde edilebilir. Tiim bunlara ragmen ON’nin diger
yeme bozukluklarindan bu konuda farklilik gosteriyor olabilecegi de goz ardi
edilmemelidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisi arttikga daha net bilgiler elde
edilebilecektir.

Tipk1 depresyonda oldugu gibi, calismamizda, anksiyete ve ON egilimi
arasinda bir iligki bulamadik. Bu durum, bizim belirledigimiz 6rneklemden
kaynaklanabilecegi gibi aralarinda bir iligkinin olmamasindan da kaynaklanabilir.
Yine de ON’nin diger yeme bozukluklarindan bagimsiz bir yapida oldugunu
gostermek acisindan Onemli bir kaynak olusturmustur. ON hakkinda yapilan
caligmalarin sayilar1 arttikga bu durum daha da netlesecektir.

Miikemmeliyet¢i tutum, ¢alismamizda arastirdi§imiz olast  komorbid
psikiyatrik hastaliklar arasinda, ON ile iligkili buldugumuz tek durumdur. Kendi
basmna bir psikopatoloji olmasa da tanilar aras1 bir faktér olarak birgok
psikopatolojiyle iliskisi vardir (Antony ve ark., 1998; Buhllmann ve ark., 2008; Egan
ve ark., 2014; Handley ve ark., 2014; Huprich ve ark., 2008; Iketani ve ark., 2002;
Sassaroli vd., 2008). Birden fazla psikiyatrik hastalikla dogrudan iligkisi bulunan
muikemmeliyetci tutum, ON ile de iliskili bulunmustur. Buldugumuz iligki ¢ok giiglii
olmasa da ON’nin yapisint anlamak ve tedavisini planlamak acisindan 6nem arz
etmektedir. Cilinkii miikemmeliyetcilik hali hazirda yeme bozukluklarmin bilissel
davranigc1 terapisinin temelini olusturmaktadir (Fairburn ve ark., 2003).Ayrica ¢ok

boyutlu olarak ele aldigimiz miikemmeliyet¢i tutumun, 1 boyut diginda tiim alt
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boyutlarinin ayr1 ayrit ON ile iligkili bulunmast da ON’yi daha iyi anlamak agisindan
onemlidir. Bu konuda daha fazla aragtirma yapildikca mikemmeliyetcilik ile ON
arasindaki iliski daha da netlestirilecektir.

Bazi meslek gruplart saglikli beslenme konusunda daha bilgili olmakta ve
stirekli bu konulara maruz kalmaktadir. Tip doktorlari, diyetisyenler, sporcular gibi
bu gruplarda daha ylksek oranda Ortoreksiya Nervoza egilimi goriilebilecegi
disiiniilmiis ve bu gruplar yapilan bir¢cok arastirmaya oOrneklem teskil etmistir.
Ornegin Fidan ve arkadaslarnin galigmasma gore tip ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza egilimi %43tir (Fidan ve ark., 2010). Bir bagka arastirmada ise
diyetisyenlerde ON egilimi %34,9 bulunmustur (Kinzle ve ark., 2005). Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda
ise %76,2 oraninda Ortoreksiya Nervoza egilimi gozlemlenmis, yazar bu derece
yiiksek bir oranin sebebinin, 6rneklem grubunun yiiksek bilgi diizeyi olabilecegini
disiinmiistiir (Erol, 2018).

Artan bilgi diizeyiyle ON egilimi arasindaki olasi iligki ise arastirmamizin bir
diger sorusunu olusturmaktadir. Daha once ON f{izerine yapilan bir¢ok arastirmada
orneklem olarak bu gruplar secilmis ve bu gruplarin daha yiiksek risk altinda
olabilecegi tahmin edilmistir. Ancak saglik dis1 alanlardan yeterince katilimcinin yer
aldig1 kontrol gruplariyla kiyaslamanmn olmayisi, bu goriis i¢in bir soru isareti
olugturmaktadir (Mccomb, & Mills, 2019). Yine de ilk goriisii destekleyen, bizim
calismamiza benzer olarak tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, %76
gibi ¢ok yiiksek oranda ON egilimi tespit edilmis ve yaygin olarak tahmin edilen ON
ve yiksek bilgi seviyesi arasindaki iliskiyi destekler nitelikte veriler bulunmustur
(Erol, 2018). Ancak ¢aligmamizda biz bunun tersi yoniinde bir iligkiye rastladik.
Bizim g¢aligmamiza gore en az bilgi seviyesine sahip olmasi beklenen grup olan
1.smiflarda, 3.ve 6.siniflara gore, anlamli derecede yiiksek oranda ON egilimi tespit
edildi. Ayrica tamami anlamli olmasa ve aykir1 degerler bulunsa da veri toplanan
gruplarin geneline bakildiginda artan bilgi diizeyiyle, ON egiliminde azalma oldugu
da gorlldi. Bahsedilen c¢alismada kullanilan 6lgek olan ORTO-15, bizim
calismamizda kullanilan ORTO-11"in ilk versiyonudur. ORTO-11, ORTO-15’in i¢
tutarliligin1 yiikselmek amaciyla bazi maddelerinin ¢ikartilmasiyla olusturulmustur.

