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OZET

Abdurrahim ZARIFOGLU. Farkh Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Gériilme Sikhgi ile Yeme Tutum Davramslar: ve Beden Algis1 Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Program Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019. Beslenme fetal donemden geriatrik déneme olan
her agsamada olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Hayatin baz1 ddneminde bireyin yasadigi degisiklikler
beslenme iizerinde de etkiler yaratabilir. Bu yaratilan etki kimi zaman yemek bozuklugu olarak
kendini gostermektedir. Bu aragtirmanin amaci {iniversite ogrencilerinde ortoreksiya nervoza
gorlilme sikligl ile yeme tutum davraniglart ve beden algisi arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Calisma tanimlayici, kesitsel bir calisma olup Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nde herhangi
bir fakiiltenin 3. Sinifinda egitim géren ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 250 (K:165,
E:85) birey iizerinde yapilmistir. Katilimeilarin bazi demografik 6zellikleri ve antropometrik 6lgiim
degerleri sorgulanmis ve bunula birlikte ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Cok Yonlii
Beden/Benlik ve Oz iliski Olcegi uygulanmistir. Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi
21,8+1,7 (K: 21,7+1,8, E: 22,1+1,5) yildir. Katilimeilarin egitim gordiigii fakiilteler ise Fizik tedavi
ve rehabilitasyon (%18,8), Hemsirelik (%18,8), Egitim Bilimleri (%18,4), Beslenme ve Diyetetik
(%17,6), Hukuk Fakiiltesi (%16,4) ve Gorsel Iletisim ve Tasarim (%10,0)’dir. Kadinlarin boy
uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degeri ortalamast sirasiyla 165,9+5,6 cm, 60,7+10,7 kg ve 22,0+3,4
kg/m? iken erkeklerin 178,2+7,4 cm, 78,2+11,5 kg ve 24,6+3,0 kg/m?dir. Bu degerin tiimii
kadinlarda erkeklere gore daha diisiiktiir (p<0,05). Kadin ve erkek bireylerin YTT-40 testinden
aldiklar1 puanlar sirasiyla; 21,8+13,7 ve 20,6=14,7°dir (p>0,05). 25 ve yas {istii bireylerin bu testten
aldiklar1 puan diger yas gruplarina gére daha yiksektir (p=0,000, p<0,05). YTT-40 testinden 30 puan
altinda alan evli bireylerin oran1 30 puan ve iizeri alan evli bireylerin oranina gore daha diisiiktiir
(p=0,001, p<0,05). ORTO-15 testinden kadin ve erkek bireylerin aldiklar1 puan ise sirastyla 37,8+3,9
ve 36,8+3,2°dir (p>0,05). Bekar bireylerin ¢ok yonlii beden 6l¢eginden aldiklart madde puan 2,5+0,3
evli bireylerin ise 2,2+0,4’dir (p=0,004, p<0,05). Bireylerin BKI siniflamas1 ve YTT-40, ORTO-15
ve Cok Yonlii Beden/Benlik ve Oz iliski Olgeginden aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). YTT-40 testinden alinan toplam puan ile ORTO-15 testinden ve
CYBOIO’den alinan toplam puan arasinda negatif, yas ile pozitif kolerasyon bulunmaktadir
(p<0,05). Ug testinde BKI degeriyle ile arasinda herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadir. Bu
veriler dogrultusunda bireylerin yeme bozuklugu goriilme durumu ve beden algisi bireylerin bazi
ozellikleriyle iligki icerisindedir. Yeme bozuklugu oldukga dnemli bir problemdir. Yeme bozuklugu

problemi i¢in etkin politikalar olusturulmali, yiiritiilmeli ve izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, beden algisi, YTT-40, ORTO-15, tiniversite 6grencileri



