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OZET

Sosyal Medya Uzerinden Diyet Yapan Bireylerin Ortoreksiya Nervoza ve

Yeme Tutumlarinin Saptanmasi: Instagram Ornegi

Amag: Calismamizin amaci: sosyal medya alanlarindan olan instagrami
kullanarak diyet yapan bireylerin ortoreksiya nervoza belirtilerini ve yeme tutumlarini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz tanmimlayict ¢alisma olup Instagram
kullanicisi olan, diyet yapan (kilo vermeyi, kilo korumayir hedefleyen) 421 kisiyle
yapilmistir. Veri toplama araci olarak; Surveymonkey anket sitesinden olusturulan:
sosyo demografik Ozellikleri, saglik ve aligkanlik durumu, Uluslar arasi Fiziksel
Aktivite Anketi(UFAA), sosyal medya kullanimini sorgulayan, ORTO-15, Yeme Tutum
Testinin bulundugu anket linki kullanilmigtir. Verilerin analizinde ‘SPSS 22.0 for
Windows’ programi kullanilmistir. Verilerin analizinde Spearman Korelasyon Analizi,
Pearson Kesin Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim degerlendirmelerde
p<0.05 degeri anlamli1 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  %85.5’inin  ortoreksiya egiliminde oldugu ve
%29.7’sinin yeme bozuklugu oldugu bulunmustur. Calismamizda cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, kronik hastalik, beden kitle indeksi, diyet yapma sekli ile
ortoreksiya egilimleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir. Fiziksel aktivite ve
ortoreksiya egilimleri karsilastirildiginda ortorektik egilimler arttikca fiziksel aktivite
derecesinin arttig1 saptanmistir(p<0.05). Giinliikk instagram kullanim siiresi arttikca
ortoreksiya egilimleri artmaktadir(p<0.05).Yeme tutumlarini etkileyen faktorlere
bakildiginda cinsiyet, egitim seviyesi, diyet yapma sekli, beden kitle indeksi, giinliik
instagram kullanim siiresinin yeme bozuklugunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). ORTO-15 ve YTT Kkarsilastirilmasinda: yeme bozuklugu arttik¢a
bireyin ortorektik olma egilimleri istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artmaktadir
(p<0.05).

Sonu¢: Arastirmamiz giin gectikge artan ortoreksiya prevalansinin ve bu
durumla iligkili faktorlerin incelenmesinde daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina
katki saglayacaktir. Ortoreksiya nervoza kriterlerinin belirlenmesi, degerlendirilme
yontemlerinin ~ gelistirilmesi  sosyal medya kullanicilarimin  bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, ortoreksiya nervoza, yeme tutum

davraniglari, sosyal medya.
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ABSTRACT

Determination of Orthorexia Nervosa and Eating Attitudes of Individuals

Who Make Diet on Social Media: Instagram Example

Objectives: The aim of our study is to examine the symptoms of orthorexia
nervosa and eating attitudes of individuals who are dieting using social media.

Material and Method: Our research is a descriptive study with 421 people who
are in Instagram, who are dieting (aiming to lose weight, aiming weight protect).
As a data collection tool; Surveymonkey survey site: General Information Form,
International Physical Activity Questionnaire(IPAQ), ORTO-15, EAT-40 was used.
SPSS 22.0, Spearman Corrlation Analysis and PearsonExact Chi-Square tests were used
for statisticalanalysis and significance value was accepted p <0.05.

Results:%85.5 of the participants tend to have orthorexia and %29.7 of the participants
have eating disorders. There was not means significantly between gender, marital status,
education level, chronic disease, body mass index, the way of dieting and orthorexia.
When the physical activity and orthorexia trends were compared, as the orthorexic
tendencies increased, the degree of physical activity increased. (p<0.05). Orthorexia
tendencies increased as daily instagram usage time increased (p<0.05). When the factors
affecting eating attitudes were examined, gender, education level, diet, body mass
index, daily instagram usage time were found to be statistically significant in eating
disorder (p<0.05). The tendency of the individual to have orthorectic increases as
eating disorder increases (p<0.05).

Conclusion: Our research will contribute to more comprehensive studies to examine the
prevalence of orthorhexia and the factors associated with this condition. Ortoreksiya
Nervosa criteria should be determined, evaluation methods should be raised to raise
awareness of social media users.

Keywords: Eating disorders, orthorexia nervosa, eating attitude behavior, social media.
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1. GIRIS

Toplumun saglik diizeyinin gostergelerinden ve temel gereksinimlerde biri olan
beslenme eylemi: sagligi korumak, gelistirmek, yasam standartlarini arttirmak amaciyla
bireyin gereksinimlerini karsilayacak besin 6gelerinin yeterli sekilde, dogru zamanda,
dogru bir tutum sergileyerek alinmasi demektir. Beslenme bireyin ve toplumun
yasamini biyolojik, sosyo Kkiiltiirel, ekonomik etkileyen c¢oklu bir yapiya sahiptir.
Beslenmenin fizyolojik gereksinim disinda biyo-psiko-sosyal olarak tanimlanan
sosyolojik ve psikolojik yonlerinin olmasi, beslenmeyi halk saglig1 agisindan daha da
onemli kilmaktadir (1).

Beslenmenin yanlis aliskanliklar dogrultusunda gerceklestirilmesi dogrudan veya
dolayl olarak bir ¢ok kronik ve psikopatolojik hastaliga sebep olarak toplumun saglik
sorunu haline gelebilir. Saglikli yasam kalitesini diisiiren 10 hastaliktan 7’si yanlis
beslenmeyle ilgili bulunmaktadir (2,3).

Diinya Saglk Orgiitiine (DSO) gore alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasiyla kilo alimi gerceklesmektedir. Asir1 kilo alimi, yanlis beslenmenin sebep
oldugu durumlardan biri de obezitedir. Obezite prevalansinin giin gegtikge artmasiyla
toplumsal sorun haline gelen obeziteyi azaltmak igin ulusal, bireysel ¢oziimler
iiretilmektedir. Diinya genelinde bir¢ok kisinin kilo vermek, kilo korumak amagli ¢esitli
diyetler yaptig1 gozlenmektedir (4).

Estetik kaygilarin artmasi, toplumun zayifligi c¢ekici hale getirmesi, inceligin
begenilme anlayisiyla oOzdeslestirilmesi bireylerde zayif ve ince kalma istegi
olusturmaktadir (5).

Yeme eyleminin madalyonunun bir yiiziinde biyolojik gereklilikler bulunurken;
diger yiiziinde psikolojik etmenler bulunmaktadir. Kisi herhangi bir baski hissettiginde,
duygusal durumuyla yeme davranisi etkilenebilmekte, degisebilmektedir (6).

Degisen yeme diizeni, diyet yapma, yetersiz, yanlis beslenme davraniglari, zayif
goriinme istegi ve bedeninden memnun olmamayla birlestiginde yeme bozukluklaria
sebep olabilmektedir (7).

Gelisen ve degisen diinyada bireylerin, saglik ve hastaliklarla ilgili, tip uzmanlari
kadar bilgi arayisinda olmalari, bedenlerini yasamlarinin merkezine koyma derecesinde

izlemeleri, beslenme sekillerine, fiziksel aktivitelerine, saglik durumlarina dikkat



etmeleri s6z konusudur. Yeme bozukluklarinin artmasinda etken olan bu durumda bilim
ve teknolojinin gelismesinde pay1 oldugu belirtilmektedir (8).

Yeme bozukluklariin temel 6zelligi kilo, beden imgesindeki asir1 hassasiyet ve
endisedir(9).

Teknolojinin kullanimiyla, cihazlardan diyet listelerine ulasilabilirligin artmasi,
gidanin tiiketilmeden oOnce akilli cihazlar1 kullanarak igerdigi besin 6gelerinin,
kalorilerin incelenmesi, diyetin obsesifbir hal almasina sebep olmustur (10).

Beslenme ve diyete yogun ilgi ilerleyen zamanlarda kendi beslenme bigimin
olusturulmasi, kendi yoOntemlerince yemek hazirlama, yemek tarifi arastirma ve
gelistirme gibi siiregleri beraberinde getirmektedir (11).

Saglikli beslenmenin bu derece takinti halini almasi durumuna ortoreksiya
nervoza denilmektedir. Ortoreksiyanervoza, ilk olarak Steven Bratman tarafindan
hastalarindaki gozlemlere dayanarak 1997 de anoreksiyanervozayi ¢esitlendirmek iizere
tanimlanmistir. Yunancadaki “Orto” kelimesinin karsiligi “dogru”, “orexis” ise “aglik,
beslenme” anlamina gelmektedir, boylelikle ‘ortoreksiya’ terimi literatiire “Dogru
beslenme” olarak ge¢mistir. Bratman, ON’yi uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile
ilgili patoloji, takint1 olarak tanimlar (12).

Ortorektik kisilerde uyguladiklar: beslenme seklinde miikemmel olma fikri agir
basmaktadir, bu nedenle tiiketilecek besinleri siirekli diisiinme, arastirma, planlama ve
bu besinler lizerine kaygilanma gibi davranislar sergilemektedirler. Ortorektik kisiler
stirekli olarak saglikli beslenmeyle ilgili yaymnlari, kitaplari, web sitelerinde yayinlanan
yazilari okurlar (13).

21.yy ‘Dijital ¢ag’ olarak adlandirilmaktadir. Iletisim teknolojilerinin gelismesi,
yasamin bir¢ok alanimi etkiledigi gibi kisilerin iletisim kurma ydntemlerini ve sosyal
cevre olusturma aligkanliklarimi da degistirmistir. Bireyler yiiz ylize iletisim kurmak
yerine; ¢evrimigi ortamda iletisimi kurmay1 tercih etmektedirler (14).

Sosyal ¢evre olusturma yani sosyallesme, bireyler i¢in bir 6grenme siireci,
normlara gore ait olma gereksinimidir. Teknolojinin etkisiyle sosyallesme mekanlari
degismis  bulunmaktadir. Bireyler sosyal paylasim aglariyla zaman ve
mekankavramlarindan  bagimsiz  olarak iletisim  kurabilmekte ve etkilesim
gerceklestirebilmektedir. Instagram bu sosyal paylasim aglarindan biridir (15).

Sosyal medya: diyet, fiziksel aktivite, kilo kontrolii, bilgi paylasimi i¢in destek
kaynagi olmakla beraber sagligin tesviki ve gelistirilebilmesi i¢in kolay bir

uygulamadir. Calismadaki amacimiz: Sosyal medya iizerinden diyet yapan bireylerin
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Ortoreksiya Nervoza ve yeme tutumlarinin saptanmasi: Instagram oOrnegi ile

aciklamaktir. Bu aragtirmanin sonucuyla konunun énemine dikkat ¢gekmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, biyolojik, ruhsal ve psiko-sosyal bir durum olmakla beraber
sagligin taniminda olan tam bir iyilik halinin saglanamadigi, yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen bozukluklardir (16).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak agiklanmamis olup (17) temel
ozelligi kilo, beden imgesindeki asir1 hassasiyet ve endisedir (9).Bu hassasiyet ve endise
kisinin beslenme aliskanliklarinda sagliksiz sayilacak diizeyde artmayla veya azalmayla
yeme tutum davranislarinda yadsinamayacak bozukluklara sebep olur (18).

Yeme bozuklugunun tarihgesine bakildiginda, kaynaklarda ilk rastlanan
hastaligin anoreksiyanervoza oldugu go6zlemlenmistir. Helenistik doneme kadar
uzandig1 disiiniilen (19)anoreksiyanervozanin tanimi 17.yy’da yapilmis olup (18) ilk
kez 1873 yilinda, Kralice Victorya’nin da hekimi olan Sir William Gull tarafindan
kullanilmistir ve 1874 yilinda da tibbi literatiire girmistir (19).

Yeme bozukluguyla ilgili caligmalar ise 1970’ te baglamistir (20).Yeme
bozukluklar1  “° Yeme aligkanliklarindaki sapmalarin, hastaliga ya da beslenme
yetersizligine sebep olabilmesi’’ olarak 20.yy sonunda yilinda Lucas ve Huse tarafindan
tanimlanmigtir (21).

Yeme bozukluklarinin tarihin sayfalarindaki yeri olduk¢a uzun bir zaman
diliminden beridir var olsa da, bu bozukluklarin tanisal siniflandirmada yerini almasi
yakin zamanda 20.yy’da gerceklestirilmistir (22).

Yeme bozukluklarmin ortaya c¢ikmasinda biyolojik, psikolojik, ¢evresel
kompleks faktorler rol oynar (23). Asil sebep farkindalik artislariyla, genellikle stres
yaratan yagsamsal olaylarla iliskilendirilmistir (24).

Modern toplumlarda basar1 ve mutluluk hislerinin kadinda ince ve zayif bedene
sahip olma ile iligkilendirilmesinden dolay1, beden imajinin olumsuz, benlik saygisinin
diisiik olmasi, kilo alma korkusu, siirekli diyet yapma ve zayif olmaya yonelten sosyal
baskilar, yeme bozukluklar: i¢in belirlenmis risk faktdrlerinin arasindadir. Ozellikle
medyanin(televizyon, sinema, magazin ve internet yayinlari) giizellikle zayif olmayi
bagdastirmasinin, ince bedenle ilgili imajlarin sik yaymlamasinin bireylerin dis

goriiniislerinden huzursuz olmasina yol agtig ileri siiriilmektedir (25).



Yeme bozuklugu belirtileri; beden goriinlimiinii gercekte oldugundan sisman ve
sekilsiz bulma, gida tiiketimini gerekenden ¢ok daha az alma, beslenmeden sonra kusma
veya kusturma, laksatif kullanma ve fiziksel aktiviteyi abartili sekilde yapma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (26).

Diinyada psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan
iki siniflandirma sistemi vardir, bunlardan biri diger hastaliklari da kapsayan DSO’ niin
ICD (International Classification of Diseases) siniflandirmasidir. Bir digeri ise ilk
uyarlamasi 1952 yilinda yapilmis Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(AmericanPsychiatricAssociation) DSM (Diagnosticand ~ Statistical Manual of
MentalDisorders) siniflandirmasidir. 2013’te ise DSM-5 yeni siirlimiiyle kullanima
girmistir (9).

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab:'nin eski siiriimii DSM 4
(DSM-1V) kriterlerine gore yeme bozukluklari su sekilde smiflandirilmistir;
Anoreksiyanervoza (AN), Bulimiyanervoza (BN) , Bagka tiirlii adlandirilamayan
yeme bozukluklar1 (BTA-YB). Yakin zamanda yayimlanan DSM-5’te ise “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” su sekilde siniflandirilmistir:

O Pika,

) Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,

[J Kagingan/Kisitli Besin Alim Bozuklugu

[JAnoreksiyaNervoza,

[ BulimiyaNervoza,

) Tikinircasina Yeme Bozuklugu

[ Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ya da Yeme Bozuklugu

[1 Tamimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu (9).

AN ve BN’ nin yan1 sira son yillarda tikanircasina yeme bozuklugu ve yeni bir
yeme bozuklugu olarak goriilen OrtoreksiyaNervoza (ON) kavrami 6ne c¢ikmis ve

ON’nin yeni bir yeme bozuklugu olup olmadigi tartisilmaya baslanmistir (27, 28).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

“Anorexia” Yunanca asilli olup, kelime anlam1 yeme isteginin olmamasidir. Tk
olarak 1500’lii yillarda Simone Porto O. Portio tarafindan tanimlanmistir. Bu donemde
aclik ve ¢ile ¢ekmenin dinsel olarak kutsallifina inanilmasi, 6zendirilmesiyle diinya
zevklerinden vazgegme ugruna anoreksiyaya benzeyen davraniglar sergilenmistir (29,

30).



1873’te klinik bir patoloji olarak Charles Laségue tarafindan ve hemen ardindan

1874’te deWilliam Gull tarafindan glindeme getirilerek, tibbi literatlire kazandirilmigtir

(31).

AN kilo almaya karsi asir1 bir korku durumu, zayif bir bedene sahip olma

amactyla yiyecek tiikketimini kisitlama, asir1 egzersiz yapma, diliretik, laksatif, istah

azalticilar kullanma ve bedeni uyarma ya da spontan kusmalar gibi yollarlakilo vermeyi

hedefleme, olmasi gereken kilodan en az %15daha diisiik agirlikta olma ¢abasi, bireyin

saglikli sinirdaki beden kitle indeksinin getirdigi viicut agirligina sahip olmayi

reddetmesi demektir. Anorektik bireylerde bedensel goriiniim algilart gergek disidir(18).

DSM-4 te baz1 degisiklikler yapilarak DSM-5 kriterleri olusturulmustur. DSM-5

e gore AN i¢in tan1 kriterleri ;

A.

Kisinin (yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 yoniinden
belirgin bigimde diisiik bir viicut agirligina sahip olmasiyla sonuglanan)
ihtiyaglarin1 goz ardi edecek sekilde enerji alimini kisitlamasi. Belirgin bir
bicimde normalin en altinda diisiik viicut agirlig1 olarak tanimlanir. (DSM-4 te
bireyin diisiik viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme, reddetme durumu
diizeltilerek davranissal baglamda diizeltilmistir.)

Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligina sahip olmasina ragmen kisinin, kilo
almaktan yada sismanlamaktan asir1 derecede korkmasi ya da kilo almayi
zorlastiran davraniglarda bulunmasi. (DSM-4° de korkuya ‘kilo almay1
zorlastiran davranislar sergilenmesi’ eklenmistir.

Bireyin viicut agirhigini ya da bi¢imini algilamasiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Birey, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine anlamsiz bir 6nem
yiikler ya da o andaki viicut agirliginin diisiik olmasinin sagliga negatif 6nemini
hi¢bir zaman anlayamaz. (DSM -4 de bu maddeyle ilgili her hangi bir degisiklik
yoktur.)

DSM-5’ te bu madde bulunmamaktadir ¢iinkiit DSM-4’ de ki amenore (yani en
az l¢ ardisik adet gérememe olmamasi) durumunu igeren bu madde erkek
vakalarda goriilmediginden ve de kadin vakalarin ¢ogunda da menstrualsiklus

saglandigindan ¢ikarilmistir (9, 18).

AN simiflandirmasti;

a. Kisitlayier Tipte AN’ kisi son ii¢ ay igerisinde atak sirasinda tikinircasina

yeme, kusturma veya laksatif lavman, diiiretik kullanma davranis1 olmamistir. Yalniz bu



tir cok sik diyet, asir1 diizeyde fiziksel aktivite yapar ve neredeyse hi¢ yemek
tilketmeyerek kilo kaybetme egilimindedir.

b. Asir1 Derecede (tikanircasina) Yeme/Cikartma Tipi: AN’ kisi {i¢ ay
icerisindeki atak esnasinda tikanircasina yemek yemis ve kusturma veya laksatif
lavman, ditiretik kullanmistir(18).

Kisitlayicr tipte AN: AN’nin bu alt tiirli, ¢ok sik diyet yapilan, neredeyse hig
yemeyerek ve/veya normalden daha fazla spor yaparak kilo kaybedilen durumlar
tanimlar. Bireyin son ii¢ ay i¢inde tekrarlayan tikanircasina yeme ya da ¢ikarma durumu
s0z konusu degildir.

Tikanircasina yeme/¢ikarma tipinde AN: Bireyin son {i¢ ay i¢inde tekrarlayan
tikanircasina yeme ya da ¢ikarma durumu s6z konusudur.

AN, kisinin beden kitle indeksine(BKI) gére 4 gruba ayrilir

[J Agir olmayan AN: BKI >17 kg /m2

[J Orta derecede AN: BKI 16-16.99 kg/ m2

[ Agir AN: BKI 15-15.99 kg/ m2

[ Asin1 diizeyde AN: BKi< 15 kg/ m2 (18).

2.1.2. Bulimiya Nervoza

“Asirt (gozii donmiis derecede) ve dayanilmaz aglik™ ifadesi ilk kez Yunan
hekimler Karystos, Aristoteles (M.O. 4. yy.), Erasistratos (M.O. 3. yy.) tarafindan
bildirilmistir (32). Crichton 1996 yilinda Roma Imparatorlarinin bulimik davramslariyla
ilgili bir ¢alisma yapmistir. Crichton, bu ¢alismasinda tarihin sayfalarinda Imparator
Claudius ve Vitellus’un bulimiyaya benzer tikanircasina yeme ve kusma davranigini
sergiledigini fakat bu davraniglarin bulimiyadan ayiran tek farkin “kilo almaya karsi
duyulan yogun korku” oldugunu agiklamistir. Roma Imparatorlugu'nda yemek
salonlarinda kontrolsiizce ve tikinircasina yeme sonrasinda  “vomitorium” olarak
adlandirilan kusma davranisinin gerceklestirilebilecegi 6zel boliimler de bulunmaktaydi
(33).

Giinlik hayatimizda kullandigimiz ‘6kiiz gibi agim’ climlesinde oldugu gibi
bulimiya terimi ‘bous’ (6kiiz) ve ‘limos’ (aglik) kelimelerinden tiiretilmistir. Literatiire
ise ‘Okiiz kadar a¢ olmak’ ya da ‘bir okiizii yiyecek kadar a¢ olmak’ anlamlariyla

girmistir (34).



Bulimiya nevroza (BN), nobet seklinde yasanan asir1 yemek yeme, sonrasinda
ise kilo almay1 kontrol etme ¢abalarinin eylemsel haliyle karakterize edilmis psikiyatrik
bir bozukluktur (35).

Bulimiyada nobet seklinde yasanan kontrol edilmeksizin, asir1 diizeydeki aglik
hissiyle tika basa yeme eylemi gerceklesir, bu esnada yemek yemeyi durduramama
korkusu yasanir, sonrasinda ise gidalarin kilo aldiric1 etkisi engelleyebilmek amacl
kusma, laksatif -diiiretik kullanimi veya asir1 egzersiz yapma gibi yoOntemlere
basvurulur. Bir bulimik nobet esnasinda var olan diirtii tikinircasina yemek yemek,
nobet sonrasindaki psikolojik baski ise ¢ikarma dirtiisiidir (19, 36). Yasam boyu
prevalansi %1 ile %3 arasindadir (37, 38).

BN ile AN bir¢ok yonden benzerlik gosteren klinik tablolara sahiptir. Yas ve
cinsiyet demografik yonden benzerliklerine 6rnek gosterilebilir. Fakat BN baglama yasi
AN baglama yasindan sonra gelmektedir bu durum BN 6ncesinde siklikla AN oldugu
fikrini getirir. Hastalarda temel patolojik diisiince ince bedene sahip olma, besin
tilketimini minimuma indirme ¢abasidir vardir. Bu kisitlanmalarla yapilan kat1 diyet
diirtlisel diislinceleri ve yeme davranislarin1 beraberinde getirir. Tikanircasina yeme
diirtiisii eyleme doniisiir ve sonrasinda da kusmalar, laksatif kullanimlar1 davranis halini
alir. Kisi kusma refleksini uyarir ve planli kusmay1 6grenir. Kriz agsamasinda kalorisi
yiiksek yer ve kusmasi kolay besinleri tercih eder (39).

Bireye BN tanis1 koyulabilmesi i¢in tikanircasina yemek yeme ardindan bahsi
gecen sagliksiz telafi edici davranislarini veya abartili egzersizi en az 3 ay siire ile ve en
az haftada 2 kez tekrarlamig olmasi gerekmektedir (40).