Elde edilen yiiksek oran olgek farkliligina bagl olarak olusmus olabilir. Yine de
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birbirinden zit verilerin literatiirde mevcut olmasi, Mccomb ve Mills’in bilgi diizeyi
ve ON egilimi arasinda iligski kurmak icin erken oldugu goriisiinii desteklemektedir
(Mccomb, & Mills, 2019).

Cok genis bir 6rneklemden elde edilmedigi i¢in, elde ettigimiz sonuglari
genele uyarlamak icin heniiz erkendir. Ancak yine de bazi verilerin tutarliligi
gbze carpmaktadir. Ornegin arastirmanin dogrudan konusunu olusturmasa da
toplanan verilerle elde edilen, anksiyete, depresyon ve miikemmeliyet¢i tutum
arasinda oldugu goézlenen gii¢lii iliski, literatiirde bulunan, mevcut bilgi
birikimimizle tamamen uyumludur (Burgess & DiBartolo, 2016; Kalin, 2020). Bu
durum toplanan verilerin pozitif yoniinii gdstermektedir.

Saglikli olma ve 0mrii boyunca saglikli yasama diislincesi giiniimiizde
bir¢ok insanin ilgisini ¢ekmektedir. Bir¢ok insan bu dogrultuda yasam stillerinde
degisikler yapmaktadir. Bu degisiklikler belirli diyet sekillerinden, daha hareketli
bir yasam stiline kadar degisiklikler gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon, astim gibi kronik hastaliklar insan sagligina énemli bir
tehdit olusturmakta, insan omriinii ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Kumsar,
& Yilmaz, 2014). Akademik kaynaklar ve kitle iletisim araglarinin etkisiyle
saglikli yasam stillerinin kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu
(Bozhiiyiik ve ark. 2012) biiyiik bir kesim tarafindan bilinir hale gelmistir.

Insanlarin, saglikli yasama ilgisi baslangicta iyi ve desteklenmesi gereken
bir durumdur. Ancak s6z konusu durum saglikli yasam aktiviteleri dahi olsa,
zorlantil1 bir sekilde bazi1 kaliplara uymaya g¢aligsmak, saglikli yasam konusunda
takintil1 diisiincelere sahip olmak insanlara zarar verir hale gelebilmektedir.
Ornegin bilingsiz yapilan spor, fitikk gibi ciddi saglik sorunlarma sebep
olabilmektedir (Aysan, 2022). Ayni sekilde saglikli beslenme amaciyla yola
¢ikilmis olsa da yapilan bazi yanlis kisitlamalar, osteopeni, bradikardi, testesteron
eksikligi, anemi ve pansitopeni gibi ciddi rahatsizliklara yol acabilmektedir (Bosi ve
ark., 2007; Moroze ve ark., 2014; Park ve ark., 2011). Saglikli beslenme saikiyle
baslanan ancak zararli sonuglara sebep olabilme potansiyeli gdsteren Ortoreksiya
Nervoza arastirilmasi ve anlasilmasi gereken bir durumdur.