ABSTRACT

Abdurrahim ZARIFOGLU. The Investigation of the Relationship Between Eating
Attitude Behaviors and Body Image in Orthorexia Nervosa in University Students in
Different Faculties. Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2019. Nutrition has a very important place in every stage
from fetal to geriatric period. The changes experienced by the individual at certain periods of
life may also have an impact on nutrition. This impact sometimes manifests itself as eating
disorder. The purpose of this study is to analyze the correlation between the prevalence of
orthorexia nervosa and eating attitude, behaviors and body image in university students. The
study is a descriptive and cross-sectional study conducted on 250 volunteers (F: 165, M: 85)
studying at 3rd grade of any faculty in Gaziantep Hasan Kalyoncu University. Certain
demographic features and anthropometric measurement values of the participants were
examined and 'Eating Attitude Test', 'ORTO-15 Questionnaire’ and 'The Multidimensional
Body/Self Relations Questionnaire' were applied. Mean age of the participants of the study was
21,8+1,7 (F: 21,7£1,8, M: 22,1+1,5) years. Participants were from faculties of Physical Therapy
and Rehabilitation (18,8%), Nursing (18,8%), Educational Sciences (18,4%), Nutrition and
Dietetics (17,6%), Faculty of Law (16,4%) and Visual Communication and Design (10,0%). The
mean height, body weight and BMI values of women were 165,9+5,6 cm, 60,7£10,7 kg and
22,0+3,4 kg/m? respectively, while men's values were 178,2+7,4 cm, 78,2+11,5 kg and 24,6+3,0
kg/m?2. All these values were lower in females than males (p<0,05). Scores obtained by female
and male participants from EAT-40 test were as follows; 21,8+13,7 and 20,6+14,7, respectively
(p>0,05).> Individuals aged 25 years and over scored higher than the other age groups (p=0,000,
p<0,05). The ratio of married individuals who scored less than 30 from EAT-40 test was lower
than that of married individuals who scored 30 and above (p=0,001, p<0,05). Scores obtained
by female and male participants from ORTO-15 questionnaire were 37,8+3,9 and 36,8+3,2,
respectively (p>0,05). Single participants monad scored 2,5+0,3 whereas married participants
monad scored 2,2+0,4 in the multidimensional body questionnaire (p=0,004, p<0,05). There was
no significant difference between the mean scores obtained from BMI classification and EAT -
40, ORTO-15 and Multidimensional Body/Self Relations questionnaires (p>0,05). According to
these data, participants' eating disorder and body image were correlated with their certain
personal characteristics. Eating disorder is a rather serious problem. Thus, effective policies

should be established, implemented and followed for the eating disorder problem.

Keywords: Eating disorder, body image, EAT-40, ORTO-15, university students
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme; biiylime, gelisme ve hayatin devam edebilmesi ve mevcut saghigin
korunmas, iyilestirilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesidir. Insanlarin temel gereksinimlerinin
en dnemlilerindendir. Insanoglu var oldugu siire boyunca daima saglikli ve iiretken olmayi
hedeflemistir. Saglikli ve iiretken olmak ise beden, ruh, sosyal ve akil sagliginin bozulmadan
uzun yillar boyunca devam etmesiyle gerceklesir. Bireylerin sagligi; beslenme, genetik
faktorler ve ¢evre kosullar gibi etkenlerin hilkkmiindedir. Beslenme de bu etkenler arasinda
liste basinda yer alir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme; bedenin biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve saglikli
bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in ihtiyag olan besin dgelerinin yeterli ve gerekli oranda alinmasi
ve uygun sekilde harcanmasidir (2).

Glinlimiiz hayatinda sanayilesme, ekonomik olarak refah seviyesine yaklasma ve
globallesme yasam tarzinda ve bireylerin beslenme tarzinda dnemli degisimler yaratmaistir.
Bu degisim bazi iilkelerde obezite gibi saglik ve beslenme problemlerinin olugmasina ve
artmasina sebep olmustur. Beslenme tarzindaki degisiklik; bos enerji kaynaklarinin fazla
tiiketilmesi ve fiziksel aktivitenin giderek azalmasina neden olmustur (3). Universite
ogrencilerinin dogru beslenme aligkanliklarinin olmasinin toplumsal 6nemi oldukga fazladir.
Universite yasam siiresince bireyler beslenme tarzlarini ailelerinden ayr1 zgiir bir sekilde
olusturmaktadir (1).