Bulimiklerin anoreksiklerden farki, normal kiloda ya da kilolu olabilmeleridir
(33).

AN ve BN arasindaki en oOnemli farkliliklardan biri de anoreksiklerin
davraniglarinin  normal olmadigin1 reddetmeleri bulimiklerin ise davraniglarinin

yanligligini bilmeleri ve bu davraniglarindan utang duymalaridir (41).

2.1.3. Tikanircasina Yeme (EDNOS)

Tikanircasina yeme bozuklugu(TYB) ilk kez Alber J. Skundard tarafindan 1959
yilinda literatiire kazandirilmistir (42). DSM-IV’e kadar resmi bir tan1 kazanmamis
sadece aragtirillmas1 gereken bir baslik olarak literatiirde yer almistir.1994 yilinda

tanimlayict kriterleri belirlenmis bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar bashig:

altinda DSM 1V te yer almistir (43, 44).



2013’te bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar1 baghigindan ¢ikartilarak
kendi kriterlerini kazanmig Tikanircasina Yeme Bozuklugu olarak APA DSM -V’te yer
almistir. TYB’nin tanimlanabilmesi i¢in son ii¢ ayda haftada en az bir defa kontrolsiiz
ve fazla miktarda besin aliminin olmasi gerckmektedir, tikanircasina yeme
bozuklugunun BN fark: bireylerin tikanircasina beslenmelerini dengelemek maksadiyla
yapilan asir1 egzersiz, uzun siireli aglik ve kusma gibi eylemlerin goriillmemesidir (9).

Fazla miktarda yiyecek tiiketilmesi normalden ¢ok daha hizli ve fiziksel aglik
olmaksizin bile gerceklesebilir, rahatsizlik duyuncaya kadar tikinma eyleminde bireyler
kontrol kaybi yasamakta ve bunu takiben huzursuzluk, sugluluk, igrenme
hissetmektedir. Tikanircasina yemeden sonra Sugluluk duygusu ve kendinden
igrenmenin olmast sebebiyle tikanircasina yeme davranigi birey yalnizken
gerceklesmektedir (45).

Aragtirmalarin kisithligina ragmen TYB prevalansinin toplum ornekleminde
%0,7- %4 arasinda oldugu, AN veya BN ye gore daha fazla gézlemlendigi belirtilmistir.
Son ¢aligmalara bakildiginda kadinlarda(%3,5 ), erkeklere(%2 ) oranla daha sik
gorildigi ileri strilmistir (46). TYB goriilen bireyler genellikle asir1 kilolu veya
obezdirler, kilo alis veriglerde dalgalanmalar ve tekrar tekrar baslanip birakilan basarisiz
diyet oykiileri mevcuttur (47). Baska bir arastirma da ise yukaridaki tezin tam aksine
TYB’nin gelismesinde diyet Oykiisiiniin etken olmadigi diisiiniilmektedir ¢iinkii
hastalarin ¢cogunlugunun diyetten once tikanircasina yemeye sahip oldugu, azmligin
diyet sonrasi basladigi belirtilmistir (48).

Tikanircasina yeme bozuklugunun baska baglantili bulundugu noktalar: is ve
sosyal yasamda fonksiyonlarin azalmasi, bagimlilik yapan madde kullanimi, depresyon
ve beden algisi, anksiyete (33), fiziksel ve cinsel istismar, ailesel tikanircasina yeme
bozukluguna sahip birinin bulunmasi, ailesel bagka faktorler (uyusmazlik, yliksek
beklenti) ile baglantili oldugu tespit edilmistir (49).

Her ne kadar nadir de olsa TYB bireylerinin bazilarinda AN, BN hikayesi (50)
veya tam tersi TYB’ den AN, BN’ye gecis vardir (48).

2.1.4. Diger Yeme Bozukluklar:

2.1.4.1.Pika

Yeme bozukluklarindan biri olan pika: son ay siiresi boyunca gida olarak
diistiniilmeyen veya besin icerigi degerli olmayan iriinlerin tiikketilmesidir. Besleyici

olmayan triinlere sabun, bez, sag, tel, ylin, tutkal, bocek, hayvan digkisi, toprak, tebesir,
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talk pudrasi, ¢amasir deterjani, boya, sakiz, metal, ¢akil, odun komiiri, kiil, kil, nisasta
veya buz ornek olarak gosterilebilir (51). Pikada bu iiriinlerin tercih edilmesinin altta
yatan fizyolojik agiklamasi vitamin veya mineral eksikliginin olabilecegi ihtimaliyle
aciklanmaktadir (52).

Pika her yasta her cinsiyette gdzlemlenebilir; fakat iki yas altinda ¢cocuklarin oral
donemi pikada dislanma kriteridir. Pika: anlik yeti kaybi, otizm, sizofreni gibi ruhsal bir
durumla veya agir demir anemileri, gebelik gibi tibbi durumlarla tanimlanabilir. Pika
gastrointestinal komplikasyonlar, bezoar olusumu ile tikaniklik, mide veya bagirsaklarin
delinmesi, agir metal zehirlenmesi, metal bazli maddelerin yutulmasi, toksoplazmoz,
toxocariasis gibi enfeksiyonlarla ciddi tibbi sonuglar dogurabilir (53,54).

Genel popiilasyondaki prevalansi tam olarak bilinmese de hamile kadinlarda ve
cocuklarda yaygin oldugu saptanmigtir (55).

DSM-V’ e gor pika i¢in tani kriterleri asagidaki gibidir.

A. En az bir ay siliresi boyunca siirekli olarak, besleyici degeri olmayan
maddeleri yeme.

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

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan
goriilen bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(Ornegin; anlik yeti kaybi, otizm acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik

degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (9).

2.1.4.2. Gece Yeme Sendromu(Night Eating)

DSM 5 te bagka tiirlii belirtilen baska tiirlii belirtilen, tanimlanan yeme ve
beslenme bozuklugu basligi altindadir. Gece yeme sendromu (NES) ilk kez Stunkard,
Grace ve Wolff (1955) tarafindan obezhastalarda sabahanoreksiya, aksam hiperfaji ve
uyku bozukluklariyla iligkilendirilerek tanimlanmistir (56).

Gece yeme sendromu sabah istah kayb1 aksam ise hiperfaji, gece beslenmeleri,
uyku ve ruh hali rahatsizliklariyla karakterizedir (57). Gece yemeleri sadece obeziteyle
iligkili olmayip (58) davranigsal ve psikolojik bozukluklarla, duygusal aglikla, koti
uyku Kkalitesiyle (59), madde kullanimiyla, fonksiyonel bozukluklarla baglantili
bulunmustur (60). Psikolojik sikint1 ile gece yeme arasindaki yakin iliski agik¢a 6nceki

calismalarda one stiriilmistiir (61).
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DSM 5 e dahil edilen NES soyle tanimlanir: aksam yemeginden veya aksamdan
sonra gilinliikk kalori aliminin en az% 25'inin tiiketimi ve haftada en az iki kez
beslenmeyle uyanislar. Buna ek olarak, kisiler gece boyunca aldiklari besinlerin,
islevsellikle ilgili sikint1 ya da bozuklugun semptomlarin (belirtilerin) farkinda olmalar1
ve bu durumun en az ii¢ ay siirmesi (62).

Prevalansi ile kesin bir goriis olmamakla beraber NES'in genel niifusun% 1.5'
inden daha azinda goriildigi diistiniilmektedir (63). Bu oranlar obez bireylerde %9 ile
%14 arasinda, bariatrik ¢alismalarin adaylarinda %9 ile %42, ayakta tedavi edilen

psikiyatrik popiilasyonda %12 ile %22arasinda olarak bulunmustur (64).

2.4.1.3. Bigoreksiya (Kas Dismorfizmi)

Ters anoreksiya olarak tanimlanir, sporcularin kendi kas kiitlelerinin yetersiz
oldugu fikrine takintili olmasidir. Daha c¢ok kashipertrofisiyle ilgilenen erkeklerde
goriiliir bu kisiler zamanlarinin ¢ogunu spor salonlarinda kas gelistirmeye harcar.
Bireyler uzmanlara danismaksizin, 6zel beslenme bilgisi olmadan, internetteki bilgileri,
arkadas ¢evresindeki gozlemleri baz alarak kendi diyetlerini hazirlar. Daha kasli bir
gOriinilis icin anabolik diyetlere bagvurma, streoid kullanimina egilim, protein agirlikli

beslenme, protein veya diyet takviyeleri kullanimi1 gozlemlenebilir (65).

2.4.1.4. Kus Gibi Beslenme

Cocuklardaki besin tiiketiminden kaginmaya ve yiyecekleri c¢ok kiigiik
miktarlarda tiiketmeye ‘pickyeating’ denmektedir. Baz1 bebekler de ek gidalara gecis
siirecindeki yanligliklar, ebeveynlerin zorlanmalar karsisinda az miktarda, kus gibi bir
iki lokma yeme (pickyeating) yolunu secerler. Cocuklarin acikma duygusu
baskilanmasiyla her seferinde daha az miktarda gida tiikketmeye baslarlar. Bu durum kilo
kaybina sebep olur ve yeme bozuklugu olusur. Pickyeating, biiyiime atiliminda
duraksamaya ve yetersiz beslenemeden kaynakli enfeksiyonlara yatkinligin artmasina
neden olmaktadir. Ebeveynlerincocuklarmin beslenmeleriyle gereginden fazla

ilgilenmelerinden dolayr ¢ocuklarmm en az % 45’inden pickyeating oldugu tahmin
edilmektedir (66).

2.4.1.5. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Yiyecek yutulduktan ve kismen hazmedildikten sonra, tiksinme veya bulanti

olmaksizin yemegin tekrar agza getirilmesi ve yeniden ¢ignenmesi olarak tarif edilen
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durumdur. Tekrarlayan geri ¢ikarma durumu, eslik eden mide bagirsak hastaligi ya da
bagka bir hastalik baglaminda degerlendirilmez. Bu durum yalnizca anoreksiyanervoza,
bulimiyanervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi

bozuklugu donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz (9).

2.2. Ortoreksiya Nervoza Tanim

Ortoreksiyanervoza, ilk olarak Steven Bratman tarafindan hastalarindaki
gozlemlere dayanarak 1997°de  anoreksiyanervozayir  ¢esitlendirmek  iizere
tanimlanmistir. Yunancadaki “Orto” kelimesinin karsilig1 “dogru”, “orexis” ise “aglik,
beslenme” anlamina gelmektedir, boylelikle Ortoreksiya terimi literatiire “Dogru
beslenme” olarak ge¢mistir. Bratman, ON’yi uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile
ilgili patoloji, takint1 olarak tanimlar (12).

Bratman’a gore gozlemledigi durum, yeme bozukluguna benzeyen bir zihinsel
ugrasidir (takintidir). Bratman, ortoreksiyanervoza ile ilgili ilk yazisin1 The Alternative
Medicine Sourcebook’ta yazmis, daha sonrasinda Yoga Journal’m Ekim 1997 sayisinda
yayimlamistir Bu yazi “Utne Reader” magazininde de yer almig, Cosmopolitan
dergisinde ve WebMD popiiler web sitelerinde bu terimin popiilerligi dikkat ¢ekmistir
(67). Uluslararas1 diizeydeki bu giiglii reaksiyonlar, alinan geri bildirimler ve istekler
dogrultusunda Bratman ON ile ilgili bir kitap yazma karar1 almistir. Sonucta
“HealthFoodJunkies” (saglikli gida bagimliligr) adli kitab1 yazmistir. Ingilizce dilinde
olan basilan bu kitap tiim diinyay1 etkilemistir. Bratman, “Health Food Junkies” adli
kitabinda ortoreksiyayi; insanlarin diyetlerini erdemli, saf ve manevi arinmada uhrevi
yol olarak gérmelerini bir ¢esit hastalik olarak tanimlamistir (12).

Ortoreksiya olgusu bilimsel literatiirde tanimlanmis olsa da psikiyatrik vaka
anlaminda resmi olarak tamimlanmamistir. Su anda, ortoreksiyanin kabul edilmis bir
tanim1 yoktur ve onaylanmig tani olgiitlerine sahip degildir (68). ON, heniiz DSM'de
yer almamakla birlikte, arastirmacilarin  bir bozukluk olarak tanimlayip
tanimlanamayacag tizerinde durduklari, dikkat ¢eken, yeni bir kategoridir (69).

Yakin zamanda yayinlanan ve Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi1 (DSM-V) yayminda ortoreksinin yer almasi gerekip gerekmedigi tartisildi. Ne
yazik ki hi¢bir profesyonel fikir birligine ulagilamamistir. Bu yiizden litaratiirde farkli
yaklasimlar, tanimlamalar mevcuttur (70).

Ortoreksiyanin bu davraniglara katilanlar tarafindan tanimlanan “temiz yeme” bir

tir “6z-dogru yeme” olarak belirtildigini raporlamistir (71, 72), ortoreksiya olan
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kisilerin son derece diizenli olarak saglikli beslenmeleri ile tatmin ve kontrol duygusu
hissettikleri ger¢eginden dolay1 ortoreksiyayr “erdem olarak gizlenmis bir hastalik”
olarak tanimlamislardir. Ortoksiya, asir1 kalori, diyet miktar1 ile baglantili olan
anoreksia ve bulimiadan farkli olarak ‘diyette sagligi’ hedeflemektedir (72).

Ulusal Yeme Bozukluklart Dernegine (2016) gore, ortoreksiya genel olarak
sagligin iyilestirilmesi, gelistirilmesi (daha fazla saglik) i¢in masum bir girisim olarak
baslamaktadir. Agirlik kaybetme amaciyla (73) ya da farkinda olmadan kronik
hastaligin iistesinden gelmek icin alternatif bir istek olarak baslayabilir. Fakat bazen, ne
yiyecegini kesin olarak belirlemekte, gida hazirlama kurallarinda, segilen beslenme
sitillerinde, gidalarin iceriklerini incelemekte siddetli bir diiskiinliige doniisiir ve se¢ilen
keskin yeme sitilinde basarisizliktan duyulan suglulukla basa ¢ikmaya sebep olur (74).

Ortorektik bireyin bu diiskiinliigii: her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol
etme egilimine, satin alinan gida iiriinlerinin ambalajlarin1 ¢ok uzun siire incelemesine,
tirtinlerin igerisinde katki maddesi, kanserojen madde, hormon vb. olup olmadiginm
arastirmasina, tliketecekleri besinlerin katkisiz, saglikli olmasina patolojik derecede
onem vermesine sebep olur. Ortorektik birey bu sebepten bir¢ok besinin ¢ig olarak
tercinh eder (75). Yiyecekleri hazirlamada kullanilan yontem hakkinda asiri endise
duymasi, hazirlanma metodlarina gore besini reddetmesinin veya ¢ig tiiketmesinin
sebeplerinden biridir. Bu beslenme sitili ortorektik bireylerin hayatlarindaki en 6nemli
amag halini alir ve saglikli beslenme takintis1 olusur (73). Oyle ki bu takint1 bazen belli
bir renkte yeme konusunda israrci olmaya bile dayanabilmektedir (76). Yiyecek
se¢imleri bu sekilde yukarda bahsi gecen birgok faktorden dolay: kisitlanir (77).

Ortorektik bireyler saglikli beslenme takintistyla psikolojik olarak baski altinda
oldugundan bir¢ok iirinden vazgegerek, bu lirlinleri tiikketmemeye baslar ve bu yiizden
ortorektik birey, AN’da oldugu gibi kilo kaybeder (75); elzem besin 6gelerinde
yetersizlik olusur (78). Kilo kaybi ileri diizeyde olur ise malnutrisyon gelisebilmektedir
(22). Malniitrisyona ek olarak, menstriiasyonsiklusunda bozulma ve kan basincindaki
asir1 dilsmeye bagli kalp sorunlart da olusabilmektedir (22). (En ug ortorektik vakalar,
“saf olmayan” ve sagliklarina zarar veren besinleri tiiketmektense a¢ kalmay1
tercihettiklerini ifade etmektedirler) (79). Dolayisiyla hem yiyecek segeneklerinin hem
de kalorilerin ¢ok kisitli hale gelmesindeki bu durum, bireyin sagligin1 6liim noktasina
gotiirebilecek kadar tehlikeye sokabilir. Sosyal anlamda bakilacak olursa, saglikli
beslenmeye asir1 diigkiinliik bireyin ilgi alanlarini, aktivitelerini, arkadas ve aile

ortamlarina katilimini engelleyebilir (74).
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Medyanin isimlendirdigi deli dana hastaligi, bozulmus tavuk etleri, balik
etindeciva zehirlenmesi gibi besinler ile ilgili asir1 miktarda yapilan medya uyarilari,
bireylerin besinleri sadece “saghigi” temel alarak degerlendirmelerine neden olmakta, bu
da bireylerin tim besin smiflarin1  dislayan siki  diyetler yapmalarma neden
olabilmektedir(78). Giiniimiizde, medyadaki gida reklamlarinin 6nemli dl¢iide etkisiyle,
toplumda besin segimlerini yalnizca yeterince saglikli olup olmadiklarina gore yapan
uyumsuz karakter oOzelliklerine sahip “ortorektik” bireylerin olustugu ileri
siriilmektedir. Bu takintili durum, bireyleri kati diyetler uygulamaya veya
beslenmelerinden temel besin maddelerini ¢ikarmaya itmektedir ve bu nedenle bu

ozelliklere sahip bireyler yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler (80).

2.3. Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

ON yayginligin1 bir ¢ok ¢aligmada gorebilmekteyiz. Fakat kesin bir prevalanstan
s0z etmek miimkiin olmamakla beraber son zamanlarda genel popiilasyonda ON
prevalansinin % 1'den az oldugu tahmin edilmektedir(81,82).

Bu genellemeden bir y1l 6nce ayni bilim insanlari Donini ve ark. tarafindan
Italya’da Gida Bilimleri Enstitiisinde 404 goniilliide, Ortol5 &lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismada ON prevalansi %6.9 olarak bulunmustur (75).

ON heniiz DSM-V de yer almasa da prevalansi gittik¢e artmaktadir ve belli bash
meslek gruplarinda beslenme davranisi takintisindan dolayt ON nin goriilme siklig
genel popiilasyona gore daha fazladir. ON nin BMI ile belirgin bir iligkisi
bulunmamakla birlikte (27, 70), kadinlarda, adolesanlarda, spor yapan bireylerde (27,
78, 83), tip 6grencilerinde (84) %43.6 (68),beslenme diyetetik dgrencilerinde %35.9
(85), spor akademisi Ogrencilerinde%84.5 (86), doktorlarda %45.5 (80), saglik
calisanlarinda (87), diyetisyenlerde (88) %41.9 (89), yoga egitmenlerinde %86 (90) ve
performans sanatgilarinda%56,4 (91) genel popiilasyona nazaran daha sik
rastlanmaktadir.

Yapilan bagka bir arastirmada AN ve BN vakalarinin iyilesen hastalarinda ON
prevalanst %58 bulunmustur (92). Giintimiizde 6zellikle batili toplumlarda zayif olanin
idealize edildigi goriilmektedir. Zayifligin ideallestirilmesi ‘yeme bozuklugunu
beraberinde getirir’ gibi bir yargiyr kesinlestirmez fakat hastaligin gelisiminde rol
oynar. Zayif ve ideal viicudun oziimsenmesi, ig¢sellestirilmesiyle yeme bozuklugu

meydana gelebilmektedir (92).

14



Ortoreksiya nervozanin goriilme sikliginin artmasinda giizellik kavraminin
zayifliga dayandirilmasi da etkendir. Igsellestirme siirecinde bireysel faktérlerle beraber,
medya kanallar1 vasitasiyla kadinlara zayifligin giizellik, basar1 ve cekiciligi temsil
ettigi mesajlariin verilmesi, kadinlar1 ideal viicuda ulagsmak amaclh diyet yapmaya
sevketmekte, bu da yeme bozukluklarii tetikleyebilmektedir(93). Medyada siirekli
diyet programlarinin, yeni ¢ikan diyet {riinlerinin ve igerikleriyle ilgili bilgilerin,
saglikli beslenme programlarinin, gida katki maddelerinin, gida iirlinlerinin igerdikleri
kanserojen, boya ve hormon gibi maddeler ile ilgili haberlerin yer almasi, sosyal medya,
kitap, gazete, dergiler ve televizyonda beslenme konusunun siirekli olarak islenmesi,
bireylerin yeme iizerinde obsesyon gelistirmelerine ve ON prevalansinin artmasina

neden olabilmektedir (10).

2.4, Ortoreksiya Nervoza Belirtileri

Ortoksiya nervozanin asagidaki tanisal kriterlerini 6neriyoruz:

» Kat1 diyet aliskanliklar1 tarafindan ifade edilen gida kalitesi ile belirgin bir
sekilde belirgin bir iliski.

* Bir kisinin hayatina hitkmeden yeme, saglik ve sagligin saglik iizerindeki etkisi
ile ilgili obsesif diigiinceler ve zorlamalar.

* Beslenme aligkanliklari, tan1 konulan saglikla ilgili bir problemin ya da tibbi
bir tavsiyenin tedavisinin bir pargasit degildir, ya da ¢ok fazla ve kat1 bir sekilde
uygulaniyorsa.

* Beden imgesi bozuklugu yoktur.

* Yiyecek miktar1 onemli degil.

* Sisman olma korkusu yoktur.

* Davraniglar 6 ay veya daha fazla siire i¢in ortaya ¢ikar.

* Semptomlar yalmizca bagka bir psikiyatrik bozuklugun (6rnegin
obsesitkompulsif bozukluk, anoreksiyanervoza, psikoz, hipokondri) ataklari sirasinda
ortaya ¢ikmaz.

» Semptomlar, saglikla ilgili sorunlara ve / veya sosyal, mesleki veya diger
Onemli islev alanlarina zarar verir.

Ayirict tani igin tavsiye

* Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, yeme bozuklugu NOS.

* Obsesif kompulsif bozukluk.

* Sizofreni.
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* Paranoya (zehirlenme).

* Hipokondri.

* Saglikli anksiyete.

» Somatizasyon( Herhangi bir organik neden olmadan tekrarlayan ve ¢oklu tibbi
semptomlarin iiretimi) (94).

“Ortoksia” terimi, tam anlamiyla “dogruluk, dogru, gecerli veya dogru” ve
“aclik” anlamina gelen “ortos” kelimesinden firetilmistir. Bu terim “saglikli ve dogru
beslenme ile takint1” i¢in kullanilmaktadir (77). Steven Bratmanbu konsepti 1997'de ilk
kez tanimlamistir (95). Ortoreksisi olan insanlar, pestisit kalintilart ya da genetik olarak
degistirilmis bilesenler, ¢cok fazla tuz ya da ¢ok fazla seker ve diger bilesenlere sahip
sagliksiz yaglh gidalar ihtiva edebilecek gidalar1 kesebilirler. Hazirlik yontemleri
(sebzeleri kesmenin belirli bir yolu) ve materyalleri (sadece seramik veya sadece agac)
obsesif ritiiellerin bir parcasidir (96).