Ortoreksiya Nervoza hakkindaki bilgi birikimimiz 26 yillik siiregte

katlanarak artmis durumdadir. Arastirmacilarin yliksek derecede ilgisine mazhar

37



oldugu goz Oniine alinirsa, kisa zaman igerisinde bilgilerimizin daha da
artacagini tahmin etmek hi¢ de zor degildir. Iyi tasarlanmis ve Onceki
caligmalarin eksik yOnlerini tamamlayan ¢aligmalar, olusmasi1 beklenen bu bilgi
birikiminin temelini teskil edecektir. Calismamiz bazi yonleriyle klinik pratikte
uygulayicilar i¢in faydali olabilecektir. Calismamizin teorik kisminda, ON
kavrami1 tamamen ag¢iklanmig, mimkiin oldugunca giincel calismalardan elde
edilen verilerle genel sinirlar1 ¢izilmis ve diger psikiyatrik hastaliklarla olasi
iligkilerine deginilmistir. Calismamizin 6zgiil katkis1 ise pratik kisminda
bulunmaktadir. Diger yeme bozukluklarindan farkli olarak ON’nin depresyon ve
anksiyete ile komorbiditesinin diisiik olabileceginin gdsterilmesi ve artan bilgi
diizeyiyle ON egilimi arasinda, literatiirdeki bir¢ok c¢alismanin aksine negatif
yonlii bir iliskiye ulagilmasi, bu durumlarla karsilasan meslektaslarimizin bilgi
diizeyine dogrudan ve ozgiil bir katki saglayacaktir. Ayrica miikemmeliyet¢i
tutum ve alt boyutlarinin her biri ile ON arasinda bulunan anlamli iliski de
ozellikle tedavi planlamasinda klinisyenlere 6nemli bilgiler saglama potansiyeli
tasimaktadir. Tipki AN ve BN’de de oldugu gibi, miikemmeliyet¢iligin hedef
alinmasi, ON tedavisinin temelini teskil edebilir. Arastirmamizda, arastirmanin
hedefi geregi belirli bir grubu inceledik. Ancak ortaya ¢ikan sonuglardan birisi
olan bilgi birikimi ve ON egilimi arasindaki ters yonli iliski, saglik dis1
alanlardan olusan bir kontrol grubuyla yapilacak olan yeni bir arastirmayi gerekli
kilmistir. Farkli 6rneklemlerle yapilacak yeni calismalar, arastirmamizin bu

eksikligini kapatip, elde edilen verilerin genellemesini kolaylastirabilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza

Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (Mental
Hastaliklar Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olcegi
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ortoreksiya Nervoza

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

World Health Organization (Diinya Saglk Orgiitii)
Yaygm Anksiyete Bozuklugu

Yeme Bozuklugu
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8. EKLER
EK1

GENEL BiLGi FORMU

CINSIYET: KADIN(1) () ERKEK(2) ()
YAS:
EGIiTiM DURUMUNUZ:

1-Tip Fakiiltesi 1. Simf (
2- Tip Fakiiltesi 2. Simf (
3- Tip Fakiiltesi 3. Simf (

) 7- Asistan Hekim ()
)
)
4- Tip Fakiiltesi 4. Simf ()
)
)

8- Uzman Hekim ()

5- Tip Fakiiltesi 5. Simf (
6- Tip Fakiiltesi 6. Simif. (
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EK 2
Beck Anksiyete Olcegi

Tarih.............

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama lat| Dayanmakta zor-
kilepne;nedi o8 Iangabildim yan Iandlm@k

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlhk

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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Beck Depres

Hastanin Soyadi, Adi...............

yon Olcegi

Tarihi

EK 3

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kaﬁ'i'"dikiddﬁrt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tizUntull ve sikintih hissediyorum.

(2) Hep dzuntili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgin ve sikintiiyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basansiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Basgkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
gorayorum.

(3) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu disiinmiiyorum.

(2) Hatalannmdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldurmek gibi dustuncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi Sldiirmeyi diisiindi
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatimi bulsam kendimi 6lduruaram.

(0) igimden aglamak geldidi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gérusme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru..................

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gucliik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gériundtigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goriniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapugim isler simdi géziimde buylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldr.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve

bunlar beni tasalandinyor.
(2) Sagh@imin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hicbir

sey disiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay! cezalandirilabilecegimi
dusinilyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