Bireylerin hayat tarzi ve ileriki donemde saglik durumlarini belirleyecek olan birg¢ok
aliskanlik iiniversite yasaminda olusmaktadir. Universite dgrencilerinin yasam kalitesi ve
saglikli yagsam tarzi tutumlarimi olusturan bir etken de yeme tutum ve davraniglardir. Yeme
bozuklugu hemen hemen her yasta goriiliir; ancak iiniversite 6grencileri risk grubundadir.
Bu donemde karsilasilan problemler kisileri yeme bozukluguna gétiirebilmektedir (4, 5).

Yeme davranist; viicut agirligi ve besin tiiketimiyle birlikte asir1 duygular, tutumlar
ve davranislar ile karakterize karmasik problemleri anlatmaktadir. Yeme bozuklugu olan
ciddi duygusal ve fiziksel problemler, kadinlarda daha fazla olmak iizere her iki cinste de
goriilmektedir (6). Yeme bozukluklari, anormal yeme tutumlari, viicut sekli, viicut agirligi
kontroliinde uyumsuzluklar ve beden algist ya da 6lciisiiyle ilgili psikolojik problemlerdir.

Ortoreksiya nervosa yeme bozuklugu hastaliklarindan biridir (7).



Ortoreksiya nervoza; besin se¢imi ve tiiketiminde anormal seviyede mental agidan
takintt ve ugrasiyr tanimlar. Yalnizca besinin saglikli olmasiyla degil besinin kalori
degerinin de birey tarafindan saglik kriteri olarak belirlenmesine sebebiyet verebilir (8).
Ortoreksiya Nervoza icin Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 1V’nda
heniiz bir tan1 kriteri olmasa da ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklari bireyin yeme
davraniglari ile beraber fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden de yapisini olumsuz yonde etkiler
9).

Bireyin beden algisi; kendine olan saygi ve glivenin olusmasinda 6nemli rol oynar.
Bireylerin beden algilart ve bedene olan saygilari birbiriyle paraleldir. Donem dénem
bireylerin beden algisi sartlardan etkilenmektedir. Bu donemlerin birisi de kisinin tiniversite
yasamina basladigi eriskinlige adim attig1 ailesinden ayr1 yasamaya basladigi dénemdir.
Bireylerin saglikli birer kisi olmasi i¢in beden algisinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Bu sebepler
neticesinde bireyin gelecek hayatina oldukca onemli etkileri olan beden algisi ve beden

saygisi diizeylerinin belirlemesi biiyiik bir gerekliliktir (10).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci; Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesinde farkl: fakiiltelerde
egitim goren iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nervoza goriilme sikligi ile yeme tutum

davraniglar1 ve beden algis1 arasindaki iligskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Kadimlarin ORTO-15 puani erkeklerden daha diistiktir.

e Kadmlarin YTT puan erkeklerden daha ytiksektir.

e Erkeklerin CYBOIO madde puan ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir.

e Obez bireylerin CYBOIO madde puan ortalamasi ve ORTO-15 puam
digerlerinden daha diisiik iken YTT puan1 daha ytiksektir.

e Beslenme ve diyetetik bolimii o6grencilerinin ORTO-15 puami diger

bolimlerden daha yiiksektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yeme Bozuklugu Nedir?

Yeme bozuklugu (YB) kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha fazla gozlemlenen
psikolojik altyapist da olan bir sorundur (11). Yasamsal tehlikeleri barindiran bu problem
uzun yillardir var olmasina karsin son yillarda da giderek artmaktadir (12). Bu taniy1 alan
bireylerin yani sira tan1 alma diizeyine yaklasan bireylerin oran1 da azimsanmayacak kadar
fazladir (13). Amerika’da bu hastaligin kosullarinin belirlenebilmesi i¢in bir dernek
olusturmustur. Bu dernekte hastalikla ilgili olan durumlar ve bilgiler daima incelenmekte,
guncellemektedir. (14,15)

YB bireylerin yeme i¢gme durumlarindaki tutumlari anormal hale geldiginde
gorilmektedir. Genel olarak ‘Anoreksiya Nervoza (AN)’ ve ‘Bulimia Nervoza (BN)’ olarak
iki temel sinifta incelenmektedir. AN; besin alimini1 reddetme, BN; besin alimina karsi
koyamama ve besin alimindan sonra kusma olarak tanimlanmaktadir (16). Bu tanimlara
eksiksiz olarak uyum gostermeyen yeme bozukluklar: da Atipik YB olarak tanimlanir (17).