Cok fazla zaman alan giindelik diyetin yapilandirmasi dort agsamaya béliinebilir.
Ik boliim endise ile diisinmeye ve o giin ya da ertesi giin yenen sey hakkinda ihtiyatl
davranmaya ayrilmistir; her bir terkip maddesinin tam ve hiperkritik edinimi ile ilgili
ikinci bir agama; saglikla ilgili tehlikelerle baglantili olmayan teknik ve prosediirlerden
olugmasi gereken bu bilesenlerin mutfak hazirligina atifta bulunan igilincii bir asama;
dordiincii asama, Onceki ii¢ asamanin uygun sekilde uygulanmasina dayali bir
memnuniyet, rahatlik veya sugluluk asamasidir. Bu asamalardan herhangi biri
erisilebilir degilse veya bu ritiiellere uymak miimkiin degilse, ihlal i¢in bir sucluluk ve

endise duyusu ortaya ¢ikacaktir (22,73).

2.5. Ortoreksiya Nervozanin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler

ON; Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayin1 DSM-5’te yer alan diger
hastaliklarda oldugu gibi net tani kriterlerine sahip olmadigindan(97), tanisal tanimi igin
gerekli olan saglam ampirik verilerin bulunmamasi nedeniyle psikiyatrik hastalik olarak
gosterilmemistir (98).

Ortorektik bireyi saptamak amaciyla, ilk kez tan1 koymay1 giindeme getiren kisi
Bratman olup, Bratman’s Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen, “evet”, “hayir”
seklinde iki sikl1 10 soruluk bir 6l¢ek hazirlamistir (12). 10 soruluk 6lgek 6rnek alinarak
2005’te Donini ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilip, ON saptanmasinda kullanilan bir
6lgek olan ORTO-15 haline getirilmistir (81). ORTO o6l¢egi tek basina kullanilmamakta

olup, beraberinde yeme tutum testi, depresyon, obsesifkompulsif davranislar1 saptayici
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olgekler kullanilarak desteklenmektedir (87).Konuya ilginin son yillarda artmasiyla tani
kriterlerini olusturmak amagl bir¢ok caligma yapilmaktadir. 2015 yilinda Moroze ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulan ON tani kriterleri literatiirde yer almustir (71).
Makaleden bir yil sonra Dunn ve ortoreksiyanin isim babasi Bratman tarafindan bir
calisma yapilmis, bir¢ok iilkeden uzman goriislere dayanilarak tani kriterlerinde bazi
degisiklikler yapilmasi onerisi sunulmustur. Tan1 kriterlerinde netligin olmamasi farkli
calismalara gereksinim oldugunu gostermektedir (99).

2015 yilinda Moroze ve arkadaglarinin ON ig¢in kriterler yaygmhigi soz
konusuyken bu kriterler pek kapsamli bulunmami, kilo kaybma deginmedigi
gerekeesiyle Dunn ve Bratman 2016 yilinda kendi tani kriterlerini énermislerdir. Tani
kriterlerinde 2 &lgiit mevcuttur: Olgiit A, acilis paragrafi olarak durumun anlatisal
tanimi olarak tasarlanmistir:

Olgiit A1l ortoreksiyanin temel karakteristik ozelligini yakalamak: Saglikli
beslenme teorisi iizerine asir1 odak, obsesiflik.

Olgiit A2 potansiyel bir hastaliktan ayri siradan bir diyet ihlalinde abartili
duygusal ve fiziksel tepkileri anlatmaktadir.

Olgiit A3 hafif derecede yeme bozuklugunun énemli patalojiye doniisiimiiniin
tipik gerginlik modelini gosterir.

Olgiit B ise hayat1 tehdit eden durumla iliskili olabilecek bozukluklar:

kapsamaktadir.

ON i¢in Onerilen teshis kriterleri

Olgiit A

Herhangi bir diyet teorisi veya kisisel yeme davranisiyla ilgili spesifik detaylar
degisebilen inanglarin “saglikl’” yemek yeme iizerine obsesif derecede olmasi, olasi
“‘sagliks1z’” secimlerde gidayla ilgili duygusal sikintinin yasanmasi. Diyet sec¢imi
sonras1 amag dis1 kilo kayb1 gozlemlenebilmesi s6z konusudur, bu bireyin birincil amaci
degildir.

1.Daha fazla saglik i¢in olumluluguna inandig1r kisith, dogru diyete iliskin
zihinsel kaygi ve kompulsif takintili davranis,

2. Kendi kendine uygulanan diyet kurallarinin ihlali sonrasinda hastaliklara karsi
abartili korku, kisisel kirlilik hissi veya olumsuz fiziksel duyularin eslik etmesi

(sugluluk, anksiyete ve utang )
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3.Diyet kisitlamalar1 zamanla artarak tim gida gruplarinin ortadan kaldirilmasi
ve bunlarin yerini sik stk ‘arindirici, temizlik® olarak goriilen: orug, kismi agliklar ve
detoks yontemlerinin almasi. Bu artig genellikle kilo kaybina yol acar, yalniz kiside kilo
verme arzusu degil saglikli beslenme fikrine itaat duygusu hakimdir.

Olgiit B

Zorlayict davranis ve zihinsel mesguliyet asagidaki klinik bozukluklardan birine
dontiserek, bireye zarar verir.

1. Yetersiz beslenme, agir kilo kayb1 veya kisitli diyetlerden kaynaklanan diger
tibbi komplikasyonlar.

2. Saglikli beslenme ile ilgili inanglarinin ya da davraniglarinin sosyal, akademik
ya da mesleki islevselligi ikinci plana atmasindan kaynakli kisiler arasi sikint1 ya
da sosyal bozukluga sebep olmasi

3. Kendi kendine tanimlanmis “saglikli” yeme davranigina asirt bagimli hale
gelinmesiyle yasanan pozitif beden imaji, 6z deger, kimlik ve kisisel

memnuniyet (99).

2.6. Ortoreksiya Nervoza Siniflandirilmasi

Ortoreksi fenomeni (olgusu) bilimsel literatiirde tanimlanmis olsa da, resmi bir
psikiyatrik tani olarak resmi olarak taninmamustir. Su anda, ortoreksiyanin kabul
edilmis, onaylanmig tani dlgiitlerine sahip bir tanimi1 yoktur (68).En son yaymlanan ve
Zihinsel Bozukluklarin Tamisal ve Sayimmsal El Kitabi (DSM-V) yayminda
ortoreksiyanin yer almasi gerekip gerekmedigi tartisilmistir (70). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5), uygun tanisal tanima i¢in gerekli olan saglam
ampirik verilerin bulunmamasi nedeniyle bunu psikiyatrik tani olarak icermemistir (98).
Ne yazik ki hi¢bir profesyonel fikir birligine ulagilamamaistir (70).

Uzmanlarin goriisiine dayanilarak Amerikan Diyetisyenler Derneginin(ADA)
dergisi i¢in bir makale derlendiginde: Bratman’in tanimladigi ortoreksiya teriminin
siniflandirilmas1 konusunda fikir birligine ulasilamamistir. Ortorektik bireylerin diger
yeme bozukluklariyla miicadele eden bireylerle ortak yani miikkemmeliyet¢i diyet
anlayis1 ve milkemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik, asir1 kontrol arzusudur. Agirlik
kaybetme hirs1 konusunda bulimik veya anorektiklerden ayrilan ortoreksiya, tamamen
farkli bir siiflandirmaya ihtiya¢c duymaksizin herhangi bir smifa ait olacak yeme

bozuklugu ise bu sinifin tikanircasina yeme bozuklugu olabilecegi belirtilmistir (22).
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2011 de Vardereycken tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik dalindaki
profesyonel calisanlardan medyada bahsi gecen popiiler hastaliklarin (Night Eating,
Bigoreksiya, Emetophobia, ON) goriilme siklig1 ile ilgili fikir alinmistir. Bu dort
bozukluk i¢in arastirma, tedbir ve tedavi ile ilgili kriterler bahsi gecen profesyonellere
gonderilmistir. Arastirmanin sonucunda ON’nin en ¢ok bilinen ve pratikte en sik
rastlanan bozukluk olmasina ragmen literatirde en az yere sahip oldugu
gbzlemlenmistir (100).

Ortoreksiyanin kendi i¢inde simiflandirilmasina bakilacak olursa ORTO-15
testini kullanilarak puanlama yapildiginda kirilma noktasi 40 olarak alinir, 40 puan ve
asagisi ortorektik egilim gosteren bireyleri verir. Bosi ve arkadaglarinin 2007 de yaptigi
calismada 33 puani kirilim noktasi olarak almig, 33 ve altinda puan alanlar daha yiiksek

ortorektik egilim gosteren kisilerdir diye belirtmistir (80).

2.7. Ortoreksiya Nervoza Gelisimiyle fliskili Faktorler

ON ile iliskili durumlar kesin bir veri sunmaksizin, hala belirsizligini
korumaktadir. Epidemiyolojik faktorlerle (cinsiyet, yas, egitim seviyesi, Sosyoekonomik
durum, obezite, medeni durum, yasam bigimi, sosyal baski, sosyal medya kullanimi vb.)
ilgili calismalara bakildiginda farkli sonuglara ulasildigi goriilmiistiir.ON ile iligkili
olabilecek durumlar asagida yer almaktadir (101).

2.7.1. Cinsiyet

Psikiyatrik hastaliklara bakildiginda cinsiyet farkliliginin hastalik olusumuna
etkisinin en belirgin oldugu hastalik grubu yeme bozukluklaridir (102). Ciinkii kadinlara
beden imgesiyle bagdastirilan giizelligin degerli oldugu, erkeklere ise giiclin ve
yeteneklerin degerli oldugu 6gretilmektedir (103).

Kadinlarda altta yatan onciil amag genel olarak kilo kaybetmekken, erkeklerde

=9

ideal viicut anlayis1 “iy1 goriinme istegi” daha on plandadir ve “agirlik kaybetme” ikinci
plandadir (27, 104).

Yapilan arastirmalarda, yeme bozukluklarinin giliniimiizde erkeklerde goriilme
siklig1 artiyor olsa da kadinlarin erkeklere oran1 10/6’dir (102). Farkli kaynaklarda bu
oranin kadinlarda goriilme olasiligi erkeklerde goriilme olasiligindan 8-12 kez daha
fazla oldugu belirtilmektedir(105). Bu oranlarin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni
kadinlarin erkeklere nazaran, ince beden imgesine sahip olmalar1 ve diyet yapmaya daha

fazla 6nem gostermelerinden kaynakli yeme bozuklugu riskini artirmalaridir (106).
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Yukaridaki goriislerin aksine yeni donemdeki arastirmalarda ¢agimiz moda
anlayisinin, beden algisinin toplumsal dayatmas: sonucunda erkeklerin saglikli
beslenme bagnazlarina doniismesinden kaynakli erkeklerde kadinlara oranla daha
siklikla ortorektik davranis gézlemlendigi bulunmustur(81).

Cinsiyet faktoriinlin bir risk etmeni olup olmadigini tartisabilmek i¢in mevcut
verilerin kisitlandig1 yas araligindan uzaklasip ¢esitli yas araliklarindaki erkek ve

kadinlarin verilerini bir araya getirerek daha fazla arastirma yapilmalidir (107).

2.7.2. Genetik ve Ailesel Faktorler

Genetik, biyokimyasal ve psikolojik etkenlerin de yeme bozukluklarinin
gelismesinde 6nemli rolii oldugu diistinilmektedir (13).

Genetik yatkinliga ek olarak aile beslenme aligkanligi olusumunda g6z ardi
edilemez, kisinin aile fertlerinin beslenme aligkanliklarindan etkilenmesi kaginilmazdir.
Hayatlar1 siiresince sahip olduklar1 aile baskist ve tutumu kisilerin beslenme
aligkanliklarin1 dogrudan etkilemektedir. Psikolojik sorunlarda yadsinamayan etkisi
olan c¢evresel faktor denildiginde ilk akla gelen ailedir. Aile ig¢i iliskiler, paylagimlar,
ebeveynlerin karakteristik Ozellikleri ve c¢ocuklarina karsi tutumlariyla (yedirme igin
wsrarlari, ddiillendirme, ceza verme vb. ¢ocuklari etkilemeleri kaginilmazdir (108, 109).
Ozellikle oyun ¢ag1 dedigimiz donemi igeren bir bes yaslar1 arasindaki gelisim ve
degisim evresinde c¢ocugun beslenme aligkanliklari aileden veya aile bireylerinden
etkilenmektedir (108).

Oyle ki aileden edinilen davraniglarin yani sira, aileden birinin yakin dénemde
gecirdigi hastalik, bir besine karsi intolerans veya besin hakkindaki olumsuz yaklagim
ortoreksia olusumunu etkileyebilecek bir faktordiir (13). Ortoreksiya nervoza ile iliskili
belki de en endise verici egilimlerden biri, ¢ocuklarin ebeveynlerinden ortorektik
egilimleri topladiklaridir. Anne-babalarinin bazi gida tiirlerine takintili olmalarini
izleyen cocuklar bu davranisi taklit edebilir. Cogu durumda ebeveynler ¢ocuklarinin
seker alimimi kesinlikle smirlandirir ya da sadece organik yiyecekleri beslemeye
calisirlar. Bu kisitlamalar, ¢ocuklarin zihninde, belirli yiyeceklerin “koti” oldugu ve bu
tiir gidalarin tiikketilmesinin zarar verebilecegi korkusu yasayabilir (110).

Aile baskisi,iletisim sorunlari, duygusal ifade edislerde sorun yasayan, aile
bireyleri tarafindan destek goremeyen kisilerde yeme bozuklugu daha fazla
goriilebilmektedir. Elestirel tutumlara veya alay edilmeye maruz kalan bireyler yeme

bozuklugu yasayabilmektedir (111).
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Ebeveynler tarafindan yapilan elestirilerin kilolarla ilgili olmasinin kisileri diyet
yapmaya yonelttigi ortaya ¢cikmistir. Bedenle ilgili kaygiy1 arttiran bu durum daha ¢ok
kiz ¢ocuklarinda gozlenmistir. ‘incelik’ konusundaki tutum baskiyla beraber yeme

bozukluguna zemin hazirlamakta ve bu konuda biiyiik rol oynamaktadir (103).

2.7.3. Sosyokiiltiirel Etki

Sosyokiiltiirel faktorlerin, yeme bozukluklarinda etken oldugu bilinmektedir.
Toplumun deger yargilari, inanglari, yasayis bi¢imi bireyin algilarina yon verir.
Sosyokiiltiirel ¢evreden (aile, arkadas, kitle iletisim araclari, sosyal medya) gelen
baskilar yeme bozukluklarina etken olusturmaktadir (112).

Giizellik ve estetik kavramlari tarihten bugiine ulasirken degisime ugramistir.
14. ve 17. ylizyillar arasinda kadin figiirleri balik etli olarak resmedilirken (113)
Ozellikle sanayilesmis batili toplumlarda, yeme endiistrisinin gelismis oldugu, zayif
olanin ideallestirildigi goriilmektedir (114).

Zayifligin idealize edildigi kiiltiirlerde yasamanin, yeme bozuklugugelistirecegi
anlamina gelmez; fakat yeme bozuklugu hastaliklarinin olusumunda 6nemli roloynadigi
soylemek miimkiindiir (115).

Batili kiiltir ve zayifligin idealize edildigi toplumlarda yeme bozuklugu
prevalans: daha yiiksektir (116). Isve¢'te 915.250 kisi iizerinde yapilan bir incelemede,
AN etiyolojisinde sosyokiiltiirel faktorlerin en 6nemli etken oldugu saptanmistir (117).
Sanayilesmis toplumlarda BN prevalansinin artmis olmasi, sosyokiiltiirel faktorlerin
yemek bozuklugu patogenezinde etkisinin oldugunu destekler niteliktedir (118). Genel
fikir birligi gergek¢i olmayan ince beden idealizmi ve imajlarinin hem diyet hem de
bulimik semptomlarla beden memnuniyetsizligi olusturdugu kanisindadir (119).

Bat1 kiiltlirlinde,yag bir kotiliiktiir.Onu yemek ya da bedeninde tasimak,
beslemek ya da ona katlanmak ahlaki bir kusur gostergesidir.Sismanlik estetik, fiziksel
ve ahlaki acgidan bir utang kaynagidir (120). James Oliver yiyecegi neredeyse tiim
toplumsal ve kisisel bozukluklar1 diizeltecek bir tiir ahlaki miidahale aracina
doniistiirmiis Ingiliz mutfaginin {inlii sefi ve yazari, kendisi giiniimiizde yaygin olarak
benimsenen su goriislin baglica savunucusu: ‘saglikli beslenmek sizi ahlaki agidan 1yi
bir yapar- hatta siz bunu istemeseniz bile (121). Goriildiigii iizere giiniimiizde toplumsal

baski medya kanaliyla da artmustir (122).
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Bireylerin, toplumun dayattig1 ideal viicut imaj1 ve agirligini i¢sellestirilmesiyle:
erkeklerin fitness dergilerine, kadinlarin ise giizellik dergilerine yonelmesine, bu
dergilerin yeme problemlerini arttirdigina dair bulgular elde edilmistir (123).

Sosyal ¢evreden yasanilmis travmalar, cinsel istismar, fiziksel siddet, alkolizm
ve madde bagimlilig1 da yeme bozuklugu gelisimine sebep olabilen sosyal faktorler
icerisinde almaktadir (124).

Sosyoekonomik duruma bakilacak olunursa; orta ve yiiksek gelir diizeyi olan

gruplarda yeme bozukluguna daha sik rastlanmaktadir (116).

2.7.4. Medya ve Sosyalmedya Etkisi

Gilinimiizdesosyal medya ve basinda beslenme konusunun devamli olarak
giindeme getirilmesi bireyler iizerinde strese ve obsesif davraniglarin olusumuna neden
olabilmektedir. Kitle iletisim araglar1 vasitasiyla, 6zellikle medya ve sosyal medya
mecralarinda, saglikli beslenme ve saglikli yasam igerikli bir ¢cok program sunulmakta
bu durum bireyleri saglik hastasi (saglikli yasam bagimlilari) haline getirmektedir (12,
125).

Oyle ki bireyler medyadaki gida reklamlarinin etkisinde kalarak, besin
secimlerini saglikli veya sagliksiz ayrimi yaparak obsesiflikboyutunda sagliklilart tercih
etmeye ¢alismakta bir nevi ‘ortorektik’ davranis sergilemektedir (80). Calismalar tip
ogrencilerinin, yiiksek egitim ve kiiltiirdeki bireylerin dahi kitle iletisim araclarinin
etkisinde kalarak besin se¢iminde bulundugunu gostermektedir (126).

Geleneksel medya kisilerin saglik davranislarinin olusumunda derin etkiye
sahiptir. 1970 ile 1990 yillar1 arasinda saglikli beslenme mentiilerinin, saglik igin yemek
yemeyi ve egzersiz yapmay1l konu alan yazilarin yiiksek okur sayisina ulastigi ve bu
okurlarin ¢ogunun geng kizlar oldugu goriilmiistiir. 1994° te hazirlanan bir rapora gore
beslenme ve egzersizle ilgili haberler, kilo kontrolii ve egzersize daha fazla 6nem
verilmesini beraberinde getirmistir (127).

Medya saglikli beslenme haberlerinin yani sira, fiziksel goriiniis yoOniinden
yaptig1 baskiyla da bireyleri etkilemektedir. iletisim araglarinda dayatilan ‘zayifolma’
fikir ve baskisinin, bireyin bedensel memnuniyetsizligini arttirdigt ve yeme
bozuklugunda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir (128). Beden algis1 ve yeme
bozukluklar1 birbirine eslik eden konulardir beden algisinin olusumunun en 6nemli
sebeplerinden biri de medyada sunulan bilgisayar destekli neredeyse kusursuz

fotograflar olup bireylerin algisini etkilemektedir (129).
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Cesitli medya kanallartyla zayifligin giizellik, basari, cekicilikle bagdastirilma
fikri kadinlara sunulmakta, diyet yapmaya sevk etmekte ve yanlis yeme aliskanliklariyla
yeme bozukluklarina yol agmaktadir (93, 114).

Yapilan bir arastirmada bireylerin % 63.8 1 diyete baslama kararinda medyadan
etkilendigini belirtmistir. Ayn1 bilim adamlarinin adélesan kiz ve erkekler iizerinde
yaptig1 calismada medyanin belirledigi viicut ideallerine dogru olarak bakan kisi orani
%88.2 olarak bulunmustur (127). Geleneksel medyadan giiniimiiz medyasina durumu
iletisim ¢agindaki teknolojik ilerlemelerle biraz daha farklilasmistir.

Sosyal teknolojinin yeme kiiltiirii {izerine darbesini arastiran bir ¢alismada sosyal
medyanin gergek gida segeneklerini bildirmek ig¢in kullanildigini, tiiketicilerin%
54'tiniin sosyal medyay1 kullanarak yemek deneyimlerini kesfetmek ve paylagmak,%
42'sinin de sosyal medyayr yemek konusunda tavsiye almak ic¢in kullandigini
gostermektedir (130).

Instagram ve sosyal medya daha genis olarak zihinsel,saglikproblemleriyle
iliskilendirilmistir. Ornegin, sosyal medya kullanimi geng eriskinlerde depresyon
diizeyleriyleayrica yeme bozukluklari ve ilgili davranislarla iliskilendirilmistir(131).

Insanmn fit ve saglikli olmasi igin ilham vermeyi amaglayan goriintiileri ifade
etmek i¢in kullanilan bir etiket olan Instagram' daki ‘#fitspiration’ etiketinin bir
analizinde: kadmnlarin goriintiilerinin bir ¢ogunun olumsuz etkilere sahip olabilecek
nesnelestirici 6gelerle ince ve canli bir viicut tipi gosterdigi tespit edilmistir, bu durum
beden imgesi ve 6zsayg1 lizerine negatif etkiye sebep olabilir (132).

Instagram, resim tabanli bir platform oldugu i¢in, kullanicilara metin tabanl bir
platformdan daha kisisel bir baglant1 hissettikleri i¢in tavsiyeye uyma veya Instagram
tinliilerinin diyetlerini taklit etme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Genellikle bilimsel
kanitlara dayanmamakla birlikte, bireyler diyetlerinden ¢esitli gida gruplarini kesmeye,
potansiyel olarak dengesiz beslenme ve eksikliklere yol agmaya tesvik edilir. Dahasi, bu
tavsiye yiyecekler etrafindaki psikolojik sorunlari tesvik edebilir ve bazi durumlarda
anoreksiyanervoza (AN) veya ON gibi yeme bozukluklarina yol agabilir (133).

AN'lihastalarda, yaygin Facebook kullanimi daha fazla semptom diizeyi ile
iligkilidir ve pro-anoreksiyali bireylerde web sitelerinin takibi psikolojik agidan seyri

kotiilestirmistir (133, 134).
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2.7.4.1. Internet ve Sosyal Medyada Diinden Bugiine

Internet Web1.0 ile basladi, bu baslangi¢ web siteleri ile sadece internette var
olmak demekti. Web1.0 zamaninda, internet kullanicilar1 geri doniit olmaksizin yalnizca
tilketici olarak retici tarafindan olusturulmus igerikleri okuyabiliyorlardi.
Kullanicilarin daha fazla internette zaman harcamasi, igerik paylagma istegi Webl1.0
olanaklarini yetersiz kildi. Bu durum paylasimsal alan olusturma cabalarini beraberinde
getirerek paylasimct web olan Web 2.0 kavramini hayatimiza sundu. Web 2.0 ile
kullanicilar hem tireten hem tiiketen bireyler haline geldi (135).