FROST COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

EK 4

1.Anne-babam benim igin ¢ok yiiksek dlcutler belirler. 1) @2 3) 4 (5
2.Diizen benim igin cok 6dnemlidir. 1 @ 3 @ 6B
3.Cocukken miikemmel yapmadigim seyler i¢in

cezalandirilmigimdir. 0@ © @06
4.Kendim i¢in en yiiksek olgiitleri belirlemezsem ikinci sinif bir

insan haline gelebilirim. 0 @ © @ 6
5.Anne-babam benim hatalarimi hi¢bir zaman anlamaya

caligmamustir. O @ E @0
6. Yapigim her seyde tam anlamyla yeterli olmak benim igin

snemlidir. M@ 6 @ 6
7.Ben tertipli bir insanim. 1 2 B @ B
8.Diizenli bir insan olmaya caligirim. 1 2 B @ B
9.0kulda/iste basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle

basarisizimdir. @ 6 @ 6
10..Bir hata yaptigimda hayal kirikligina ugrarim. 1 2 B @ B
11.Anne-babam benden her seyin en iyisini yapmamu ister. 1) @2 3 @ (5
12.Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler belirlerim. 1) @2 () 4 (5
13.1ste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o

zaman kendimi biitiin iste basarisiz olmus gibi hissederim. O @E @0
14.Kismen basarisiz olursam, bu durum tiimiiyle basarisiz olmak

kadar kotudur. 1 @ @ @& 6
15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak

kabul goriir. M@ 6 @ 6
16.Cabalarimi bir hedefe ulasmak i¢in yogunlastirmakta ¢cok

iyiyimdir. M@ 6 @ 6
17.Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez

tam olarak dogru olmamig gibi hissederim. (1) ) @) @) 6
18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim. 1 2 B @ (B
19.Asir1 derecede yiiksek hedeflerim vardir. 1 2 B 4@ B
20.Anne-babam benden mikemmeli beklerler. @ 2 B 4@ (5
21.Eger bir hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim

hakkimda daha olumsuz diisiiniirler. 0@ e @6
22.Anne-babamin beklentilerini hicbir zaman karsilayabilirmisim

gibi hissetmem. ORONONORC0
23.Bir seyleri diger insanlar kadar iyi yapamazsam bu benim

daha degersiz bir insan oldugum anlamina gelir. 0 @ © @ 6
24 .Diger insanlar kendileri i¢cin bana gore ¢ok daha diigiik

standartlar belirliyormus gibi gelir. (1) @ ) &) 6
25.Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar bana saygi

duymaz. M @ 6 @& 6
26.Anne-babamin benim gelecegime iliskin beklentileri her

zaman i¢in benimkilerden ¢ok daha yiiksek olmustur. 1 @ © @ 6
27.Diizenli (tertipli) bir insan olmaya ¢aligirim. 1 @ B) 4 (5
28.Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle siiphelerim

vard SRR S i L @ @ @ 6
29.Tertipli olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 1 2 B 4@ B
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30.Giinliik iglerimde pek ¢ok insana gore ¢ok daha yiiksek

performans beklerim. () @ ) & 6
31.Diizenli bir insanim. 1 @ ) @ ()
32.Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim igin iglerimde geri kalmaya

atlbatin M@ E @ 6
33. Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim i¢in uzun zaman alir. @ @ ) @ ()
34.Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o kadar fazla sever. 1 @ B3) @ ()
35.Ailemin 6lgiitlerini hi¢bir zaman karsilayabilecekmigim gibi 10 @ @ @ 6

hissetmem.
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ORTO11 OLCEGI

EK5

ASLA | BAZEN | SIKLIKLA | HER
ZAMAN

1-Son i ay igerisinde besinler konusunda 1 2 3 4
endiselendiginiz oldu mu?
2-Sagligimizla ilgili endiseleriniz besin 1 2 3 4
seciminizi etkiler mi?
3-Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in 1 2 3 4
lezzetli olmasindan daha mi1 6nemlidir?
4-Daha saglikli, daha taze besinler satin almak | 1 2 3 4
icin daha fazla para harcamak ister misiniz?
5-Saglikl1 beslenme ile ilgili diisiinceler sizi 1 2 3 4
giinde 3 saatten fazla mesgul eder mi?
6-Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri | 1 2 3 4
yediginiz olur mu?
7-Besinler igerisinde sadece saglikli olanlar1 1 2 3 4
titketmek kendinize olan giiveninizi artirir mui?
8-Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzimzi | 1 2 3 4
degistirir mi? (digarida yeme siklig1 &
arkadaglar agisindan)
9-Saglikli beslenmenin dig goriiniisiiniizi daha | 1 2 3 4
iyi hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?
10-Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu 1 2 3 4
hisseder misiniz?
11-Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigim | 1 2 3 4
diisiiniir miisiiniiz?
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