AN ve BN farkli siniflarda yer alan bir YB tiirii olmasina ragmen birtakim 6zellikleri
benzerlik gostermektedir. AN tanisi alan bireylerin hastalik dykiileri incelendiginde gegmis
donemlerde BN tanisi, BN tanisi alanlarin da gegmis donemlerde AN tanisi aldigi
gorulmektedir (18).

YB probleminin olusmasi ve ilerlemesinin altinda yatan bir¢ok neden olmakla
birlikte en temel sebebi viicut agirligi artisindan duyulan anormal rahatsizliktir. Gliniimiiz
yasantisinda kabul goren giizellik kavrami zayif ve ince olmak oldugundan bireyler 6zellikle
de kadinlar daima zay1f olma diisiincesine kapilmakta ve bu diisiinceyi ileri boyuta getirerek
YB rahatsizligina yakalanmaktadir. Bireyin sosyal yasantidaki konumu da YB’nun
olugsmasina ve ilerlemesine sebep olmaktadir. (19). Son yillarda oldukga popiiler hale gelen
sosyal medya, aile ve arkadaslar bireyler {izerinde gii¢lii bir baski olusturmaktadir.
Arastirmalar sonucunda ayni yas gruplarina sahip bireylerin birbirlerini viicut gorliniimiine
bagli olarak ayirdig1 ve elestirdigi dolayisiyla beden algisinin sosyal yasami sanildigindan

daha fazla etkiledigi goriilmistiir Sekil 2.1’de medya ve YB iliskisi verilmistir (20,21).
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Sekil 2.1. Medya ve Yeme Bozuklugu iliskisi

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

AN hastaliginin gecmisi oldukca eskilere dayanmaktadir; ancak bu hastaligin
literatiirde yer almasi 17. ve 18. yy’1 bulmustur (22). William W. Gull, 1800’li yillarda bu
hastalig1 ‘sinirsel istahsizlik’ anlamina gelen ‘Anoreksiya Nervoza’ olarak tanimlamistir
(13). Bruch ise bu tanimlanin yanlis oldugunu anoreksiyanin aslinda bir istahsizlik hastaligi
olmadigin1 ve kisinin viicut agirlig1 artigina karst duyulan anormal korku ve hedefledigi
viicut inceligine kavusmak i¢in besin alimini bilingli bir sekilde azaltmasi veya besin
alimindan sonra alinan kaloriyi yakmak i¢in birtakim yontemler uygulamasi olarak
tanimlamistir (23).

Hastalik viicut agirliginin olagan aralikta olmasina karst asir1 rahatsizlik duyma,
viicut agirlik artigina kars1 duyulan anormal endise, viicut gérinimiinde gozle gorulebilir
bozukluklar ve tiim bunlarin beraberinde kadin bireylerde menstrual siklusun bozulmasi
veya durmasi ile karakterizedir. Iki bin iki y1linda yapilan bir calismada 15-29 yas araliginda
kadinlarin %3-10 AN riski altinda oldugu sonucuna varilmistir (24).

Bir bireyin anorektik oldugunu belirlemek i¢in kiginin DSM-IV 0Olcutlerini tagimasi
gerekmektedir (25). Bu kriterler ise soyledir;

1. Yas ve boy uzunluguna gore ideal viicut agirhigi araliginin minumum degerinde
yahut bu degerin iizerinde bir agirligina sahip olmayi reddetme,

2. Ideal viicut agirigmin ¢ok altinda bir agirhia sahip olmasina ragmen viicut agirlik
artisindan anormal endise duymak,

3. Mevcut viicut agirhigini veya seklini idrak etmesinde problem olmasi ve bireyin
sahsin1 degerlendirirken viicut agirligi ve seklinin tesirinin anormal sekilde 6nemli
olmasi ya da mevcut viicut agirligiin ¢ok idealden ¢ok daha az olmasinin 6nemini

reddetme,




4. Menstrual siklusta aksama veya durma gortlmesi, ¢ kere Ust tste adet gormemektir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) (WHO) 1993 yilinda yaymladig
ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siiflandirmasma gore bireyin Beden Kitle
Indeksinin (BKI) <17,5 kg/m? olmast kriterini de vermistir (26).