Web 2.0 oncelikle amact: topluluklar olusturmak ve bu topluluklarin birbiriyle
iletisim kurmalarmi etkilesim saglamalaridir. Web2.0 sosyal medyanin bir nevi teknik
ismini yansitmaktadir. Web2.0’in uygulama karsiligi sosyal medya kavramini betimler.
Web 2.0 iizerinde kurulu olan cevrim i¢i uygulamalar ve alanlar igerik paylasimi,
etkilesimi gergeklestirir ve sosyal medya olarak adlandirilir (136).

Sosyal medya bireylerin, topluluklarin internet iizerinden diyalog ve
paylasimlarla tek tarafl1 iletisim veya bilgi sisteminden ziyade ¢ift tarafli ve es zamanl
iletisim bilgi paylasimini saglayan medya sistemidir. Sosyal medyada ekonomiden,
sagliga, egitimden, eglenceye genis yelpazesi olan bilgi ve fikir paylagimini saglayan
ortamlar bulunmaktadir, bu durum sosyal medyanin giiciimiin kullanicilarindan aldigin1
gostermektedir (137).

Akilli cihazlarin 3G teknolojisiyle hayatimiza girdigi donem ilk olarak 2007
yilinda diinyaca iinlii bir markanin piyasaya sundugu telefonlarla gergeklesmistir.
Boylece sosyal medya kullanimi1 artmis ve evle siirli kalmayip aninda ulasabilecegimiz
yakinlikta ceplerimize kadar inmistir (138).

Geleneksel medya araclart (radyo, gazete, tv) yerini bilgisayar, tablet, akill
telefonlara brrakmustir. Internet kullammim kolaylastiran bu araglar  ‘yeni medya’
olarak tanimlanmustir (139).

Yeni medya araglar1 sosyal medya kullanimini arttirsa da geleneksel medyadan
yararlanmakta oldugundan sosyal medya geleneksel medyanin tamamlayicisidir demek
daha dogru olabilir (140).

Yalniz belirtmek gerekir ki iletisim araglarindan olan internet ve sosyal medya
geleneksel kitle iletisim araglarindan ¢ok daha kapsamli, bir o kadar farkli, daha da
ayrintili bir yapidir. Radyo ses, diizeni, gazete, resim, metin, grafik, goriintii, video

icerigi ile internet, sosyal medya ¢ok yonlii bir kitle iletisim aracidir (141).
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Sosyal medya uygulamalarinin konusunu bireylerin belirlemesi ve bireylerin
stirekli uygulamalar yoluyla iletisim halinde olmasi zaman mekan olmaksizin paylagim,
etkilesimde ve tartismada bulunabilmesi sosyal medyanin 6zellikleri arasindadir (142).

Sosyal medya platformlar1 yapisal 6zellikleri literatiirde farkli bakis agilariyla ele
alimustir:

*Konuyla ilgili herkese iletisim ortami saglar

*Erisilebilir teknolojiler kullanilir ve yliksek derecede dlgeklenebilir

*Etkilesim saglar ve gercek etki alanini kestirebilmek miimkiin degildir

*Sosyal medya ile alakali olan her bireyi tesvik eder

*Y orum, paylasim, degerlendirmeye ve geri dontislere agiktir (143).

Sosyal medya olarak tanimlayabilecegimiz alanlara genel olarak; dosya
paylasim siteleri, sosyal ag araglari, an1 paylasimi yapilan web siteleri (blog ve
mikrobloglar),kisi belirtme(etiketleme) araglari, igerik tlretme araglar1 (sozliikler,
kiitiiphane), podcastler(cihazlara yiiklenebilir uygulamalar) ve forum sitelerini 6rnek
verebiliriz (135).

Diinyada en cok kullanilan sosyal medya platformlarina bakildiginda liste
basinda Facebook bulunmaktadir, bu sirayr WhatsApp, Tencent QQ, Facebook
Messenger, Ozone, WeChat, Tumblr, Instagram, Twitter, Skype, BaiduTieba, Viber,
Line, Snapchat, Pinterest ve LinkedIn gibi platformlar izlemektedir (144).

2.7.4.2. Tiirkiye ‘de Sosyal Medya Kullanimi

Sosyallesme toplumda bir 6grenme siirecidir. Ogrenmenin gerceklestigi ortam
zamanla ve teknolojinin etkisiyle degismistir. Bireyler bir mekan igerisinde somut halde
olmaktan soyut hale tagimis sosyal paylasim aglarinin etkisiyle sanal ortamda iletisim
kurma olanagi bulmustur (145). lletisim teknolojilerinin giin gectikce gelismesiyle,
diinyaya damga vuran yenilik internet olmustur.1990 dan bugiine, internet diinyanin
farkli yerlerinden insanlarin baglanip, veri paylastigi, alis veris yaptigi, sohbet ettigi,
iletisim halinde oldugu bir alan olarak yeni medya da st bir noktaya ulagsmistir (146).

199011 yillardan sonra hayatimizda yer alan internet giiniimiizde kitle iletisim
araclar1 arasinda en 6nemlisi haline gelmistir (147).

Sosyal medyanin islevselligine baktigimizda kullanicilara isim, yas, cinsiyet,
kilo gibi kisilik 6zelliklerini degistirme sanst sunmastyla yeni bir kimlik kazandirdigini,
istedikleri kisi olabilme tatminini sundugunu gorebiliriz. Sosyal medya kisilere olmak

isteyip olamadigi birey olma firsatin1 sunmaktadir. Sosyal medya, bireylerin amaglari
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dogrultusunda belli baslik altinda toplanip iletisim halinde olabilmelerini saglamakla
birlikte arastirma, Ogrenme, Ogrendiklerini paylasma  davraniglarina  alan
olusturmaktadir. Sosyal medyadaki iletisimlerin yogunlugunu belirleyen faktér sosyal
medya platformunun ve bashigin popiilerligidir. Basligin popiilerligini ise bu mecray1
aktif kullanan, sosyal medyayla popiilerligi yakalayan kisiler yani fenomenler
belirlemektedir (148).

Tiirkiye internet kullanim orani en yiliksek olan ilk 20 iilke arasinda kullanici
say1s1 bazinda 17.sirada kendine yer bulmustur (149).

18 Agustos 2016 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu basin agiklamasindaki
verilerine gore Tiirkiye’de internet kullananlarin %65,9’u saglikla ilgili bilgi aramak
(yaralanma, hastalik, beslenme, vb.) amaciyla interneti kullanmaktadir. Bu verilerin giin
gectikce arttigi: 2004 ve 2011 verilerinin sirastyla %36 , %54,1 olarak agiklandig:
raporlanmistir. Tiirkiye’de internet kullanicilarinin arama motorlarini saglikla ilgili bilgi
bulmak i¢in kullanim orani oldukga yiiksektir (150).

Bu verilerin en giincel hali “’WeAreSocial’’ tarafindan Ocak 2019’da tiim
iilkelerin kullanim istatistikleri yaymlanmistir. Raporda Tiirkiye istatistiklerine
bakilacak olursa: 82.4 milyon iilke niifusunun 59.36 milyonu (%72) internet
kullanmakta ve bu kullanicilarin 52 milyonu (%63) sosyal medya kullandig
raporlanmistir. Ulke genelinde mobil cihaz kullanan kisi sayismin 80,75 milyon kisi
oldugu; sosyal medyaya erigim araci olarak mobil cihaz kullanan kisi sayisinin ise 44
milyon (%54) olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan sosyal medya
platformlar1 incelendiginde ilk sirada %92 ile Youtube olurken, %84ile Instagram ikinci
siray1 almaktadir, takibinde ise %83 ile WhatsApp %82 ile Facebook, %58 ile Twitter
seklinde bir siralama mevcuttur. Tirkiye’de giinliik internette gegirilen siire ortalama 7
saat olmakla beraber bu siirenin 3saat 43dakikasi mobil cihazlarin erisimiyle
saglanmakta ve bireyler giin de 2 saat 46 dakikalarin1 sosyal medyada ge¢irmekte.

2019 Tiirkiye sosyal medya kullanicilarinin cinsiyet, yas dagilimina bakildiginda
erkeklerin her yas grubu i¢in sosyal medyay: i¢in daha fazla kullandig1 goriilmektedir.

Genel yas dagilimi ise 1/3 oraninda 25-34 yas grubu olarak raporlanmistir (144).

2.7.4.3. Youtube
Bireysel, kurumsal olarak is, gilinlik hayatta veya is hayatinda ki aktivitelerin
video olarak yaymlanmasi i¢in 2 eski arkadas tarafindan kurulan paylasim sitesidir.

Giinliik video yiiklenim sayis1 6500 i gegmektedir (151).
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2.7.4.4. Facebook

Mark  Zuckerberg  tarafindan 2004  yilinda  baslangicta  sadece
HarwardUniveristesi Ogrencilerine agik olan diinyaya daha fazla agilmak baglanti
kurmak amaciyla olusturulan sitedir (151). Daha sonra gelistirilerek 13 yas distii
bireylerin veya kuruluslarin kullanici  profilleri, reklamlarin1 ve mesajlarini

paylasabilecegi etkilesim alani haline gelmistir (152).

2.7.4.5. instagram

Instagram, 2010 yilinda baslatilan, su anda internet erisimi olan Amerikal1 geng
yetigkinlerin (18-29 yas arasi)% 53" tarafindan kullanilan bir g¢evrimigi sosyal ag
hizmetidir (153).

Ekim 2010 tarihinde kurulan kullanicilarin fotograf ve video paylasimlariyla
etkilesim halinde olduklar1 akilli telefonlar araciligiyla da kullanilabilen bir sosyal
paylasim sitesidir. Ozel amilarin, duygularin, yer bildirimi yapilabilmesinin fotograf
araciligiyla yapildigi diger kullanicilarla etkilesimin sagladigi bir sosyal medya
uygulamasidir (154).

Platform, kullanicilarin resimlerine resim ve videolar gonderebilmelerini, bir
baglik ekleyebilmelerini, fotograflari tanimlamak icin hashtag'lart (# semboliinii) ve
diger kullanicilar1 (@ symbol) etiketlemelerini saglar. Kullanicilar, herhangi bir sayida
hesab1 takip edebilir ve takip ettikleri kullanicilarin gonderilerini "begenebilecegi" veya
"yorumlayabilecekleri” bir yaym igerigi igerigini goriintiileyebilir. instagram,
kullanicinin daha dnce maruz kaldig icerige gore takip etmek icin yeni hesaplar onerir.
Paylagimlar herhangi bir altyazi veya yorumdan ziyade goriintiilerin igeriginin
hakimiyettindedir (155).

Instagram, facebook ikinci biilyiik sosyal medya platformu haline gelen, diinya
capinda 849.9 milyon kayith kullaniciya sahiptir ve bunlarin %50.3 i kadin, %49.7 si
erkektir.  Turkiye’de instagram’m 38 milyon kullanicisi bulunmaktadir  ve
erkeklerin(%59), kadinlara(%41) gore daha fazla kullandigi bir platformdur. Diinya
genelinde ortalama 6 dakikada bir, Tiirkiye’de ise 8 dakikada bir instagram ziyaret
edilmektedir. Instagramda gegcirilen siire giinlik Diinya’da ortalama S5dakika 47
saniyeyken, raporda Tiirkiye’de bu siire ile ilgili veri bulunamamustir. instagramim 13
yas Ustli kullanici sayisina bakildiginda Tiirkiye Diinya genelinde birinci sirada

gelmektedir (144).
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Dokiimantasyon, gozetleme ve yaraticilik, yiyecek kullaniminin paylagilmasiyla
iyi bir uyumun saglanmasi, yemek tarifleri i¢in ilham arayisinda olanlarin instagram
kullandigi, instagramin bu konuda motivasyon kaynagi oldugu tanimlanmistir (156,
157).

Instagram ve sosyal medya daha genis olarak zihinsel, saglik problemleriyle
iliskilendirilmistir (131). Ornegin, sosyal medya kullanimi geng eriskinlerde depresyon
diizeyleriyle, ayrica yeme bozukluklar1 ve ilgili davramiglarla iliskilendirilmistir.
Ornegin, saglik ve zindelikle ilgili igerigi sosyal medyada gdren ergenlerin yeme

bozuklugu yasama olasiligi daha yiiksektir (158).

2.7.5. Popiiler Diyetlerin Etkisi

Giliniimiiz giizellik anlayisinin  zayiflik kavramiyla bagdastirilmas: sonucu
insanlarin diyet yapma egilimleri ve diyet {riinleriyle ilgili medyada giindeme gelen
haberler ON prevalansinin artmasinda etkendir (159).

Aile, okul, sosyal cevre, medya etkisiyle kilo kontrolii saglamaya veya kilo
vermeye calisilirken izlenilen sagliksiz yeme tutumlart (kusma, diiiretik, laksatif
kullanimi), zararl ve agir diyetler (kisitl besin, enerji alimi) 6zellikle gen¢ kadinlarda
rastlanilan halk sagligi problemlerindendir (160). Yeme bozuklugu iizerinde yapilan
calismalardan birinde yeme bozuklugunun prevalansinin diyet yapma egilimiyle dogru
orantili oldugu bulunmustur, hatta ii¢ yillik siire boyunca diyet yapanlarin; hi¢ diyet
yapmayan bireylere gére yeme bozuklugu hastasi olma ihtimali 5 kat fazladir (161).

Diinyada beslenme filozoflarinin, beslenme fikirlerinin artmasi ve sunulan
sagliksiz diyet programlarmin beslenme konusunda obsesyona sebep olmasi
kaginilmazdir. Saglikli veya formda kalma hedefiyle uygulanan siki bir diyet sagliksiz
oldugu kosullarda malniitrisyonla sonuclanabilmektedir. Tek tip besin ¢esidi veya
yetersiz  ¢esitlilik  fizyolojik gereksinimler karsilanmadiginda vitamin, mineral
kayiplarin yani sira besin 6gelerinin yetersizligi gozlenebilmektedir. Diyetlerin belirli
veya tlim besin gruplarindan yoksun olmasi bu durumu kaginilmaz kilmaktadir(22).

Gida aliminin durdurulmasi, tek 6gline indirgenmesi, tek tip besin alimi, bazal
metabolik veya enerji gereksinimden ¢ok daha az alinmasi bireyler tarafindan
uygulanan diyetlerdir. Bu ve buna benzer diyetler yeme problemlerinin baglangicinin
ve ilerleyen donemlerde yeme bozuklugunun belirtileridir. Diyet hapi, diiiretik veya

laksatif kullanimi, oru¢ tutma, kusma, anksiyete diyet siddetinin ve semptomlarin
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arttigin1 gostermektedir. Klinik boyutta ilerlemesinin sonucunda AN, BN ve bagska tiirlii
adlandirilamayan (BTA) yeme bozuklugu hastaliklarina sebep olabilmektedir (3).
Ortorektiklerdeki ~ miikemmeliyetgilik, diyetlerinin = sagliksiz  besinlerden
uzaklasma c¢abasiyla giderek kisitlanmasi, beslenme yetersizligi riskini getirmektedir
(104).
Ortorektiklerin medya ve sosyal medyada karilastiklari, yeme tutumlarina

etkisinin olabilecegi baslica diyetler sunlardir:

2.7.5.1. Vejetaryenlik ve Vegan Beslenme

Vejetaryenlik, hayvansal tiiketimin kismi olmasiyla ilgilidir: hayvanlardan elde
edilen iiriinler tiiketilebilirken; etin tiiketilmemesi olarak tanimlanabilir. Hayvansal
trtinlerin kismi tiiketimine goére vejetaryenligin isim tiirii degismektedir. Lactoovo
vejetaryenlik et tikketilmezken hayvanlardan elde edilen yumurta, siit, bal gibi gidalar
tiiketilebilmektedir. Lacto vejetaryenlik, lactoovo vejetaryenligin yumurta tiikketilmeyen
formudur. Ovo vejetaryenlik ise yumurta tiiketimi diginda higbir hayvansal gidanin
tilketilmedigi vejetaryenliktir. Vejetaryen Dernegi’nin kabul etmedigi vejetaryenlikler
ise semi, pesco ve polo vejetaryenliklerdir, gereck¢e olarak hayvansal et tiikketilmesi
gosterilmektedir. Polo vejetaryenler kiimes hayvanlarinin etini tliketebilirler, pesco
vejetaryenler polo vejetaryenlerin tersine et ve tavuk eti tiiketmeyip sadece balik ve
deniz canlillarinin etini tiikketmektedirler.Semivejetaryenlik gecis sinifi  olarak
diisiiniilebilir. Tavuk ve balik eti tiiketiminin kisith ve haftanin birkag¢ gliniiyle sinirh
kalmasini kapsamaktadir. Diger hayvansal gidalarin (siit, yumurta) tiiketiminde bir
kisitlama yoktur (162).

Veganlik ise bir yasayis bicimi olup gidalar disinda da hayvanlarin kullaniminin
etik bulunmadigi, tiiketilen her {irlin ve gidanin hayvansal olmadigi kapsamli
vejetaryenlik olarak adlandirilmaktadir (163). Gida olarak et, siit, yumurta, bal, yogurt,
peynir, kefir tiikketilmedigi gibi hayvanlardan iiretilen yiin, ipek, deri kullanimindan da
uzak durulmaktadir. Oyle ki hayvanlarin dermatolojik testlerde denek olarak

kullanildig1 kozmetik iirtinlerini bile kullanmamaktadirlar (162).

2.7.5.2. Hollywood Diyeti
Ug temel &giin bir ara 6giin seklinde bir beslenme programi olan Hollywood
diyetinde 6gilinlerde tiiketilen besinin sadece bir tabak tiiketilmesi, aksam saat sekizden

sonra hi¢cbir besin tiiketilmemesi kosulu bulunmaktadir. Diyet yasaklarina listesinde
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seker, beyaz undan yapilan tiim iriinler, alkol, bal, dondurma, nisasta igerigi olan

patates, havug, muz, piring ve islenmis lriinler bulunmaktadir (164).

2.7.5.3. Isvec Diyeti

Hipokalorilik diyetlerden olan Isveg diyeti en az 6 giin en fazla 13 giin yapilmasi
gereken ve alt1 aydan kisa siirede tekrar edilmemesi gereken bir diyettir. Metabolizmay1
hizlandiric etkisi oldugu idda edilen besinlerden olustugu, diyette yazanlardan baska bir
besin alimim1 reddetmesi(diyette sekersiz kahve icimi serbestken ¢ay kesinlikle
yasaklardan), alinan besin igerigine bakildiginda protein igeriginin yiiksek olmasi diger
ozelliklerindendir (165).

2.7.5.4. Detoks Diyetleri

Kisa zaman igerisinde viicudu zararli bilesenlerden, toksinlerden arindirdigina,
cildi tazeledigine, hizli kilo kaybi ve sagliga yarar sagladigina inanilan detoks diyetleri
giiniimiizde popilerligini = siirdiirmektedir. Bu tiir diyetler kimi zaman aclikla
bagdastirilirken kimi zaman sadece bir sebze veya meyvenin tiiketilmesine yonelik
olabiliyor (6rnegin lahana, kabak, kiraz detoksu). Arinma donemi olarak goriilen detoks
diyetlerinde seker veya kafein gibi zararli olduguna inanilan besinler tiiketimi
siirlantyor, daha ¢ok organik sebze ve meyveler tercih ediliyor. Diyetlerin bir kisminda
ise ditiretik etki gosteren g¢aylar, miishil kullanimi gézlemlenebiliyor. Tiim bu yapilan
programlara ragmen toksinlerin uzaklastirildigina dair kanitlar belirsizligini

korumaktadir (166).

2.7.5.5. Aralikh Achk

Rutin araliklarla aglik giinlerini veya saatlerini ifade eden bir diyet olup: 1:1, 5:2,
16:8 gibi degisik formlar1 bulunmaktadir. Bireylerin ‘aglik’ giinlerinde kalori alimini
ciddi bir sekilde azalttigi kimi zaman ise hi¢ yemek yemedigi gézlemlenmistir. 16:8
giiniin yirmi dort saatinin on alt1 saati ‘aglik’ sekiz saatlik kesimde ise yemek yemek
olarak adlandirilmaktadir. 5:2olarak tanimlanan haftanin bes giiniiniin kisitlama
olmaksizin yemek tiiketimi ardisik olmayan iki giiniin ise ‘aghk’ giinii olarak
gecirilmesini kapsamaktadir. 1:1olarak ifade edilen ise enerji kisitlamasi olmaksizin
‘ziyafet giinii’ adiyla besinlerin tiiketilmesi ve bunu takiben enerji alimin ciddi sekilde
kisitladiklar1 ‘oru¢ giinii’ gecirmesi olarak tanimlaniyor. Arastirmalar aralikli acligin

kilo kaybr i¢in etkili bir strateji olabilecegini fakat agligin yonetilemedigi durumlarda
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sagliginiza, giin i¢indeki modunuza olumsuz yan etki gosterebilecegini belirtmektedir

(167).

2.7.5.6. Diisiik Karbonhidratl, Yiiksek Yagh Diyetler

Karbonhidratlarin sindirim sonucunda glikoz olarak emilimi ve insiilin salinimini
uyarmasi fazla enerjinin yag olarak depolanmasi bunun da kilo kazanimina etkisinin
oldugu inanci bireyleri diisiik karbonhidrathi diyetlere yoneltiyor. Unutulan nokta ise
proteinlerine ve yaglarin da insiilin salinimi1 arttirmasi (168).

Herhangi bir besinin gereksinimden fazla alimi enerji kazanimiyla kisinin kilo
almasina sebep olacaktir. Bu diyetler igerik olarak birbirine benzemekle beraber
karsimiza Atkins, Dukan, Karatay ve bagka isimlerle ¢ikabilmektedir. Genel olarak
diyetlerde yliksek diizeyde yag alimi, orta diizeyde protein, 20-50 g/giin gibi diisiik
diizeyde karbonhidrat igerigi oluyor. Diyette aliman diisiik diizeydeki karbonhidratin
kaynagi kuruyemisler, yagli tohumlar olurken; tahillar, baklagiller, basit seker
kaynaklar (siit lirlinleri, seker, meyve) ve nisastali sebzeler yasak veya sinirli olabiliyor

(169).

Karatay Diyeti

Diisiik karbonhidrat, yiiksek yag ve protein icerigi olan bu diyette Insiilin ve
leptin direncini kirmak ve karaciger yaglanmasimi engellemek amacl, beslenme
uzmanlarmin savunduklart ‘az az ama sik sik yiyin’ ciimlesinin tersine 4-5 saatlik

arayla besin alimin savunan popiiler bir diyet yaklagimidir (170).

Basit sekerlerin tamami ve bunlarla hazirlanmig gidalar, islenmis iirlinler(sucuk,
salam, sosis), besi yeri tavugu veya yumurtasi, tatlandiricilar, glisemik indeksi yiiksek
meyve(iiziim, karpuz, incir) ve nisasta igerikli sebzeler(havug, patates, bezelye),piring,
tahil unu, aycicek yagi, margarinler, misirozii yag: yasak listesinde olup gezen tavuk, ev
pastirmasi, sucugu, dogal yumurta, ev yogurdu ve ev yogurduyla yapilmis lriinler,
findik yagi, dogal zeytin yagi, dogal kuruyemisler serbest tiiketilebilen gidalar
arasindadir. Her ne olursa olsun ara 6gilin yapmak yasak ve saat aksam sekizden sonra
besin tiikketimi yasaktir; bu saatten sonra sadece bitki ¢ay1, madensuyu, ayran tiikketimi
olabilir. Giinlik su tiketimi en az 2It olmali ve 30-45dk/giin fiziksel aktivite
onerilmektedir (171).
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Dukan Diyeti

Dukan diyeti: birbirinden ayrilmaz bir biitiin kabul edilen dort evreden
olusmaktadir.
Bu evreler sirasiyla
Atak evresi: saf protein diyeti
Seyir evresi: alternatif protein diyeti
Giiglendirme evresi
Uzun siireli koruma

Diyetin ilk fash olan atak asamasi: 72 c¢esit proteinin serbest oldugu ve biitiin
oglinlerde bu besinlerin tiiketildigi hizli bir kilo kaybinin oldugu asamadir. Hedeflenen
kilo kaybina goére uygulama giiniin 5, 3, 1 olarak degismektedir. Tiiketilebilir besinler
yag1 azaltilmis proteinler tavuk, hindi eti, yagsiz peynir ve yagsiz siit 6rnek verilebilir.
Bunlara ek olarak giinliik iki yemek kasigi yulaf, iki litre su tiikketimi Onerilmektedir.
Ikinci asama ise seyir asamasidir: bu asama saf proteine sebze takviyesinin yapildig
asama olup asil kilo kayb1 bu asamada ger¢eklesmektedir. Baz1 giinler sadece protein
tilketilirken bazi giinlerde proteine ek olarak 28 c¢esit sebzeden biri siirsiz olarak
tiiketilebilmektedir. Ugiincii asama giiclendirme asamasidir: meyve ve tam bugday
ekmeginin eklendigi asamadir. Bu asamada bireye haftanin 1 en fazla 2 giini
karbonhidrat tiiketmek serbest olup her giin protein sebze yenilmektedir. Son asamada
koruma agamas1 olup istikrarli bir sekilde haftada bir sadece protein tiiketimi 6ngdriilen
asamadir, diger giinlerde yag igerigi haricinde istenilen besinler tiiketilebilmektedir

(172).

2.7.5.7. Temiz Beslenme (eatclean, cleandieting)

Uzun siiredir popiiler olan tam olarak bir tanimi olmayan ‘temiz beslenme
hareketi’ diye adlandirilan bu diyette islenmemis sebze ve meyve tiiketimi agirliktadir;
sit ve siit Uriinleri, gluten igerigi olan besinler, seker gibi gidalardan ise uzak
durulmaktadir (72).

Temiz beslenme diyetinde ulusal saglikli beslenme 6nerilerine uymayan bilgiler
ve davranislar gozlemlenebilmektedir. Diyetteki besin gruplart ‘iyi’ ve ‘kotii’ olarak
tanimlanmaktadir, olas1 bir durumda kotii besin grubundan tiiketilen besinler sucgluluk

duygusuna sebep olabilmektedir. Bir besinin toksik olarak 6liimciil etkisi duygu odakli
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bir dille, bilimselligi olmadan medyada paylasimi ve haberlerle pekistirilmesi bu
durumun olusumuna yol agmaktadir.

Karbonhidratlar ve proteinler igeren bazi besinlerin diyetten ¢ikarilmasi (gliiten,
siit ve siit liriinleri) ve yerine muadili olan besinlerin tiiketilmemesi bazi rahatsizliklar
(gliitensiz beslenmek sindirim sistemi sagligin1 olumsuz etkileyebilir, siit ve siit
tirlinlerini diyetten ¢ikarmak yetersiz kalsiyum alimina yol agabilir) beraberinde getirip
saglig1 olumsuz etkileyebilir (173, 174).

Asil 6nemli olan nokta temiz beslenme diyeti gidalara kars1 bir irritasyon sebebi
olup bu durumun ileri diizeyde saglikli beslenme saplantist haline gelmesine ve
ortoreksiyanervosa adli yeme bozukluguna doniismesine sebep olabilir. Son yillarda
giderek popiilerlesen bu davranissal beslenme diizeni sagliga, is ve sosyal yasama
olumsuz etki ettigi gozlemlenmistir (175).

Hig diyet yapmamak veya kat1 diyet yapmak yerine uygun yontemleri kullanip
daha 1liml1 diyet yapmak, beslenme aliskanliklarinin pozitif degisimini saglanmak

sagligi olumlu etkileyecektir (176).

2.8. Ortoreksiya Nervoza Kurtarma Tedavisi

Ortorektiklerin sahip oldugunu diisiindiigii donanimlarinin kaynaklart bilimsel
dogrulugu, gegerliligi olmayan dergiler, siteler olabildiginden kendilerini saglikli
besleniyor sanmalar1 kaginilmazdir; bu durumun saptanip diizeltilmesi ancak bilimsel
gecerliligi olan fikirler, yoOntemlerle, bu konuda egitim almis diyetisyenlerle
gerceklestirilebilir. Ortoreksiya tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir,
bir ekip isi olan tedavide yer alacak kisiler doktor, diyetisyen, psikolog olmakla beraber
ekip tiyelerinin ortorektik bireyin yakin ¢evresindeki kisilerin gruba dahil etmesi kesin
sonug igin gereklidir (68).

Ortoreksiya nervoza buzdaginin goriinen kismi iken gorilmeyen kismi
diisiiniildiiglinde, altta yatan etmenleri arastirmak tedaviyi kolaylastiracaktir. Duygusal
konulara olan saplanti besinlere olan saplantiy1 beraberinde getirebilir, dolayisiyla asil
saplantinin kesinlestirilmesi tedavi i¢in 6nem arz etmektedir(69).

Tedavide izlenecek yol besin kuramlarinin uygulanmasinin yani sira, kisilerin 6z
saygilarinin ve hayatlarinin besinlerden ibaret olmadiginin, asil énemli olanin aile ve
arkadaslartyla gecirilen zaman ve yasanan mutlulugun oldugu, kisilerin dnce kendilerini
sevmeleri vurgulanmalidir. Ortorektikler i¢giidiisel beslenmeden ¢ok uzak bir davranis

sergileyerek yiyeceklerini planlayarak, saglikli olanlar tercih ederek beslenmektedir.
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Ortorektikler “lyi besinler” ve “kotii besinler” gibi gruplar olusturarak belirli besin
gruplarindan kagindiklar1 i¢in tedavi yontemlerinden biri de besinlerin asir1 zit
kutuplarii ortadan kaldirip, besin se¢imindeki bu katiligi yumusatmaktir. Davranig
degisikliginin saglanabilmesi kolay olmayacagi gibi bunun igin takinti olusturulan ¢ok
saglikli besinlerine olan algiy1 orto diizey saglikli besinlere yonlendirmek, besin
secimindeki katilig1 yumusatmak gerekmektedir. Besinsel algmin degismesi, besin
tercihlerindeki takintinin kirilmasi hem egitici hem de ortorektik birey agisindan zor ve
siire¢ gerektiren bir eylemdir. Bu siirecin basariyla atlatilmasi davranis kazanimi
Ozgiirliikk hissini getirecektir (104).

Bir sonraki adim ‘Sezgisel Beslenme’ kuramini 6grenip hayata yansitmak,
fiziksel agligin bedensel ve algisal(biling-beden) baglantisin1 saptamak olacaktir (177).

‘Normal yeme’, ‘diyetsiz yaklasim’, ‘Bilin¢li yeme’, ‘Akillica yeme’ adlariyla
bilinen  beslenme  felsefesinin  temel  kavramlarindan  olan  “‘Sezgisel
Yeme’’(intuitiveeating) ilk olarak 1995 yilinda, bireyin fizyolojik agligini, toklugu,
doyum hissini yasayarak saglikli yemek yeme davranisina verilen isimdir. Kavramin
fikir sahipleri Tribole ve Resch, “Intuitiveeating: A recoverybookforchronicdieter”
(Sezgisel yeme: Kronik diyet uygulayan kisiler i¢in iyilesme kitab1) adli kitaplarinda
sezgisel yeme davranisini ii¢ ana basliga ayirmislardir:

1-Arzulanan gidaya kosulsuz izin verme,

2- Duygusal aclhigin farkina varilarak, fizyolojik agliktan kaynakli yemek yeme,

3- yemek yeme davranisinin zaman ve miktarint belirlerken fizyolojik aglik ve
toklugun sinyallerine bagli kalmak (178)

ON nin fikir babas1 Bratman bireylere ‘Spontan Beslenme’ fikrini sunmustur.
Spontan beslenme kavrami bir besinin tiiketilirken 1yi besin veya sagliga iyi gelmesi
fikirlerinden ziyade zaman kavramina bakilmaksizin istenildigi i¢in tliketilmesidir.
‘Spontan Beslenme’ fikriyle paralel olan baska bir fikir ise Miller tarafindan ortaya
konulan ‘Cocuklar gibi beslenme’ kavramidir. Cocuklar aclik hissettiklerinde i¢giidiisel
olarak yemek yerler, canlarimin istedigi besinleri tiiketirler ve doyduklarini
hissettiklerinde yemek yeme eylemini sonlandirirlar (69). Fizyolojik aglik ve tokluk
sinyalleri algilanmas1 dogustan gelir Oyle ki yapilan bir arastirmada 2 ile 5 yas
arasindaki cocuklarin yeme tutum davraniglarinin incelendigi bir arastirmada
gbzlemlenmistir ki ¢ocuklarin 6giinlerde aldiklar1 kalori, besin miktarlar1 farkli olsa da
giinlik toplam aldiklar kalori ve besinler arasinda fark yoktur (179). Tam olarak bu

sebepten dolayi, yapilan bir¢ok aragtirmada, yeme bozuklugunun olusumunu 6nlemek
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icin kiiciik yaslarda saglikli yeme tutum, davranis kazaniminin saglanmasi
vurgulanmaktadir (180).

Ortoreksiya nervoza psikiyatrik agidan bir nevi obsesifkompulsif rahatsizligidir,
biligsel davranigsal terapi yontemi kullanilabilecegi gibi bazi hastalarin ilagla tedavi
edilebilecegine dair olumlu bakis agisi da mevcuttur. Segici serotonin geri alim
inhibitorleri etkisiyle kullanilabilecek ilaglara bakilirsa: Prozac, Zoloft ve Paxil 6rnek
sayilabilir (22). Yeme bozukluklarinin altta yatan, ortak paydayi olusturan en biiyiik
etmenlerden biri serotonindir (181). Serotojenik sistemin yiyecek denetiminde,
obsesitkompulsif bozuklugunda rol almasi, yapilan aragtirmalarda merkezi sinir
sistemindeki serotonini biyolojik bir etken olarak gostermekte, serotojenik sistem
genleriyle de iliskili oldugu fikrini beraberinde getirmektedir (182). Serotojenik sistem
tizerine etki eden klomipramin ve fluoksetin yeme bozuklugu olan bireylerde yeme
tutumlar {izerine olan obsesif davraniglari azalttig1, ataklarin niiksetmesini 6nledigi i¢in

kullanilabilmektedir (183).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada sosyal medya uygulamalarindan Instagram kullanicis1 olan, diyet
yapan (kilo vermeyi veya kilo korumay1 hedefleyen) bireylerin ortoreksiya nervoza ve
yeme tutumlarini saptamak amaciyla yapilan descriptive (tanimlayici) bir ¢alismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Evren olarak Instagram uygulamasi segilmis olup, 6rneklemde anket génderimi
icin rastgele se¢cim yontemi kullanilmistir. Arastirma Ornekleminin saptanmasinda
literatiir verileri baz alinarak %380 gii¢ ve %95 giiven aralifinda PASS istatistiksel
paket programi kullanilarak ulasmamiz gereken oOrneklem biyiikliginin 401 kisi
oldugu hesaplanmis, 564 kisi anket doldurmus olup dislama kriterleri, anketin eksik
cevaplanmasi sonucunda 421 kisi lizerinden hesaplamalar yapilmistir.

Orneklemde olacak bireylerin: instagram kullanicist olup, kilo korumaya veya
kilo vermeye calisiyor olmasi, 18 yas iistii yetiskin birey olmasi, ¢alismaya katilimda
goniillii olmas1 gerekmektedir. Calismamizin dislama kriterleri: 18 yas alti olma, gebe

ve emziklilik déoneminde olma, akil saglig1 yerinde olmama olarak belirlenmistir.

3.3.Veri Toplama Teknigi

Gergek kimligi temsil eden ‘dytsilatez’ adiyla instagram sayfasi olusturulmustur.
Instagramin arama butonuna ‘diyet’ kelimesi yazilip arama yapildiginda kullanicilar ve
‘diyet’ kelimesiyle etiketlenmis fotograflar bulunmustur. Boylelikle diyet yapan (kilo
vermeyi veya kilo korumay1 hedefleyen) gercek kullanicilara ulasilmistir. Bireylere
direkt mesaj yoluyla arastirma anlatilarak onay formu sunulmustur. Arastirma genelinde
1023 kullanictya ulasilmis arastirmaya katilmak isteyen bireylere Surveymonkey.com
anket sitesi iizerinden olusturulan anketin linki yollanmstir. Iletisime gegilen 1023
kullanicidan 564 tanesi anketi doldurmustur. Internet arastirmasi yaparken Internet
Aragtimalar1 Birligi(AoIR) etik calisma komitesi tavsiyelerinden yararlanilmistir.
Surveymonkey gizlilik kurallar1 olan bir anket sitesi olmakla beraber verilen verilerin
tiye disinda kullanilmamasi, depolanma siiresinin belirlenmesi, verilerin paylagilmamasi

gibi gizlilik ilkelerine sahiptir.
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Anketin boliimleri sirastyla: sosyo demografik 6zellikleri, saglik ve aligkanlik
durumu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi(UFAA), sosyal medya kullanimi, ORTO-

15 ve Yeme Tutum Testi bulunmaktadir.

3.4. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaya katilan Instagram kullanicilarinin kisisel bilgi formunda genel

bilgiler (cinsiyet, yas, boy, agirlik, medeni durum, egitim durumu) yer almaktadir.

3.5. Saghk ve Aliskanhk Bilgi Formu
Aragtirmaya katilan Instagram kullanicilarinin  hastaliginin  varligi, sigara

kullannimi1 sorgulanmustir.
3.6.Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

UFAA; yetiskinlerin fiziksel aktivite ve monoton yasayis big¢imlerini tespit
etmek i¢in kisa ve uzun form seklinde olusturulmustur. Uluslararasi gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Craig ve arkadaslari, Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi ise
Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kullandigimiz anket kisa form olup son 7
giin igerisindeki; siddetli fiziksel aktivite siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi,
yiirlime ve bir gilinliik oturma siirelerinin cevabini aramaktadir. Kisa formun toplaminin
belirlenmesi; yliriime, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, siddetli fiziksel aktivite
siresi dakika cinsinden ve sikligi giin cinsinden toplanmasiyla olusur. Bu
hesaplamalardan, MET- dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir Met- dakika;
yapilan aktivitenin dakikast ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplanmaktadir.

Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar siniflandirilmaktadir.

- Yiirtime skoru (MET-dk/hf) =3.3 (x) Yiirtime siiresi (x) Yiiriime giinii

- Orta siddetli aktivite skoru (METdk/ hf) = 4.0 (x) Orta siddetli aktivite siiresi (x) Orta
siddetli aktivite giinii

- Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 (x) Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli
aktivite giinii

- Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS) =Yiirlime (+) Orta siddetli aktivite (+)
Siddetli aktivite skoru

Sonug olarak fiziksel aktivite diizeyi;

- TFAS <600 MET ise ‘Fiziksel olarak aktif degil’
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- TFAS = 600- 3000 MET ise ‘Diistik fiziksel aktivite diizeyi’
- TFAS >3000 MET ise ‘Yeterli fiziksel aktivite diizeyi’ olarak tanimland1 (184).

3.7. Yeme Tutumu Testi (The Eating Attidute Test-40/ EAT-40)

Yeme Tutum Testi (EAT-40):anoreksiya nervoza belirtilerini degerlendirmek,
anorektik bireylerin veya yeme bozuklugu tanisi konmamis bireylerin yeme
davraniglarini, tutumlarini, yeme bozuklugu ihtimallerini tespit amagh gelistirilmis 6’11
linkert tipi bir dlgektir. 11k olarak Garner ve Garfinkel tarafindan 40 soruluk bir dlgek
olarak hazirlanmig, Tiirkgeversiyonu olan Yeme Tutum Testi’nin gecerlilik ve
giivenirlik calismast 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir. YTT nin 6’l1
likert Olcek formunda yer alan maddeler; “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”,
“nadiren” ve“higbir zaman” ifadelerinden olusmaktadir, degerlendirilmesi kendi
kendine bildirimseklinde uygulanmaktadir. Patoloji agisindan ug yanit i¢in 3, bir sonraki
secenck 2, diger sonraki segenck 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. Test
sonucunda minimum 0, maksimum120 puan alinmaktadir ve kesim noktasi 30 puandir.

1.-18.-19.-23.-27.-39. sorulara verilen cevaplar “bazen” ise 1, “nadiren” ise 2 ve
“higbir zaman” ise 3 puan ve diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Geri
kalan sorular i¢in “daima” 3, “gok sik” 2, “sik sik” 1, diger segenekler O puan verilerek

toplam puan bulunmaktadir (185).

3.8. ORTO-15 Olgegi

Ilk formu Ortoreksiya Nervozanin fikir babasi olan Bratman tarafindan,
Amerikan toplumuna uygun olarak 10 soruluk bir Ol¢ek olarak hazirlanmistir.
Bratman’in hazirladig1 form baz alinarak, Donini tarafindan gelistirilmis, baz1 sorularin
degistirilmesi, ¢ikarilmasi, yeni sorularin eklenmesiyle dlgegin ORTO-15 hali Italyan
Latinlere uyarlanmistir. ORTO-15 bir kendini degerlendirme 6lgegi olup: besinlerin
se¢imi, satin alimi, hazirlanimi, tiiketimi siireclerinde besinin saglikli veya yararli olma
fikrine obsesyonunu incelemek icin kullanilmaktadir.

2006 yilinda Arusoglu tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmast yapilmistir. Uygulanan bireylerde hem duygusal hem de rasyonel acidan
Olctimlerin yapilmasi i¢in: “kognitif-rasyonel, “klinik alan1”, “duygusal alani’’ olarak 3
boliim incelenmektedir.

Olgekte sorularin cevaplarma ‘1’ ile ‘4’ puan verilmektedir, ‘1’ puan alimi

ortorektik davranisi temsil ederken, ‘4’ normal davranis1 gostermektedir, toplam puan
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minimum 15 puan, maksimum 60 puandir. Puanlama sisteminden anlasildig1 {izere
yiikksek puan alimi normal davraniglarin gostergesiyken, Ortorektik davranislari olan
bireyler daha diisiik puan almaktadir. Asagida hesaplamasi belirtilen 6lgegin kesim
noktasi ise 40 olarak belirtilmis olup, “40 ve altinda” puan alanlar ortoreksiya nevroza

egilimini gostermektedir (186).

Tablo 3.1. Ortoreksiya nevroza hesaplama tablosu

Sorular Her zaman Sik sik Bazen Hicbir zaman
1.vel3. 2 4 3 1
2.-5.-8.-9. 4 3 2 1
3.-4.-6.-7.-10.- 1 2 3 4
11.-12.-14.-15.

1. ve 13. Sorulari i¢in “her zaman” ise 2 , “sik sik” ise 4 , “bazen”

ise 3, “hi¢bir zaman” ise 1 puan olarak,

2.-5.-8.-9. sorulara verilen cevaplar “her zaman” ise 4, “sik sik” ise 3, “bazen”
ise 2, “hi¢bir zaman™ ise 1 puan olarak,

3.-4.-6.-7.-10.-11.-12.-14.-15. sorulara verilen cevaplar “her zaman” ise 1, “sik
sik” ise 2, “bazen” ise 3, “hi¢bir zaman” ise 4 puan olarak degerlendirilmektedir

(186).

3.9. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle indeksi (BKI),pratik viicut agirhg degerlendirme yontemi olarak
kullanilir ve viicut agirliginin, boyun karesine oranidir.

BKI (kg/m?)= VA (kg)/ Boy? (m)

Viicut agirligr birimi kg, boy ise metre olarak alinarak Beden kitle indeksi
hesaplanir, sonugbireyin yer aldig: sinifi gosterir, degerlendirme agagida belirtilen sinifa
gore yapilmaktadir.

BKI Degeri Siniflandirma

18.5 alt1 Zay1f

18.5- 24.9 Normal

25.0- 29.9 Hafif Sisman

30.0 ve tstii Sisman (187).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 22.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerimiz nonparametrik
dagilim gostermektedir. TT ve ORTO-15 puanlar1 kesim noktas1 ve bunlar etkileyen
faktorler arasindaki iliski Pearson Kesin Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan nicel verilerin karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon

Analizi kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir

40



4. BULGULAR

Tablo4.1.Arastirmaya katilanlarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 328 (77.9)
Erkek 93 (22.1)
Yas Gruplar
18-24 197(46.8)
25-34 168 (39.9)
35-44 39 (9.3)
45 istl 17 (4)
Medeni Durum
Evli 143 (34.0)
Bekar 264 (62.7)
Ayri. Bosanmis 14 (3.3)
Egitim durumu
Ilkokul 5(1.2)
Ortaokul 7.7
Lise 54 (12.8)
Universite 295 (70.1)
Yiikseklisans/Doktora 60 (14.3)
BKI gruplar
Zayif 21 (5.0)
Normal 196 (46.6)
Kilolu 121 (28.7)
Obez 83 (19.7)
BKI gruplar
Zayif 21 (5.0)
Normal 196 (46.6)
Kilolu 121 (28.7)
1. Derece Obez 50 (11.9)
2. Derece Obez 25 (5.9)
MorbidObez 8(1.9)
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Arastirmaya 421 kisi katilmis olup, katilimcilarin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Arastirma katilan kisilerin %22.1°1
erkek, %77.9°u kadindir. Katilanlarin yaslar1 18-54 arasinda olup, %46.8’inin 18-24 yas
araliginda, %39.9’unun 25-34 yas araliginda, %9.3’linlin 35-44 yas araliginda, %4’iiniin
45 yas ustii oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin % 1.2°si (5 kisi) ilkokul, %1,7°s1 (7 kisi) ortaokul,
%12,8’1 (54 kisi) lise, %70.1°1 (295 kisi) tiniversite, %14,3’i (60 kisi) lisansiistii egitimi
almistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %34°1 (143 kisi) evli, %62.7’ si (264 kisi) bekar,
%3.3’1 (14kisi) ayr1 oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gore %5’inin zayif, %46.6°
sinin normal, %28.7’sinin kilolu, %19.7’sinin obez grupta oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %11.9° unun birinci derece obez, %5.9’unun ikinci derece obez,

%1.9’unun morbid obez oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2. Aragtirmaya katilanlarin saglik ve aligkanlik degiskenlerinin

dagilimlar
n (%)

Sigara igme durumu
Sigara kullananlar 101 (24.0)
Sigara kullanmayanlar 320 (76.0)
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 197 (46.8)
Hayir 224 (53.2)
UFAA egzersiz katagorisi
Inaktif 71 (16.9)
Diisiik fiziksel aktivite 233 (55.3)
Yeterli fiziksel aktivite 117 (27.8)
Saglikli oldugunu diisiinme
Evet 300 (71.3)
Hayir 121 (28.7)
Tanis1 Konulmus Hastalik
Var 116 (27.6)
Yok 305 (72.4)
Toplam 421 (%100)
Hastaliklar ( + olanlar)
Kalp 13 (3.1)
Anemi 22 (5.2)
Diyabet 14 (3.3)
GIS 23 (5.5)
Karaciger 8 (1.9)
Bobrek 3(0.7)
Eklem 10 (2.4)
Gogiis 11 (2.6)
Solunum 16 (3.8)
Deri 13 (3.1)
Diger hastalik 40 (9.5)
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Katilimcilarin  aligkanliklarina bakildiginda %24’ntin (101 kisi) sigara igme
aliskanlig1 varken, %76’simin (320 kisi) sigara igme aligkanlig1 yoktur.