Bireye AN tanis1 konmadan 6nce bireyde bulunan bazi hastaliklarin da (¢olyak, aids
vd.) varlig1 géz oniine alinmalidir. Bireyde bulunan yeme probleminin baska bir psikolojik
nedenden kaynaklanip kaynaklanmadigina da arastirilmalidir (26).

DSM-IV 6lgegine gore bir bireyde AN mevcutsa o bireye BN tanisi
koyulamamaktadir. Bu hastaliklar arasindaki teshis farki viicut agirhigidir. Ideal viicut
agirligiin tizerinde bir agirliga sahip olan bireylere BN; altinda olanlara ise anoreksiya

teshisi konulmaktadir (24).

2.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia nervoza bous (0kiiz) ve limos (a¢ olmak) sozciiklerinden tiiretilmistir.
Tiirkceye ise “’Okiiz gibi a¢ olmak’’ olarak cevrilmektedir (27). Antik Roma ddneminde
maddi gucun belirtisi olarak gorilen bu eylem 18. yy. bitimine dogru bir hastalik olarak
literatlirde yer almaya baslamistir (22).

Bu hastalik; tikanircasina yemek yeme, yemek yerken yemeyi durduramama, viicut
agirhigr artisina engel olmak amaciyla uygun olmayan ve abart1 yontemler kullanma, viicut
agirhigi ve sekliyle ilgili daima zihni mesgul etmeyle karakterizedir. Bireyde bu hastaligin
var oldugu sonucuna varmak i¢in son bir ¢eyrek yil icerisinde ortalama olarak haftada iki
kere bu durumlarin goriilmesi gereklidir (28). Kusma, laksatif ve ditretik ila¢ kullanma,
lavman ve olagan dis1 egzersiz yapma bulimia goriilen bireylerin viicut agirlik artigini

kontrol altina almak i¢in kullandig1 abart1 yontemlerden birkagidir (25).

Bir bireyin bulimik oldugunu belirlemek i¢in kiginin DSM-IV 6l¢iitlerinden tasimast

gerekmektedir (25). Bu dlgiitler ise sunlardir;

1. Tikanircasina yemek yeme davranislarinin tekrarlanmasi
a) Ayn siire zarfi igerisinde ayni sartlarda olan baska bireylere oranla daha ¢ok
yiyecegi belli bir siirede yeme.

b) Yemek yeme eylemi boyunca kontrol duyusunun ortadan kalkmasi



2. Viicut agirhigr artisina engel olmak i¢in uygun olmayan yontemlere bagvurma
(kusma, olagan dis1 egzersiz yapma vb.),

3. Tikanircasina yemek yeme ve viicut agirliginin artmamasi i¢in uygun olmayan
yOntemlere basvurmanin bir ¢eyrek yil icerisinde haftada en az iki kere
g6zlemlenmesi,

4. Vicut agirhigi ve seklinden anormal sekilde etkilenme,

5. Bu problem yalnizca AN epizotlar1 esnasinda meydana gelmemektedir.

Tikanircasina yemek yeme davranisinin tanimlanmasi literatiirde net olarak
belirtilmemektedir. Dolayisiyla bu taniy1 koymak genellikle hekimin inisiyatifi
dogrultusundadir (22).

2.1.3. Atipik Yeme Bozuklugu

Atipik yeme bozuklugu olan kisilerde ¢esitli alanlarda kayda deger bir probleme ya
da bozulmaya sebebiyet veren; fakat diger YB teshis Olgiitlerine uyum saglamayan bir
YB’dur (3,4).

DSM-1V olgltlerine gore atipik YB olan bireyin su 6zellikleri karsilamasi gerekir;
(25).