Bireylerin %46.8’1 (197 kisi) diizenli fiziksel aktivite yapiyorken, diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarin orani daha fazla olup %353.2°dir (224 kisi). UFFA
puanlarina gore kategori edildiginde 9%16.9’u (71 kisi) inaktif (fiziksel olarak aktif
degil), %55.3” 1 (233 kisi) diisiik fiziksel aktivite, %27.8’1 (117 kisi) yeterli derecede
fiziksel aktivite yapmaktadir.

Sagliklt oldugunu diistinenler 6rneklemin % 71.3°1 (300 kisi) olup, sagliksiz
oldugunu diisiinenlerin oran1 %27.7 (121kisi) dir.

Tanist konulmus hastaligi olanlar %27.6 ile 116 kisi olup, hastalig
olmayanlar%72.4 ile 305 kisidir.

Tablo 4.3.Arastirmaya katilanlarin ¢esitli degiskenlerinin frekans tablosu

n Ortanca Min max Ort£SS
Yas 421 25.00 18 54 26.5t7.4
Agirlik 421 70 39 140 72.9+16.4
BKIi 421 24.8 16.2 47.9 25.845.5
Giinlik 421 2.00 .00 20 2.7+2.2
Instagramda
Harcanan Saat
Takipci Sayis1 421 416 .00 410000 2805.5 +20555.5
Giinliik Kalori 421 1500 120 3500 1587.7+531.8

Alimlar

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 26.5+7.4 olarak bulunmustur. Agirliklar
sorgulandiginda minimum 39 kilo, maksimum kiloya sahip bireyin agirlig: ise 140 kilo
olarak tespit edilmistir. Agiliklariin  boylarimin  karesine orani ise ortalama
25.8+5.5°dir. BKI en diisiik olan birey 16.2’iken, en yiiksek BKI degeri 47.9°dur.

Bireylerin bazilar1 instagramda zaman ge¢irmezken bazilar1 instagramda
gecirdigi slirenin 20 saat oldugunu belirtmistir, ortalama instagramda gegirdikleri siire

2.7£2.2 saat/giindiir.
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Bireylere aldiklar kalori soruldugunda verilen cevaplarda en diistik kalori alan
birey 120kkal alirken, en yiiksek kaloriyi alan birey 3500kkal almaktadir. Glinliik kalori

aliminin ortalamasi 1587kkal’dir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilanlarin ORTO-15 kesim noktasina gore dagilimi

n (%) Ort+SS (min-max)
ORTO-15 puani <40 360 (85.5)
ORTO-15 puani >40 61 (14.5)
Orto Puan 35.5+4.1 (22-45)

Instagram kullanan diyet yapan bireylerin ORTO-15 kesim noktasina gore
ortoreksiyanervoza egilimlerine bakildiginda %85.5 (360 kisi) gibi yiiksek bir oranda
bireylerin ON egilimi gosterdigi, ON egilimi gostermeyen bireylerin %14.5’1 (61 kisi )

olusturdugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére ORTO-15 kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puani ORTO-15puant P degeri X2

<40 >40

n (%) n (%)
Cinsiyet 0.623 0.242
Kadin 279 (85.1) 49 (14.9)
Erkek 81 (87.1) 12 (12.9)

Pearson Ki Kare
Cinsiyetin ortoreksiya egilimine etkisi i¢in ORTO-15 kesim noktasina gore

karsilastirma yapildiginda: kadmlarin %85.1i erkeklerin ise %87.1°1 ortorektik olup

cinsiyet arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamaistir.( p>0.05 )
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore ORTO-15 kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puani ORTO-15 puant P degeri X2
<40 >40
n (%) n (%)
Yas Gruplari 0.56 2.051
18-24 164 (83.2) 33(16.8)
25-34 147(87.5) 21(12.5)
35-44 35 (89.7) 4(10.3)
45 stl 14 (82.4) 3 (17.6)

Pearson Ki Kare

Yas gruplarmma gore ORTO-15 puanlarinin kesin noktast karsilagtirilmasina

bakildiginda 18-24 yas grubunun %83.2° si, 25-34 yas grubunun %87.5’i, 35-44 yas

grubunun

%89.7° si, 45 yas st bireylerin %82.4> 1 ortoreksiya egilimi

gostermektedir. Kisi sayist olarak en fazla ortorektik egilim gdsteren grup ise 164

kisiyle 18-24 aras1 yas grubudur. Yas gruplar1 arasinda ortoreksiya egilimi gdsterme

oranlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir.( p>0.05)

Tablo 4.7. Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gére ORTO-15 kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puani ORTO-15 puant P degeri X2
<40 >40
n (%) n (%)
Medeni Durum 0.24 2.857
Evli 128 (89.5) 15 (10.5)
Bekar 220 (83.3) 44 (16.7)
Ayr1. Bosanmis 12 (85.7) 2 (14.3)

Pearson Ki Kare
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Katilimeilarin medeni durumlart ORTO-15 kesim noktasina gore incelendiginde
evli olanlarin %89.5°1, bekarlarin %83.3’li eslerinden bosanmis, ayr1 veya dul olanlarin
%85.7’s1 ON oldugu bulunmustur. Ki kare testiyle analiz yapildiginda bireylerin
medeni durumlariyla ON egilimleri gostermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir. ( p>0.05)

Tablo 4.8. Aragtirmaya katilanlarin egitim seviyelerine gére ORTO-15 kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puani ORTO-15 puant P degeri X2

<40 >40
n (%) n (%)
Egitim Seviyesi 0.13 4,06
Lise ve Oncesi 61 (92.4) 5 (7.6)
Universite 251 (85.1) 44 (14.9)
Y .lisans/Doktora 48 (80) 12 (20.0)

Pearson Ki Kare

Instagram kullanan diyet yapan bireylerin ortoreksiyanervoza durumlari: egitim
durumu bagimsiz degiskeni ve ORTO-15 kesim noktasi agisindan incelendiginde lise ve
Oncesi  egitimi almis olan  bireylerin  %92.4°’4 (61  kisi), iniversite
mezunlarinin%85.1°inin(251 kisi sayr olarak en fazla olan grup olmakla beraber),
yiksek lisans/ doktora egitimi almis bireylerin ise %80’inin (48 kisinin)
ortorektikoldugu bulunmustur. Veriler arasinda analiz sonucu farkin anlamli olmadigi

bulunmustur. (p>0.05)
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilanlarin saglik durumlarina ve BKI gére ORTO-15
kesim degerlerinin karsilastiriimasi

ORTO-15 puam ORTO-15puan1 P degeri X2

<40 >40
n (%) n (%)
0.95 0.004
Kronik Hastalik(+) 99 (85.3) 17 (14.7)
Kronik Hastalik(-) 261 (85.6) 44 (14.4)
BKI gruplari 0.762 1.161
Zayif 17 (81) 4 (19.0)
Normal 165 (84.2) 31 (15.8)
Kilolu 106 (87.6) 15 (12.4)
Obez 72 (86.7) 11 (13.3)

Pearson Ki Kare

Katilimeilarin -~ kronik  hastalik  varligi ~ ileORTO-15 kesim  noktasi
karsilastirildiginda: kronik hastaligin varliginin ON tutumuna sebep olduguna dair bir
fark bulunamamustir.( p>0.05)

BKI  degerlerinin  ORTO-15  kesim  noktasina  gbre  ortoreksiya
egilimiincelendiginde: beden kitle indeksi gruplarindan kilolu olan bireylerin % 87.6s1
ortorektik oldugu, en yiiksek oranin kilolu bireylerde oldugu gozlemlenmistir. Bir
sonraki yiiksek oran obez bireylerde gozlemlenirken diger gruplardaki oranlarin

yakinlig1 gruplar aras: istatistiksel anlamlilig1 engellemistir. ( p>0.05 )
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Tablo 4.10.Arastirmaya katilanlarin aligkanliklarina gére ORTO-15 kesim

degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puam ORTO-15 puam P X2
<40 >40 degeri
n (%) n (%)
Sigara kullananlar 88 (87.1) 13 (12.9) 0.59 0.281
Sigara
kullanmayanlar 272 (85.0) 48 (15.0)
Diizenli Fiziksel 0.069 3.297
Aktivite
Yapanlar 175 (88.8) 22(11.2)
Yapmayanlar 185 (82.6) 39 (17.4)
UFAA egzersiz 0.003 11.658
kategorisi
Inaktif 57 (80.3) 14(19.7)
Disiik fiziksel 192 (82.4) 41 (17.6)
aktivite
Yeterli fiziksel 111 (94.9) 6 (5.1)
aktivite
Diyet Yapma Sekli 0.36 5.442
Sadece Diyet Yaparak 38 (80.9) 9(19.1)
Diyet + Spor 75 (88.2) 10 (11.8)
Kendi yontem ve P- 140 (82.8) 29 (17.2)
popliler diyetler
Sadece Spor 76 (88.4) 10 (11.6)
Besin takviyeleri/ 16 (84.2) 3(15.8)
Shake
Cerrahi Miidahale 15 (100) 0 (0)

Pearson Ki Kare
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Katilimeilarin %76’s1 sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan ve kullanmaya
bireylerin ORTO-15 kesim noktas1 kullanilarak, ortoreksiya egilimleri incelendiginde
kullanan bireylerde %87.1, kullanmayan bireylerde %85 oraninda ortoreksiya
goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliginin ortoreksiya egilimine etkisi
ORTO-15 kesim noktasina gore incelendiginde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
%88.8’1, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %82.6’s1 ortoreksiya egilimi
gostermistir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin daha fazla egilimleri olsa da;
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir ( p>0.05 ).

UFAA egzersiz kategorisinin ORTO-15 kesim noktasina gore incelenmesinde
inaktif bireylerin %80.3’#, dusiik fiziksel aktivite diizeyi olan bireylerin %82.4’i,
yeterli fiziksel aktivite diizeyr olan bireylerin %94.9’u ortoreksiya egilimi
gostermektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiikseldikce ortoreksiya goriilme orani artmustir,
bu artig istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.003)

Instagram kullanicilarmin diyet yapma sekilleri sorgulanmustir. Diyet yapma
sekillerinin ON tutumlarma etkisinin olup olmadigina bakildiginda cerrahi miidahale
gecirenlerin %100’iiniin (15 kisi) ortorektik oldugu, ikinci yiiksek oranin sadece spor
yaparak zayiflayan bireylerde oldugu %88.4 oranla (76 kisi) bulunmustur. En diisiik
orana diyetisyen esliginde diyet yapan bireyler sahip olmasina ragmen bu oran %80.9’
dur. Analiz sonucu diyet yapma sekilleriyle ON tutumlariin arasinda istatistiksel bir

anlamlilik g6zlemlenmemistir ( p>0.05 ).

Tablo 4.11. Arastirmaya katilanlarinYTT kesim noktasina gore dagilimi

n (%) Ort£SS (min-max)
YTT puan1 <30 296 (70.3)
YTT puan1 >30 125 (29.7)
YTT puant 24.52 + 14.06 (3-90)

Katilimcilarin ~ aldiklar1  ortalama puana bakildiginda 24.52+14.06°dir.
Bulgularimiz YTT-40 testinin kesim noktasina gore hesaplanmis olup katilimcilarin

%29.7 si (125 kisi) yeme bozukluguna sahiptir.

50



Tablo 4.12. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére YTT kesim degerlerinin
karsilastirilmast

YTT<30 YTT>30 P degeri X2

n (%) n (%)
Cinsiyet 0.003 8.916
Kadin 219 (66.8) 109 (33.2)
Erkek 77 (82.8) 16 (17.2)

Pearson Ki Kare

Cinsiyete gore YTT kesim noktasina bakildiginda kadinlarin %33.2 si (109 kisi),
erkeklerin %17.2” si (16 kisi) YTT’den 30 puana esit veya 30 puandan yiiksek puan
alarak yeme bozuklugu egilimi goéstermislerdir. Bu farkin istatistiksel anlamliligi
mevcuttur. Kadinlar erkeklere oranla daha bozuk yeme tutum davranislarina
sahiplerdirler (p=0.003).

Tablo 4.13. Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gére YTT kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT<30 YTT=30 P degeri X2
n (%) n (%)
Yas Gruplari 0.052 7.736
18-24 131 (66.5) 66 (33.5)
25-34 128 (76.2) 40 (23.8)
35-44 23 (59.0) 16 (41.0)
45 ustii 14 (82.4) 3(17.6)

Pearson Ki Kare

Yas gruplarina gére YTT kesin noktasi incelendiginde 18-24 yas grubun
%33.5’1, 25-34 yas grubunun %23.8’1, 35-44 yas grubunun %41°’1, 45 yas {sti
bireylerin %17.6’s1 yeme bozukluguna sahiptir.35-44 yas araligindaki bireylerin
%41’inin YTT puanlarinin 30 istii oldugu yeme bozuklugu egiliminin diger yas
gruplarindaki oranlardan yiiksek oldugu gozlemlenmistir fakat yas gruplari yeme
bozuklugu risk faktorii olarak anlamli bir istatistige sahip degildir. (p>0.05)

51



Tablo 4.14 Arastirmaya katilanlarinmedeni durumlarina gére YTT kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT<30 YTT=30 P degeri X2
n (%) n (%)
Medeni Durum 0.299 2.417
Evli 94 (65.7) 49 (34.3)
Bekar 191 (72.3) 73 (27.7)
Ayr1 / Bosanmis 11 (78.6) 3(21.4)

Pearson Ki Kare

Instagram kullanan diyet yapan bireylerin medeni durumlart ve YTT kesim
noktasina gore karsilastirildiginda evli olanlarin %34.3’iliniin yeme tutum davranig
bozukluguna sahip oldugunu, %65.7’sinin yeme tutum davranis bozuklugu
gostermedigi; bekar bireylerde %27.7’sinin yeme tutum davranis bozuklugu gosterdigi,
ayrilmis veya dul olan bireylerde en diisiin orana sahip olup yeme tutum davranis
bozuklugu gosterenlerin orant %21.4’ tiir. Gruplarin karsilagtiritlmasinda medeni durum
ve yeme tutum  davranis  bozuklugunun istatistiksel bir  anlamlilig

bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 4.15. Arastirmaya egitim seviyelerine gore YTT kesim degerlerinin
karsilastirilmasi

YTT<30 YTT>30 P degeri X2
n (%) n (%)
Egitim Seviyesi 0.001
23,26
Lise ve Oncesi 30 (45.5) 36 (54.5)
Universite 220 (74.6) 75 (25.4)
Y .lisans/Doktora 46 (76.7) 14 (23.3)

Pearson Ki Kare

Egitim seviyeleri YTT puanlan karsilastirildiginda lise ve dncesi egitimi almis
bireylerin %54.5’inin, iniversite mezunlarmin %25.4’liniin yiiksek lisans/doktora

egitimi almis bireylerin %23.3’linde yeme bozuklugu gdzlemlenmistir. Egitim seviyesi
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yiikseldikgeyeme bozuklugu goriilme orani diismiis olup, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaltmistir (p=0.001).

Tablo 4.16. Arastirmaya katilanlarin saglik durumlarina ve BKI gore YTT kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT<30 YTT>=30 Pdegeri X2
n (%) n (%)
Kronik Hastalik(+) 75 (64.7) 41 (35.3) 0.117 2.452
Kronik Hastalik(-) 221 (72.5) 84 (27.5)
BKI gruplari 0.001 15.552
Zayif 16 (76.2) 5 (23.8)
Normal* 155 (79.1) 41 (20.9)
Kilolu 74 (61.2) 47 (38.8)
Obez 51 (61.4) 32 (38.6)

Pearson Ki Kare

Kronik hastalik varliginin YTT kesim noktasina gore yeme bozukluguna etkisi
incelendiginde Dbireylerin, hastaliinin yeme tutumlarinin istatistiksel anlamda
bozukluga ittigine dair bir istatiksel fark bulunamamistir (p>0.005).Kronik hastalik
YTT kesim noktasina gore degerlendirildiginde kronik hastaligi olan bireylerin %35.3°
tinde, kronik hastalig1 olmayan bireylerin %27.5” inde yeme bozuklugu gozlenmistir.

BKI gruplandirilmasiyla YTT puani kesim noktasina gorekarsilagtirilmasi
yapildiginda kilolu bireylerin  %38.8’i, obez bireylerin %38.6’s1, zayif bireylerin
%23.8’1 yeme bozukluguna sahipken; normal BKlye sahip bireylerden %20.9’unda
yeme bozuklugu gozlemlenmistir. Yeme bozuklugunun en az normal beden kitle
indeksi olan bireylerde gézlemleniyor olmasi durumun karsilastirmasini anlamli kilmig
olup beden kitle indeksi normalin disina ¢iktiginda bireylerde yeme bozuklugu gérme

olasilig1 artmaktadir. (p=0.001)
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilanlarin aliskanliklarina gore YTT kesim
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT<30 YTT>30 P X2
n (%) n (%) degeri
Sigara kullananlar 76 (75.2) 25 (24.8) 0.213 1.553
Sigara kullanmayanlar 220 (68.8) 100 (31.3)
Diizenli Fiziksel Aktivite 0.069  3.308
Evet 130 (66.0) 67 (34.0)
Hayir 166 (74.1) 58 (25.9)
UFAA egzersiz kategorisi 0.082 5.002
Inaktif 57 (80.3) 14 (19.7)
Disiik fiziksel aktivite 163 (70) 70 (30)
Yeterli fiziksel aktivite 76 (65) 41 (35)
Diyet Yapma Sekli 0.015 14.175
Sadece Diyet Yaparak 33(70.2) 14 (29.8)
Diyet + Spor 61 (71.8) 24 (28.2)
Kendi yontem ve popiiler 116 (68.6) 53 (31.4)
diyetler
Sadece Spor 64 (74.4) 22 (25.6)
Besin takviyeleri ve shake”™ 17 (89.5) 2 (10.5)
Cerrahi Miidahale” 5 (33.3) 10 (66.7)

Pearson Ki Kare

Sigara kullanimina goére YTT kesin noktasi ile yeme bozukluguna etkisi
incelendiginde: sigara kullananlarin % 24.8°1 sigara kullanmayanlarin % 31.3’ii yeme
bozukluguna sahiptir. Oranlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin - diizenli fiziksel aktivite yapmasiyla yeme tutum davranis
bozuklugu iligkisi incelendiginde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin % 66’sinin yeme
bozukluguna sahip olmadigi, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %74.1° inin yeme

bozuklugu olmadigi gozlemlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan veya
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yapmayanlarin yeme tutum davranis bozuklugu gosterme egilimleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur(p>0.05).

UFAA egzersiz kategorisine YTT puanmi kesim noktasi kullanilarak yeme
bozuklugu olusumuna etkisi incelendiginde inaktif bireylerin %19.7’si, aktivite diizeyi
diisiik olan bireylerin %30’u, fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan bireylerin %35’1 yeme
bozukluguna sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyi arttikca yeme bozuklugu goriilme orani
artmasina ragmen gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Instagram kullanan diyet yapan bireylerin diyet yapma sekilleriyle yeme tutum
davraniglarinin degisip degismedigini 6lgmek amacli yapilan karsilastirmada cerrahi
miidahale geciren bireylerin %66.7’ si YTT puan1 30 puani gegenler arasinda olup yeme
bozukluguna sahiptir. Kendi yontem ve popiiler diyetlerle zayiflayan bireylerin
%31.4’linilin; diyetisyen esliginde diyet yaparak zayiflayanlarin %29.8’inin, diyetle
birlikte spor yapanlarin%28.2’sinin, sadece spor yapanlarin %?25.6’sinin yeme
bozuklugunun oldugu bulunmustur.En diisiik oran besin takviyeleri, shakelerle
zayiflayan bireylerde gozlemlenmis olup %10.5 1 yeme bozukluguna sahiptir.
Karsilastirmada anlamliligi belirleyen grup shake kullananlar olurken diyet seklinin
yeme tutum davranislarina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun

bireylerin sadece shake tiiketmelerinden kaynakli oldugu diistiniilebilir. (p=0.015)

Tablo 4.18. Arastirmaya katilanlarinYTT kesim noktast degerlerine gore ORTO-
15 kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmast

ORTO-15 puant ORTO-15 puan1 P X2
>40 <40 degeri
n (%) n (%)
YTT<30 54 (18.2) 242 (81.8) 0.001 14.91
YTT>30 7 (5.6) 118 (94.4)

Pearson Ki Kare

ORTO-15 kesim puan1 ve YTT kesim puanina gore gruplar incelendiginde yeme
bozuklugu olan bireylerin %94.4 ortorektik olup; yeme bozuklugu olmayan bireylerin
%18.2 si ortorektikdegildir. Ortoreksiya egilimi olan bireylerde yeme bozuklugunun da

oldugu bulunmustur. Bu karsilagtirma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
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Tablo 4.19. Arastirmaya katilanlarinYTT puanlarina gére ORTO-15 puanlarinin
korelasyonu

ORTO-15 Puam

Yeme Tutum Testi Puani

r -,398
P 0,000
N 421

Spearman Korelasyon Analizi

Yeme tutum testi ile Orto-15 arasinda negatif baz da bir iliski bulunmustur. YTT
puanm arttikca Orto-15 puani azalmaktadir: yani yeme bozuklugu arttik¢a bireyin

ortorektik olma olasilig1 da artmaktadir.

Tablo 4.20. Arastirmaya katilanlarm Instagram kullanim siiresine, Takipci
sayilarina gére YTT puanlarinin ve ORTO-15 puanlarinin karsilastiriimasi

Yeme Tutum Testi Puam ORTO-15
Giinliik instagram
Kullanim Siiresi
r 293 -.292
P 0.000 0.000
N 421 421
Instagram Takipci Sayisi
r 0.069 -.204
P 0.155 0.000
N 421 421
Giinliik Kalori Alim
r -.132 0.096
P 0.007 0.05
N 421 421

Spearman Korelasyon Analizi
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Bireylere tahmini olarak instagramda giinliikk gecirdikleri siire sorulmus olup
(saat bazinda), ON ile anlamlilig1 sorgulanmistir. ORTO-15 puanm ile instagramda
gecirilen siire arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadir, giinliik gecirilen siire
arttikca ORTO-15 puani azaltmakta, ortoreksiya egilimi istatistiksel olarak artmaktadir
(p=0.001). ORTO-15 puani ile takipg¢i sayisi korelasyonunda da takipgi sayisi arttikga
ORTO puant azalis gostermis, bireylerin ortoreksiya nevroza tutumlari
artmistir(p=0.000). ORTO-15 puani ve giinliik kalori aliminin korelasyonu ufak niiansla
istatistiksel bir anlamliliga sahip degildir.

YTT puaniyla gesitli degiskenlerin korelasyon analizinde buldugumuz sonuglar:
Instagram kullanim siiresiyle YTT puami arasinda dogru orantili(pozitif); giinliik kalori
almi ve YTT puam arasinda ters orantili(negatif) bir iliski bulunmustur. Takipgi
sayisiyla YTT puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Arastirmaya katilan bireylerin instagramda gecirdigi siire arttikca yeme bozuklugu
artmaktadir(p=0.001). Gilinliik kalori alimi azaldikga YTT puami artmakta ve yeme
bozuklugu gozlenmektedir(p=0.007).
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Tablo 4.21. Arastirmaya katilanlarinbazi1 degiskenlerinin ORTO-15 puani kesim
noktasi ve YTT puani kesim noktas1 gruplara gore dagilimi

ORTO-15 puam

Yeme Tutum Testi puani

<40 >40 <30 >30
n=360 n=61 n =296 n =125
Giinliik
Instagram
Kullanim
Stiresi
Ort£SS 2.85+2.3 1.8£1.5 2.43+2.1 3.3242.4
Medyan 2.0 1.5 2.00 3.00
Min 0 0.5 .00 0.50
Max 20 10 20.00 15.00
Takipgi Sayisi
Ort£SS 3071£22069  1237+6360 3157424301 1972.1+£5020
Medyan 424.00 349 418.00 412.00
Min 5.0 .00 5.00 .00
Max 410000.00 50000.00 410000.00 34700.00
Giinliik Kalori
Alimi
Ort£SS 1580+530 1628+544 1627+529 1464+527
Medyan 1500.00 1500.00 1500.00 1500.00
Min 120.00 500.00 120.00 300.00
Max 3500.00 3000.00 3500.00 3000.00

58



Bireylere tahmini olarak instagramda giinliikk gecirdikleri siire sorulmus olup
(saat bazinda): ON tutumu sergileyen bireyler giinliik ortalama 2.85+2.3 saat
instagramda gecirdiklerini; ON tutumu sergilemeyen bireyler glinliilk ortalama 1.8+1.5
saatlerini instagramda gecirdiklerini belirtmistir.

Takipgi sayisinin sorgulandiginda ortorektik grubun takipgi sayisi ortalama
3071+22069, ortorektik olmayan grubun takipg¢i sayisi ortalama 1237+6360°dir.

Giinlik kalori alimlarinin ortalamalar1 incelediginde: ON tutumu sergileyen
bireyler giinliik ortalamal580+530kkal; ON tutumu sergilemeyen bireyler giinliik
ortalamal628+544 kkal aldig1 bulunmustur.

Instagram kullanicilarinin tahmini instagramda gegirdikleri siire ortalamasi
(saat/giin) yeme bozuklugu gorilen (YTT=30 olan) bireylerin giinliik ortalama
3.32+2 4 saatlerini instagramda gecirdigi, yeme bozuklugu goriilmeyen (YTT<30 olan)
bireylerin giinlilk ortalama 2.434+2.1 saatlerini instagramda ge¢irdigi Sonucuna
ulasilmastir.

Instagram takipci sayis1 sorgulandiginda YTT puani kesim noktalarina gore
yeme bozuklugu goriilen bireylerin ortalama takip¢i sayis11972.1+5020 iken; yeme
bozuklugu goriilmeyen bireylerin ortalama takipgi sayist1 3157+£24301 olarak
bulunmustur.

Giinliik ortalama kalori alimlart YTT kesim noktasina gore kategorize edilmis
gruplara bakildiginda yeme bozuklugu olan bireylerin ortalama 1464+527 kkal/giin

yeme bozuklugu olmayan bireylerin ortalama 1627+529 kkal/giin aldig1 bulunmustur.

59



5. TARTISMA

Ortoreksiya nevroza prevalansina bakildiginda giinbe giin artmakta oldugu
gozlenmektedir, literatiir verilerien diisiik prevalansin Donini ve ark. tarafindan 2004
yilinda Italya’da 404 géniilliide yapilan calismada %6.9 olarak buldugunu (75).en
yiiksek prevalansin Souza ve ark. tarafindan 2014 yilinda Vale Universitesi'nde 150
kadin 6grenciye yapilan ¢alismada %88.7 oraninda bulundugunu gostermektedir (188).

Bazi meslek gruplarinin, spor yapan bireylerin ortorektik tutuma etkisinin
oldugunu ve prevalansin bu gruplarda yiiksek oldugunu gostermektedir.

2015 yilinda online diyet alan 1972 kisi lizerinde yapilan bir ¢aligmada ON
prevalansi %82.4 olarak bulunmustur (10).

Calismamizda Instagram kullanan diyet yapan bireyler ortoreksiya nervoza
yoniinden bakildiginda %85.5 (360 kisi) gibi yiiksek bir oranda bireylerin ON egilimi
gosterdigi bulunmustur. Bulunan bu prevalansin glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarin
prevalans araligindadir.

Kadinlarda, adolesanlarda, spor yapan bireylerde (27), tip 6grencilerinde %43.6
(68), beslenme diyetetik ogrencilerinde %35.9 (85), spor akademisi Ogrencilerinde
%84.5 (86), doktorlarda %45.5 (80), saglik ¢alisanlarinda (87), diyetisyenlerde %41.9
(88), yoga egitmenlerinde %86 (90) ve performans sanat¢ilarinda %56,4 (91) genel
popiilasyona nazaran daha sik rastlanmaktadir.

Ortoreksiya nervoza ve cinsiyet iligskisi birgok c¢alismada yer edinmis yalniz
ortak bir ¢ikarimda bulunulamamistir. Baz1 ¢aligmalarda istatistiksel olarak anlamlilik
yokken (10, 80, 189) bazi ¢alismalar ortoreksiyanin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla gortildiigiinii (27,94), bazilari ise erkeklerde goriilme oraninin daha fazla oldugunu
savunmaktadir (75, 69, 126).

Literatiirde yeme bozuklugu oranlarnin kadinlarda erkeklere oranla 8-12 Kat
daha fazla goriildigii belirtilmigtir (190).

Calismamizda kadinlarin %85.1°1 erkeklerin ise %87.1°1 ortorektik olup cinsiyet
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir ( p>0.05 ).

2018 yilinda 1014 Inonii Universitesi dgrecisi ile yapilan calismada toplam
ortoreksiya prevelanst %12.2 bulunmus olup: kiz 6grencilerde %12, erkek ogrecilerde

bu deger %12.6 dir. (191)
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2014 yilinda 75 diyetisyen iizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %61°1,
erkeklerin %75’1 ortorektik bulunmustur, yalniz bulunan bu sonugta cinsiyet ve
ortoreksiya arasindaki baglam istatistiksel olarak anlamli degildir (192).

2016 yilinda Ankara’da 618 kisi (399 kadin ve 219 erkek) baz alinarak cinsiyetin
ortoreksiya egilimine etkisini arastirmak amacli yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%71,4°1, erkelerin ise %28,6’s1 ortorektik egilim gostermistir. Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla ortorektik egilim gosterdigi bulunmus olup, istatistiksel agidan 6nemli
bir fark saptanmustir (193).

2010 yilinda Erzurum’da 878 tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada
erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla ortoreksiya egilimlerinin oldugu
bulunmustur (126).

YTT kullanilan ¢aligmalarda farklik gézlemlense de: ¢ogu calisma kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklarini bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu soéylemektedir (69, 194-6).

Online diyet alan 1972 kisinin yeme tutum davranislarini saptamak ic¢in yapilan
bir ¢alisma da kadmnlarin %20.7’si, erkeklerin %15.2°si yeme bozukluguna sahiptir,
aragtirmada cinsiyet ve yeme bozukluklar1 arasinda bir anlamlilik saptanmis ve
kadinlarin yeme bozuklugu anlaminda daha biiyiik risk altinda oldugu bulunmustur
(197).

Bu durumun tersine sonuclarin oldugu bir ¢alisma da literatiirde yerini almistir:
yapilan bu calismada YTT puan ortalamalar1 erkeklerde 91.71+£11.81, kadinlarda
i5e87.56+£11.10 olarak bulunmus ve iki grup ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
anlamliliginin oldugu tespit edilmistir.(27) Literatiirdeki cinsiyete gore farkliliklarin
kadin ve erkeklerin viicutlarindan beklentilerin, ilgilendikleri alanlara gore beden
algilarinin farkli olmasindan kaynaklanabildigi diistintilmektedir.

Calismamizda YTT, cinsiyete gore dagilimi bakildiginda kadinlarin %33.2 si
(109 kisi), erkeklerin %17.2” si (16 kisi) YTT den yiiksek puan alarak yeme bozuklugu
egilimi gdstermiglerdir. Bu farkin istatistiksel anlamlilig1 mevcuttur. Kadinlar erkeklere
oranla daha bozuk yeme tutum davranislarina sahiplerdirler. (p=0.003)

ON, yeme bozukluklarinin viicut gelisimiyle ilgilenen erkeklerde daha yaygin
goriilmesi, kas oran1 ve viicut kiitlesi i¢in erkeklerin baski hissettiklerini diistindiiriirken,
kadinlarda yiiksek c¢ikan calismalarda sosyal cevrenin beden imgesi baskisini akla
getirmektedir. Literatiirdeki degisken sonuglar, bireylerin algisal, kiiltlirel ve sosyal

aligkanliklarinin farkliligindan kaynaklanabildigini diistindiirmektedir.
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Yapilan aragtirmalar incelendiginde yas faktoriiyle ON egilimi arasinda celiskili
veriler bulunmaktadir anlamli bir iliskinin olmadigin1 savunan ¢alismalarin varligi kadar
(10,80) anlaml1 oldugunu savunan calismalar da mevcuttur (94). Oyle ki bu anlamlilik
yas ilerledik¢ce ortorektik egilimlerin arttigmmi belirten ¢alismalarin  varligindan
kaynaklanmaktadir (75).

Ankara’da 318 hekim katilimciyla ON yaygimligini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada yas ile ortoreksiya arasinda bir iligki bulunamamuistir (80).

Italya’da 525 kisiyleyapilan c¢alismada ise yasla birlikte ortoreksiya
goriilmeprevalansinin arttigi bulunmustur (75).

Erzurum’da 878 tip fakiiltesi 6grencisinin ON egilimlerinin incelendigi bir
calismada, 21 yas {stli bireylerin, 21 yas altinda yer alan bireylerden daha
fazlaortorektik davranis gosterme egiliminde oldugu tespit edilmistir (126).

Ankara’da 337 dniversite Ogrencisinde yapilan bir calismada, 17-23 yas
araliginda bulunan iiniversite 6grencilerinin diger yiiksek yas gruplarindan daha fazla
ortorektik davranislara sahip oldugu bulunmustur (69).

Bizim ¢alismamizda kisi sayist olarak en fazla ortorektik egilim gosteren grup
ise 164 kisiyle %83.2 oraniyla 18-24 arasi1 yas grubudur. Yas gruplar1 arasinda
ortoreksiya egilimi gosterme oranlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (
p>0.05).

YTT puaninin yasla ters orantili olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir, bireyin
yasi arttik¢a yeme tutum testinden aldigi puan azalmakta davranigsal olarak yeme
bozuklugu goériilme durumu azalmaktadir (69).

Ankara’da 1989 yilinda 11-70 yas araliginda 745 bayan katilimciyla bir
calismada 20 yas iistii bireylerle 20 yas alt1 bireylerin karsilastirilmas1 sonucu 20 yas
iistii bireylerin daha diisiik yeme bozuklugu riski tagidiklar saptanmistir (185).

Online diyet alan 1972 kisinin yeme tutum davranislarini saptamak i¢in yapilan
bir ¢calisma da ise katilimcilarin yaslari ile YTT puan dagilimlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir (197).

Bizim ¢alismamizda bu calismaya paralel bir durum saptanmis olup ayrintili
olarak yas gruplar arasindaki incelemede ki kare testi kullanilmis olup: 35-44 yas
araligindaki bireylerin %41’inin YTT puanlarinin 30 {istii oldugu yeme bozuklugu

egiliminin diger yas gruplarindaki oranlardan yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bir
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sonraki yliksek oran % 33.5 ile 18-24 yas araligindaki gruba, en diigiik oran %17.6 ile
45 yas ustii bireylerde aittir. Yas gruplari, yeme bozuklugu risk faktorii olarak anlamli
bir istatistige sahip degildir. (p>0.005)

Ortorektik egilimlerin BKI arttik¢a arttigini belirten ¢alismalarin yani sira (198)
bu artigin anlamlilik derecesinin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (189).

Calismamizda BKI degerlerinin  ortoreksiyanervoza durumlar iliskisi
karsilastirildiginda: beden kitle indeksi gruplarindan kilolu olan bireylerin % 87.6’s1
ortorektik oldugu, en yiiksek oranin kilolu bireylerde oldugu gézlemlenmistir. Bir
sonraki yiiksek oran obez bireylerde gozlemlenirken diger gruplardaki oranlarin
yakinlig1 gruplar aras: istatistiksel anlamlilig1 engellemistir. ( p>0.05 )

Benzer bir calismada Edirne’de 125 6grenci lizerinde yapilan bir ¢alismada zayif
olan bireyler, normal olan bireyler, Kkilolu(overweight) olan bireyler diye
gruplandirilarak yapilan karsilagtirmada BKI arttik¢a ortoreksiya puan ortalamalarinin
arttigi (ortorektik egilim azalmasini gosterir) bu artimin arasinda istatistiksel
anlamliligin olmadig belirtilmistir (199).

Yakin Dogu Universitesi beslenme ve diyetetik béliimiinde egitim géren 106 kiz
ogrenci ile gerceklestirilmis bir calismada ON puan ortalamasi zayif olan bireylerde,
viicut agirhigi normal ve sisman olanlara gore daha diisiik olup(ortorektik egilimin
arttig1 gostergesidir) bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (76).

Yeme tutum ve BKI arasindaki iligki diger faktorlerdeki gibi farli sonuglar
gosterebilmektedir oyle ki literatiir verileri incelendiginde bazi1 ¢calismalar BKI artikca
YTT puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini belirtirken (122, 200-1);
bazi ¢aligmalar BKI ile yeme tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadigimi savunmaktadir (199).

Beslenme ve diyetetik okuyan 205 dgrenciye yapilan bir calismada BKi degeri
ile YTT puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur
(189).

Saglik yiiksekokulunda O6grenim goren 272 Ogrencinin yeme tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada normal kilolu olanlarin olas1 yeme bozuklugu
oranlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(202).

Obez ogrencilerin  YTT-40 puanlarinin  daha yiikksek oldugunu belirten
caligmalarin yanm1 sira (203) Bitlis’te 294 {iniversite Ogrencisinin yeme davranisi
bozukluguna yatkinliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmada YTT-40

puanlarinin zayif 6grencilerin %7.8’inin, normal ogrencilerin %13.6’sinin ve kilolu
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(pre-obez) oOgrencilerin  %15. yeme davranist bozukluguna yatkin olduklari
belirlenmistir. BKI arttik¢a yeme bozuklugu orani artmis olsa da bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (203).

Calismamiz da bulunan sonug: BKI gruplandirilmasiyla YTT puam
karsilastirilmast yapildiginda kilolu bireylerin %38.8°1, obez bireylerin %38.6’s1 , zay1f
bireylerin %23.8’1 yeme bozukluguna sahipken; normal BKI’ ye sahip bireylerden %
20.9’unda yeme bozuklugu gézlemlenmistir. Yeme bozuklugunun en az normal beden
kitle indeksi olan bireylerde gozlemleniyor olmasi durumun karsilastirmasini anlaml
kilmis olup beden kitle indeksi normalin digina ¢iktiginda bireylerde yeme bozuklugu
gorme olasiligi artmaktadir. (p=0.002)

Ortorektik egilimlerde sadece egitim durumunun etkili oldugunu diisiinmek
yanlis olacaktir (94).Calismalarda egitim durumuna ve ortoreksiya nervoza
incelendiginde: egitim diizeyi diisiik olan bireylerdeortorektik egilim yiiksek
bulunmustur (75, 159).

Performans sanatcilar1 (91), saglik profesyonellerinin (205), online diyet alan
bireyleri (10) konu alan ¢alismalarda egitim diizeyi ile ortorektik egilim arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

20-54 yas arasinda, goniillii 132 kadin saglik profesyonelinin ortoreksiyanervoza
egilimini degerlendirmek i¢in yapilan calismada egitim siiresi karsilastirilmistir.
Ortorektik bireylerde normal bireylere gore egitim seviyesi daha diisik olmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (204).

Senfoni orkestrasinda g¢alisan yas ortalamalar1 33 olan toplam 94 (39 erkek, 55
kadin) performans sanatgisini (opera sanatcilari, balerin, baletler, senfoni orkestrasi
miizisyenleri) konu alan caligmada da egitim seviyesiyle ortoreksiya arasinda bir
baglam bulunamamistir (91).

Artan egitim diizeyiyle saglik bilgisinin, saglikli beslenme egilimin artmasi
beklenebilir, bu durumun patolojik bir boyuta gelmesi ve saglikli beslenme takintisi
halini almas1 bilingsiz bir bilgi birikiminden kaynaklanabilecegi gibi bilginin dogru
kaynaktan edinilmemesi yanlis bilginin dogru kabul ediminden de kaynaklanabilir.
Egitim diizeyr arttikca dogru bilgiye wulasim ve kendin olma gergegi
saglanabileceginden, artan egitim diizeyiyle saglikli beslenme takintisinin psikolojik
olarak sagliksiz oldugu anlasilacaktir ve saplant1 halini almayacaktir.

Beklentiler bu yonde iken calismamizda da performans sanatcilari, saglik

profesyonellerinin, onlinediyet alan bireyleri konu alan ¢alismalara benzer olarak egitim
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diizeyi ile ON tutumu arasinda anlamli bir baglam bulunamamistir. Instagram kullanan
diyet yapan bireylerin ortoreksiyanervoza durumlari egitim durumu degiskeni agisindan
incelendiginde lise ve Oncesi egitimi almis olan bireylerin %92.4°1 (61 kisi), liniversite
mezunlarinin %85.1°inin(251 kisi say1 olarak en fazla olan grup olmakla beraber),
yiiksek lisans/ doktora egitimi almis bireylerin ise %80’inin (48 kisinin) ortorektik
oldugu bulunmustur. Veriler arasinda analiz sonucu fark anlamli degildir. (p>0.05)

Literatiirde egitim ve YTT karsilastirllmasimma pek rastlanmamis olup olan
kaynaklar incelendiginde: online diyet alan 1972 kisinin yeme tutum davranislarini
saptamak icin yapilan bir ¢caligmada egitim seviyesi ylikseldik¢e 6zellikle lise ve iistii
egitimlerde YTT puan ortalamasinin azaldig1 gézlemlenmistir (197).

2516 adolesanin 5 sene boyunca gozlemlendigi bir ¢alismada egitim seviyesi
diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda YTT puanin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(206). Ayn1 baglamda Istanbul’da 525 iiniversite dgrencisini konu alan ¢alismada da
ebeveynlerin egitim seviyesi diisiikk olan 6grencilerin yeme bozukluklari ile karsilagsma
riski daha fazla bulunmustur(127).

Bireyin egitim seviyesi yiikseldikce dogru beslenme modiilleri gelistirmesi,
sagliksiz yeme tutum davranislarindan uzaklasmasi beklenir. Bizim bulgularimiz bu
fikri destekler nitelikte olup egitim seviyeleri YTT puanlar karsilastirildiginda lise ve
oncesi egitimi almis bireylerin %54.5’inin, liniversite mezunlarinin %25.4’lintin yliksek
lisans/doktora egitimi almis bireylerin %23.3’linde yeme bozuklugu goézlemlenmistir.
Egitim seviyesi yiikseldikceyeme bozuklugu goriilme orani diismiis olup, istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaltmistir. (p=0.001 p<0.05)

Kronik hastalig1 olan bireylerin sagligi i¢in daha dikkatli beslenmesi gerektigi
diistintilebilir yalniz bu durum bilingli bireylerde olma ihtimalini beraberinde getirir ve
Ortoreksiyayi tetikleyen tek faktor olamaz.

Literatiirde bu konuyla ilgili fazla caligma bulunmamakla beraber doktor
tarafindan tan1 konulmus kronik hastaligi olan bireyler ve kronik rahatsizligi olmayan
bireylerin ON egilimleri karsilastirildiginda herhangi bir fark goriilememistir (159).

Bulgularimizda belirtildigi tizere Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile ON
tutumlar karsilastirildiginda: kronik hastaligin varliginin ON tutumuna sebep olduguna
dair bir fark bulunamamustir. ( p>0.05 )

Universite dgrencilerini baz alan bir ¢aligmada kronik hastalig1 olan dgrencilerin,

kronik hastaligi olmayan ogrencilere nazaran daha diisiik puan ortalamasina sahip
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oldugu yani daha yiiksek ortorektik egilimde oldugu bulunulmustur. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (111).

Saglik personeli olan 206 kisi ve saglik personeli olmayan 206 kisinin
ortoreksiyasikligi ve iliskili faktorlerin karsilastirilmasini konu alan bir g¢aligmada
ortoreksiya egilimlerinin ve yeme tutumlarinin kronik hastaliktan etkilenme durumlar
incelendiginde her iki grupta da kronik hastaliklarin ortorektik davranisi veya yeme
bozuklugunu arttirdigina dair bir anlamlilik saptanmamustir (207).

Saglik beslenme takintist olan bireylerin beslenmelerinin yaninda fiziksel
aktivite yoOniinden aktif olmasi beklenebilir. Literatiir g¢aligmalarindan bazilarina
bakilacak olursa:

Italya’da 577 atletle, sedanter yasayan 217 kisi karsilastirildiginda atletlerin
ortorektik egilimlerinin(%28’nin), yeme bozukluklarinin (%14’niin) kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda oldugu gézlemlenmistir (208). Buna benzer bir sonug Isvegte
251 fitnes merkezinde yer alan bireyler iizerinde gerceklestrilmisbir calismada viicut
gelistiren bireylerde de go6zlemlenmis olup, kuvvet antremani yapan bireylerde
ortoreksiyanin yaygin oldugu raporlanmistir(87).

Farkli ¢alismalarda: saglik personeli olan 206 kisi ve saglik personeli olmayan
206 kisinin ortoreksiya sikligi ve iliskili faktorlerin karsilagtirilmasini konu alan bir
caligmada (207) ve 2015 yilinda online diyet alan 1972 kisi {izerinde yapilan bir
calismada(10) ortoreksiya egilimlerinin ve yeme tutumlarinin, fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamastir.

Afyonkarahisar’da diizenli fiziksel aktivite yapan 375 bireyin egzersiz
bagimhiliklar1 ve yeme tutum davraniglar1 arasindaki durumun saptanmasi amach
yapilan bir ¢alismada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin egzersiz bagimliklari ile
toplam yeme tutum ve davraniglari arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (201).