1. Kadinlarda AN’nin tiim 6zellikleri olmaktadir (mensturual siklus haric)

2. Bireyde gozle goriiliir bir kilo kayb1 vardir; ancak mevcut viicut agirlig ideal
araliktadir. Bu 6zellikler disinda tiimii AN’yla bire bir aynidir.

3. Tikanircasina YB ve viicut agirliginin artmasina engel olmak i¢in kullanilan
uygunsuz yontemlerin haftada ikiden az veya bir ¢eyrek yildan daha az siirede
meydana gelmesi diginda kalan kriterlerin hepsi BN’yla aynidir.

4. Ideal beden agirhigini koruyan bireyin bir miktar bir seyler yemesinin ardindan
viicut agirliginin artmamasi i¢in olagan dis1 davraniglarda bulunmast,

5. Bir yiyecegi daima ¢igneyip tiikiirme ve yutamama,

6. Tikanircasina YB: BN’ya ait viicut agirlik artisini engellemek adina olan
tavirlarin olmamasi; ancak tikanircasina yemek yemenin goriilmesi olarak
belirtilmektedir. Kisiler ¢ok miktarda olan yiyecekleri yerken kontrollerini
kaybeder ve huzursuzluguna kapilir, hizli sekilde aclik hissetmese bile yemek

yer, yadirganmamak adina yemekleri tek baslarina yerler (28).



7. Kismi AN: AN’ya benzeyen uygun olmayan viicut agirligr artisini engelleme
yontemleri kullanirlar; ancak mensturual siklus da durma gériilmez. BKI degeri>
17,5kg/m? olan bireylerdir. Anoreksiya ve BN’nin kismi olan tiirlerinin
gortlmesi tam olan turlerinin gérilmesinden daha fazla orana sahiptir (22).

8. Gece yemek yeme sendromu: Bu durumun obeziteyle baglantisi vardir. Geceleri
bireylerde tikanircasma yemek yeme meydana gelir. Ilaveten uyandiklarinda

istahsizlik, stres goriiliir (26,29).

2.2. Yeme Bozuklugu Prevelansi

Birgok faktoriin birlesmesiyle meydana gelen YB rahatsizliginin prevelansi gittikge
artis gostermekte ve bu hastaliga yakalanma yas1 da peyderpey azalmaktadir (30). Soyle ki
yapilan arastirmalar sonucunda AN’ya yakalanma 14-18 yasa, BN’ya yakalanma ise 16-20
yasa diismiistiir (31). Addlesan donem bireyin benliginde ve hayatinda kokli degisim
yasadig1t bir donemdir. Bireyler bu donemde sinav ve sosyal yasantinin stresinin artis
gostermesiyle birlikte hassas bir déneme girerler bu durumda YB’na yakalanmaya zemin
hazirlar (32).

Amerika’da minumum 30 milyon bireyin YB’na sahip oldugu yapilan arastirmalar
neticesinde saptanmustir (33,34). AN’nin yasam siiresince goriinme sikligi %1, BN nin ise
%1-4,2 araligindadir (12).

YB ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu hastaliga kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla rastlanmaktadir (35). Son yillarda geng erkek bireylerde de bu
hastaligin goriilme durumu artis géstermektedir (32).

Bati toplumlarinda kadin bireylerde AN gorilme durumu %1-4, BN %1-2 atipik YB
%1-4’tiir. Erkek bireylerde YB hastaligini rastlanma durumu %0,3-0,7dir (35).

Tiirkiye’de prevelans: gérmek adia genis capli bir ¢aligma heniiz yapilmamuistir;
ancak lise ve Tlniversite diizeyinde bireyler lizerinde yapilan caligmalar vardir. Bu
caligmalarda YB prevelansi %0,5-2,2 araligindadir (36,37).

Literatiirde yer alan bazi arastirmalar YB hastaliklarinin sosyo-ekonomik seviyeyle
paralel oldugunun sonucuna varmaktadir. Sosyo-ekonomik seviyesi yliksek kisiler arasinda
YB prevelans1 daha yliksektir; ancak bu hastalik tiim sosyal gruplarda goriilebilmektedir
(312).