Calismamizda katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapmasiyla yeme tutum
davranis bozuklugu iligkisi incelendiginde diizenli fiziksel aktivite yapanlarin %
66’sinin yeme bozukluguna sahip olmadigi, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin
%74.1° inin yeme bozuklugu olmadig1 gézlemlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
veya yapmayanlarin yeme tutum davranis bozuklugu gosterme egilimleri arasinda

istatistiksel olarak bir fark yoktur. (p>0.005)
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UFAA egzersiz kategorisinin ORTO-15 kesim noktasina gore incelenmesinde
yeterli fiziksel aktivite diizeyi olan bireylerin %94.9°u ortoreksiya egilimi gosterdigi,
Fiziksel aktivite diizeyi yiikseldik¢e ortoreksiya goriilme orani artmistir.(p=0.003)

2015 yilinda Kibris’ta egitim fakiiltesinde 551 6grenciyle yapilan bir ¢alismada
saglikli beslenme ile ilgili bilgilerin edinim kaynaklarina gére ON arasinda baglantiya
bakildiginda: internetten bilgi edinen G6grenciler ile diger kaynaklardan bilgi edinen
Ogrenciler arasinda ortoreksiya nervoza puanlart agisindan anlamli fark bulunmustur
(111). Ornegin, saglik ve fitness ile ilgili igerigi sosyal medyada goren ergenlerin yeme
bozukluguna sahip olma olasiligi daha ytiksektir (158).

Insanm fit ve saglikli olmasi igin ilham vermeyi amaglayan goriintiileri ifade
etmek i¢in kullanilan bir etiket olan instagram'daki #fitspiration etiketinin bir analizi,
kadinlarin goriintiilerinin ¢ogunun nesnelestirici 6gelerle zayif ve tonlanmis bir viicut
tipi gosterdigini ve bununviicut imaji ve benlik saygisinda olumsuz etkilere neden
olabilecegini tespit etti (132).

Cin’ de 2018 yilinda g¢evrim i¢i yeme bozuklugu topluluklarinda sosyal
etkilesimi inceleyen bir c¢alismada twitterda iletisim ag1 icinde olan bireylerin
kendilerini ifade etmeye egilim gdsterdiklerini, kullandiklar1 kelimelerle, duygusal
etkilesimleriyle yeme bozuklugu riskini arttirdigi gézlemlenmistir (209).

Kore’de 2018 yilinda 141 kisiyle yapilan instagram lizerinde paylasilan yemek
fotograflarinin, videolarin sosyal karsilagtirma teorisi, parasosyal etkilesim teorisi ve
kiskanclik literatiirlerinden yararlanilarak incelendigi randomize bir c¢alismada:
instagram kullanicisinin viicut tipine gore zayif grubunun paylastig1 fotograflara maruz
kalan katilimcilarda anoreksiya ve sosyal medya kiskancligi arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmustur (210).

Liibnan’da 16-21 yaslar1 arasinda 244 {iniversite 6grencisiyle medya ve teknoloji
kullaniminin yeme tutumuna, beden imajina, anksiyeteye etkisinin incelendigi bir
calismada cep telefonu, multimedya kullanimi (miizik, resimler ve videolar) sagliksizlik
beslenme ile iligkili bulunmugtur. Sosyal medya kullanimin beden imajina
memnuniyetsizligi, yeme bozuklugu riskini arttirdigi gézlemlenmistir (211).

1983 ten 2006 ya kadar olan calismalarin incelendigi bir meta analiz
calismasinda medyaya maruz kalan kadinlar da beden memnuniyetinin azalmasi ve
medya kullaniminin yiiksek yeme bozuklugu semptomlar1 ile iligskili oldugu

raporlanmistir (212).
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Instagram, resim tabanli bir platform oldugu i¢in, kullanicilara metin tabanl bir
platformdan daha kisisel bir baglanti hissettikleri i¢in tavsiyeye uyma veya Instagram
tinliilerinin diyetlerini taklit etme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Genellikle bilimsel
kanitlara dayanmamakla birlikte, bireyler diyetlerinden c¢esitli gida gruplarini kesmeye,
potansiyel olarak dengesiz beslenme ve eksikliklere yol agmaya tesvik edilir. Dahasi, bu
tavsiye yiyecekler etrafindaki psikolojik sorunlari tesvik edebilir ve bazi durumlarda
anoreksiya nervoza (AN) veya ON gibi yeme bozukluklarina yol agabilir (133).
AN'lihastalarda, yaygin Facebook kullanim1 daha fazla semptom diizeyi ile iliskilidir ve
pro-anoreksiyali bireylerde web sitelerinin takibi psikolojik agidan seyri kotiilestirmigtir
(133,134).

Isvigre’de instagramda cevrimici konusma toplulugunda #orthoreksiya etiketinin
etkisini Netlytic programiyla agiklayan deskriptif bir calismada 145 fotograf
incelenmistir. Bu fotograflarin tamami yasama seklini yansitmasinin yaninda 4 ana
baslikla bagdastiriliyordu:  temiz  beslenme terminolojisi(organik,¢ig, temiz
beslenme,genetigi degistirilmemis organizmalar, bitki destekli) (%26) , diyet (vegan,
ketojenik, Atkins, diyetisyen) (%28), fitness ( #Fitfam, #fitspo, #girlswholift, spor
salonu, egzersiz) (%32) ve yeme bozuklugu (yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu
kurtarma) (%92) (213).

Katilimeilarin % 44,6’sinin Ingiltere, % 26.7’sinin ABD’den , geri kalan kismin
40 farkli iilkeden gergeklestirildigi 18-75 yas arast 680 kisiye yapilan bir ¢alismada
instagram'da saglikli beslenme toplulugunun ortoreksiya semptomlarinin yiiksek
prevalansina (%49) sahip oldugunu ve yiliksek instagram kullanimmin artmis
semptomlarla baglantili oldugunu gostermektedir. ORTO-15 puani ile instagram
kullanim siiresi arasinda negatif bir korelasyon bulunmugstur. Sadece Instagram'in ON
ile bir iliskisi oldugu tahmin edilse de, diger sosyal medya kanallarina yonelik kesif
analizi, twitter''n ON semptomlari ile pozitif bir iligkisi oldugunu raporlanmistir.
Literatiirde instagram {izerine yapilan ¢alismada ON prevalansi daha 6nce calisiimis
olan herhangi birpopiilasyonlardan daha yiiksekti (214).

Calismamizda prevalansin diger genel popiilasyondan yliksek ¢ikmasi yukaridaki
fikirlere kanitlar olusturmaktadir. Bireylere tahmini olarak instagramda giinliikk
gecirdikleri siire sorgulandiginda(saat bazinda): ON tutumu sergileyen bireyler giinliik
ortalama 2.85+2.3 saat instagramda gegirdiklerini; ON tutumu sergilemeyen bireyler
giinliik ortalama 1.8+1.5 saatlerini instagramda gegirdiklerini belirtmistir. Instagramda

gecirilen siire ile ORTO-15 puani korelasyon analizi sonucu gegirilen siire arttikca
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ortorektik tutumun arttig1 bu iliskinin ¢ift yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.001).

ORTO-15 puani ile takipgi sayist korelasyonunda da takipg¢i sayisi arttikca
ORTO puant azalis gostermis, bireylerin ortoreksiya nevroza tutumlari
artmistir(p=0.001).

Yukarida bulunan sonuglarin insanlarin saglikli beslenmek, instagramda bulunan
zayiflama  gruplarina  katilmak i¢in  arastirmalarmi  instagram  iizerinden
gergeklestirirken, instagramda gegirdikleri stire zarfinda maruz kaldiklar1 gorsel, isitsel
temalardan kaynakli ortoreksiya egilimlerinin arttigini, ortoreksiya egilimleri arttikca da
daha saglikli beslenmek i¢in instagramda gecirdikleri zamanin da arttigi
diisiiniilmektedir. Bireylerin takipgi sayisinin fazlaligiyla ortorektik egilimlerinin
artmasi: takipgilerine rol model olmak maksadiyla tiikettikleri besinleri paylasirken
besinler {iizerine obsesiflik sergilemesinden kaynaklanmakta oldugu siiphesini
getirmektedir.

Calismamizda instagram kullanicilarinin tahmini instagramda gegirdikleri siire
ortalamasi (saat/giin) sorgulandiginda yeme bozuklugu goriilen (YTT>30 olan)
bireylerin gilinliik ortalama 3.32+2.4 saatlerini instagramda gecirdigi, yeme bozuklugu
goriilmeyen (YTT<30 olan) bireylerin giinliik ortalama 2.43+2.1 saatlerini instagramda
gecirdigi bulunmustur.

YTT puanmyla gesitli degiskenlerin korelasyon analizinde buldugumuz sonuglar:
Instagram kullanim siiresiyle YTT puami arasinda dogru orantili(pozitif) bir iliski
bulunmustur. Takipe¢i sayisiyla YTT puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iligski saptanmamuistir. Arastirmaya katilan bireylerin instagramda geg¢irdigi siire arttikca
yeme bozuklugu artmaktadir(p=0.001).

Diyet yapanlarin saglikli beslenme takintisinin daha fazla olacag diistintilmiistiir
ki bu g¢alismada bulunan ortoreksiya prevalansinin, literatiirde ki prevalanslardan
yiiksek ¢ikmasi bunu kanitlar niteliktedir.

Son yillarda giderek popiilerlesen bu davranigsal beslenme diizeni sagliga, is ve
sosyal yasama olumsuz etki ettigi gdzlemlenmistir (175).

Malatya’ da tip fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya egilimlerini inceleyen bir
caligmadaiyet yapanlarda %90 oraninda, diyet yapmayanlarda %75.7
oranindaortoreksiya egilimi bulunmus olup gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1

saptanmustir (215).
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2015 yilinda online diyet alan 1972 kisi iizerinde yapilan bir ¢calismada bir diger
calisgmada diyet yapma sikliklar1 ve ortoreksiya arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (10).

Vejetaryan, veganlar, diyet yapan bireylerde ortoreksiya ve kisitl yeme
davraniglarinin aragtirildigr bir ¢aligmada veganlarin ve vejetaryanlarin et tiiketenlere
gore daha fazla ortorektik davraniglari oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada 104 kisiden
olusan diyet yaparak kilo kaybetmeyi hedefleyen grup, 37 kisiden olusan diyetsiz
zayiflamay1 hedefleyen grup ve 258 kisiden olusan kontrol grubu arasindaki ortorektik
davranig prevalansi incelenmis: diyet yaparak zayiflamak isteyen grupta %6.7 ;diyetsiz
zayiflamak isteyen grupta %2.7 kontrol grubunda ise %1.5 olarak bulunmustur.Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (216).

Instagram kullanicilarinin, saf yeme aliskanliklar1 iizerinde saplantili kontrol
ihtiyacin1 karsilamak igin gesitli diyetler (6rnegin paleo, vegan) kullanabilecegini 6ne
stirtiyor (213).

680 kisiyle instagram kullanim1 ve ortoreksiya iliskisini inceleyen bir ¢aligmada
%28,4’lin vegan,% 24,7’sinin hepeil, % 12,2°sinin vejetaryen,% 34,7 sinin diger
beslenme sekline sahip oldugunu ve beslenme sekilleri ve ORTO-15 puanlari arasinda
bir anlamliligin olmadigini belirtmislerdi (214).

Istanbul’da 525 iiniversite dgrencisinin yeme bozuklugu ve iliskili faktdrlerin
incelendigi bir ¢alismada diyet yapma sikliklariyla yeme bozuklugu arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Cogunlukla diyet yapan 6grencilerin bazen ve higbir zaman diyet
yapmayanlara gore yeme bozuklugu goriilme durumu daha fazla bulunmustur (127).

Calismamizda en diisiik oran gruplarin kendi i¢indeki ylizdeliklerde diyetisyen
esliginde diyet yapan bireylerde gozlemlenmistir (ON %80.9), calismanin genel
popiilasyonunun ON tutumlarinin yiiksek olmasi sonucu analiz diyet yapma sekilleriyle
ON tutumlarinin arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadig: seklinde sonuglanmistir.

Instagram kullanan diyet yapan bireylerin diyet yapma sekilleriyle yeme tutum
davraniglarinin degisip degismedigini 6lgmek amacli yapilan karsilastirmada cerrahi
miidahale gegiren bireylerin %66.7° si YTT puan1 otuzu gecenler arasinda olup yeme
bozukluguna sahiptir. Kendi yontem ve popiiler diyetlerle zayiflayan bireylerin
%31.4’Uniin; diyetisyen esliginde diyet yaparak zayiflayanlarin %29.8’inin, diyetle
birlikte spor yapanlarin%?28.2’sinin, sadece spor yapanlarin %?25.6’sinin  yeme
bozuklugunun oldugu bulunmustur. En diisiik oran besin takviyeleri, shakelerler

zayiflayan bireylerde gozlemlenmis olup %10.5 1 yeme bozukluguna sahiptir.
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Karsilagtirmada anlamliligi belirleyen grup shake kullananlar olurken diyet seklinin
yeme tutum davraniglarina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun
bireylerin sadece shake tiiketmelerinden kaynakli oldugu diistiniilebilir. (p=0.015)

Calismamizda giinliik ortalama kalori alimlart ORTO-15 puanm1 ve YTT puanina
gore korelasyon analizi sonucuORTO-15 puani ve giinliik kalori aliminin korelasyonu
ufak niiansla istatistiksel bir anlamliliga sahip degildir (p=0.05)

Giinliik kalori YTT puani arasinda ters orantili(negatif) bir iliski bulunmustur:
kalori  alimi  azaldikga YTT puam1  artmakta ve yeme  bozuklugu
gozlenmektedir(p=0.007). Sonuglarimizin bdyle bulunmast ortorektik bireylerin
kaloriden ziyade besinin sagliga yarariyla ilgilendigini kanitlar niteliktedir. YTT testinin
anoreksiya tanisinda kullanildig: diisiiniildiigiinde YTT puani arttikga yeme bozuklugu
arttik¢a kalorinin azalmasi litaretiirle ayni paralelliktedir.

Literatiir verileri baz alindiginda ORTO-15 ile YTT arasinda negatif anlamli bir
iligki gozlemlenmistir, YTT puani artttkca ORTO puani azalmakta yani yeme
bozukluklar arttik¢a, ortorektik davranislara olan egilim de artmaktadir.

Bizim buldugumuz sonugta Yeme bozuklugu olan bireylerin %94.4 ortorektik
olup; yeme bozuklugu olmayan bireylerin %18.2 si ortorektik degildir. Bu karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli olup YTT puani arttikga Orto-15 puani azalmaktadir: yani
yeme bozuklugu arttikga bireyin ortorektik olma olasiligi da artmaktadir. (p=0.001)

31 vegan / vejetaryen ve 31 vegan olmayan / vejetaryan olmayan toplam 62 kisiyle
yapilan ¢alismada ORTO-11 puanlart ve YTT puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif bir bag bulunmustur (217).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza, 18-54 yas araliginda ve yas ortalamasi1 26.5+£7.4 yil olan, %22.1°1
erkek, %77.9’u kadin 421 birey katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  %85.5° inin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
%29.7’sinin yeme bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %85.1° inin, erkeklerin ise %87.1’inin
ortoreksiya egilimi oldugu ve kadinlarin %33.2’°sinde, erkeklerin %17.2° sinde yeme
bozuklugu oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore ortoreksiya egilimi anlamli bir sonu¢ vermezken yeme
bozuklugu degerleri arasindaki farkin anlamli bulunmustur(p=0.003 p<0.05).

Yas gruplarina ve medeni duruma gore ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu
degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir.

Egitim seviyesinin ortoreksiya egilimine etkisi anlamli bir sonu¢ vermezken
yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu egitim seviyesi arttikca
yeme bozuklugu goériilme oraninin diistiigli bulunmustur.

Kronik hastalik, sigara kullanimi1 ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur.

Fiziksel aktivite yapma seviyesi arttik¢a ortoreksiya goriilme orani anlamli bir
sekilde artmustir fakat fiziksel aktivite yapma seviyesi ile yeme bozuklugu degerleri
arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir

Diyet yapma sekillerine gore ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, diyet yapma sekillerine gore yeme bozuklugu incelendiginde cerrahi
miidahale ile zayiflayan bireylerde yeme bozuklugu goriilme oran1 %66.7 ile en yiiksek
orani alarak, besin takviyeleri ve shake tiiketenlerde yeme bozuklugu oran1 %10.5 ile en
az oran alarak diger gruplarla karsilastirilmasinda anlamli bir fark olusturmustur.

Beden kiitle indeksine gore ortoreksiya egilimleri arasinda anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur. Kilolu bireylerin 9%38.8’1, obez bireylerin %38.6’s1 , zayif
bireylerin %23.8’1 yeme bozukluguna sahipken; normal BKI’ ye sahip bireylerden %
20.9’unda yeme bozuklugu goézlemlenmistir. Beden kitle indeksi normalin disina
ciktiginda bireylerde yeme bozuklugu gérme orani istatistiksel olarak artmaktadir.

Giinliik instagramda gegirilen siireyle ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu

degerleri incelendiginde, instagramda gegirdikleri siire arttik¢a ortoreksiya egilimi,
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yeme tutum bozuklugu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir.(p=0.000
p<0.05).

Takipg¢i sayisiyla etkilesim miktar1 Ol¢lilmeye calisilmis olan calismamizda
takip¢i sayisiyla ortoreksiya egilimi arasindaki korelasyonistatistiksel olarak
anlamlidir(p=0.000  p<0.05). Ttakip¢i sayisiyla yeme bozuklugu puanlar
karsilastirilmasinda istatistiksel bir fark bulunamamaistir.

Giinliik kalori alimlarina gore ortorektik egilimi gosteren ORTO-15 puani
karsilastirilmasinda istatistiksel bir fark bulunamamisken; yeme bozuklugu goriilen
bireylerin giinliik ortalama 1464+527kkal,yeme bozuklugu olmayan bireylerin giinliik
ortalama 1627+529 kkal aldig1 bulunmustur. YTT puani ile giinliik kalori alim1 arasinda
ters orantili(negatif) bir iliski bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yeme bozukluguna gore ortoreksiya egilimleri
kiyaslandiginda: gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Yeme

bozuklugu arttik¢a bireyin ortorektik olma olasiligi da artmaktadir. (p=0.001 p<0.05)

Calismamizin sonucunda bizim 6nerilerimiz:

Glin gectikee artan ortoreksiya prevalansinin ve bu durumla iligkili faktorlerin
incelenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi icin daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Heniiz bir yeme bozuklugu tanimlamasina sahip olmayan ortoreksiya nervoza
kriterlerinin belirlenmesi, degerlendirilme yontemlerinin gelistirilmesi, bu durumun
olusumunda etmen olan faktorlerin aydinligi kavusturulmasi saglanmalidir.

ON’li bireylerde saglikli beslenme konusundaki obsesiflige varan asir1 hassasiyet
bireylerin beslenme modiillerini etkileyerek tek c¢esit beslenmesine sebep
olabilmektedir. Bireylerin beslenme sekli 0zgiin olmakla beraber bireyi saglikli
beslenmeye yonelten faktdr kimi zaman saghigin gelistirilmesiyken kimi zaman sosyal
baski, beden imgesi, sosyal medya etkilesimde oldugu  bireylerden
kaynaklanabilmektedir. Sagliksiz bir sekilde saglikli beslenmeye iten faktorlerin tespiti
bireylerin bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ozellikle sosyal medya mecrasinda her bireyin beslenme konusundaki farkl
sOylemleri kisilerin aklin1 karigtirmakta, bilimsel gecerliligi olmayan Oneriler bilgi
kirliligini beraberinde getirmektedir. Dogru kaynaklar tarafindan bilgi edinimin

saglanmasmin, sosyal medya kullanicilarimin  uygulamalardaki  reklamlarla
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farkindaliginin arttirilmasi, yeme bozukluklart ve ON egilimlerini azaltilabilecegi

distiniilmektedir.
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Ek-2. Genel Bilgiler Anket Formu

Kisisel Bilgiler

1-Yas:.........

2-Cinsiyet : 1-Erkek 2-Kadin

3-Egitim durumu : 1-flkokul ~ 2-ortaokul 3-lise  4-Universite  5-
Yiiksek lisans/doktora

4-Medeni durumu : 1-Evli 2-Bekar  3-Ayri,bosanmis veya dul

Antropometrik Olg¢iimler

6-Boy(cm) .......

7-Agirlik(kg) .......

Saghk Durumu

8-Saglikli oldugunuzu diistinliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
9-Tanist konulmus bir hastaliginiz var m1? 1-Evet 2-Hayir

10-Cevap evet ise bu hastaliginiz nedir? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz
a)Kalp-damar hastaliklari

b)Anemi

c)Seker Hastalig1

d)Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar

e)Karaciger, safra kesesi hastaligi

f)Bobrek hastalig

g)Kemik-eklem hastaligi

h)Go6giis hastaliklar

1)Solunum ile ilgili hastaliklar

1)Deri hastaliklari j)Diger............

11-Sigara i¢iyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
12-Cevabiniz evet ise kag tane? Giinde................... adet

13-Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

14- ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI]

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir.

14.1- Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diislintin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya

eglence vb.) Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip
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verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

A)Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (2.soruya gidin.)

B)Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz? Glinde  saat Giinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

14.2- Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisliniin.

A)Gegen 7 giin icerisinde ka¢ gilin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirtime hari¢. Haftada  giin o Orta dereceli fiziksel aktivite
yapmadim. — (3.soruya gidin.)

B) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz? Giinde  saat Giinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.

14.3- Gegen 7 giinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

A)Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayist kagtir?
Haftada  giin o Yiirimedim. — (4.soruya gidin.)

B)Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde  saat Giinde  dakika 67 o Bilmiyorum/Emin degilim.

14.4- Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

A)Gegen 7 gilin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim

Sosyal Medya Kullanimi
15-Takipg¢i saymniz......

16-Giinliik Instagramda ge¢irdiginiz siire. ...
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17-Baslangig kilonuz.......

18-Kilo vermek i¢in kullandiginiz yontem nedir?

1-Diyetisyen takibinde sadece diyet yaparak

2-Diyetisyen takibinde diyet + spor yaparak

medya diyetleri)

3-Farkh metodlarda diyet yaparak(kendi basima,sosyal

4-Sadece spor yaparak

5-Besin takviyeleri kullanarak

vb)

6-Cerrahi midahale(mide bandi,tip mide,liposuction,lipoliz

19-Bu kilolar1 vermeniz ne kadar zamaninizi ald1? (ay bazinda)

20-Giinliik aldiginiz Kalori miktart nedir? ....... Kkal
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Ek-3. ORTO-15 Olcegi

ORTO-15

Her
Zaman

Sik
sik

Bazen

Higbir
Zaman

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

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

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

5- Yemeginizin saghkli olmasit sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha mi1 6nemlidir?

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

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

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiiglinliz besinleri yediginiz
olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi arttirir mi?

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

12- Saglikl1 beslenmenin dig goriinlimiiniizli daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisliniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir
musiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina
yemegi tercih eder misiniz?
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Ek-4. Yeme Tutum Testi

SORULAR

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Higbir
Nadiren |zaman

. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten Once sikintili olurum.

. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

(oI LN I Ko N RO, T I SN RS I S R

. Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bdlerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak ic¢in yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sigmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diislincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, bagkalariminkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini disiiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigmi
diistiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanim alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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