Baz1 spor dallariyla ugrasan sporcularda da YB gorilmektedir. Sikler ve gériinimin

on planda oldugu spor dallariyla ugrasan sportmenlerde goriilmektedir (38).



YB riski fazla olan bagka bir grupta iiniversite dgrencileridir. Universite yasamina
giren gencin hayatinda koklii degisimler meydana gelir. Aile hayatindan uzak baska bir
sosyal ¢evre olusturan ekonomik olarak sorumlulugu artan bireyler bu degisimlere ayak

uyduramayinca yalnizlasir ve bireyde YB meydana gelir (39).

2.3. Yeme Bozuklugu Tedavisi

YB tedavisinin tam bir takim ¢alismasi halinde olmasi gerekmektedir (40). Tedavi;
psikologlar, diyetisyenler, psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, gastroenterolog ve
pediatrist gibi ¢esitli branslardaki hekimlerin birlikte ¢alismasiyla yiiriitilmelidir (41). Bu
hastalik tanis1 kolayca koyulabilen bir hastalik olmamakla birlikte tan1 koyuldugunda birey
bu hastaligi reddederse tedavi siiresi uzar, bazen tedavinin baglanmasi da ger¢eklesmeyebilir
(42).

Bireye uygulanacak olan tedavi, ince ayrmtilar disiiniilerek bulunmali ve

uygulanabilirligi en iist diizeyde olmalidir. Bazi tedavi yontemleri su sekildedir;

o Hastanin ideal beden agirligina kavusmasin1 ve bu agirligin devamliligi
saglanmalidir,
o Beden agirliginin artigina engel olmak icin kullanilan abarti uygulamalarin

tekrar edilmesi 6nlenmelidir,
o Bireyde YB’nun isareti olan davraniglar belirlenip bunlarin saglikli

davraniglarla degistirilmesi amaglanmali ve bu amag¢ dogrultusunda uygulanmalar

yapilmalidir,

. Hastaligin getirmis oldugu olumsuz fiziki etkiler iyilestirilmelidir,

. YB’yla birlikte bagka hastaliklarin varligi aragtirtlmali ve tedavi edilmelidir,
o Bireyin hastaliginin iyilesmesi ve sonraki 5 yil boyunca olusabilecek

sorunlarin olmasini engellemelidir (43).

Bu bireylerde yukarida anlatilan tedavi yollar1 uygulanmis; fakat iyilesme
gozlenmemisse yatarak tedavi edilmelidir. Yatarak tedavi doneminde esas amag bireyin
psikolojik tedavi ile beden algisindaki sikintilarin sebebi bulunmali ve bu sorunlar
giderilmelidir. Bulunan sorunlarin halledilmemesi bireyin akut iyilesme sonrasinda tekrar

YB’na yakalanmasina neden olur (32).



2.4. Ortoreksiya Nervoza’mm Tanim

Ortoreksiya Yunan dilindeki ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinden tiiremistir. Bu
kelimeler uygun ve istah anlamma gelmektedir. Bu rahatsizligi ilk olarak Bratman
isimlendirmistir (44).

Ortoreksiya nervoza (ON) bireyin katkisiz besin tiiketme takintisidir. Bir bireyin ON
tanis1 alabilmesi i¢in obsesif durumda olmasi sarttir (44,45). Bu taniy1 alan kisiler giinliik
olarak tiikettikleri tiim besinlerin saf ve saglikli olmasini arzu eder (46). Bu arzu insanlarda
giderek artar ve abartili bir hale doniisiir ve kisilerin zihinleri sadece bu diisiince ile kaplanir
ve obsesif kompulsife benzer bir hal alir (47,48).

ON tanisi alan kisiler, tiikettikleri besinleri asir1 diizeyde inceler ve satin alma eylemi
esnasinda ¢ok uzun vakitler gecirerek paketleri saglik acisindan kontrol etmeye ¢ok mesai
harcarlar. Bu bireyler icin tiiketilen yiyeceklerin saglikli olmasi olduk¢a Onemlidir.
Yiyeceklerin hazirlanma esnasinda gectigi asamalar da bu bireyler igin ¢ok dnemlidir dyle
ki pisirme teknigi ve pisirme esnasinda kullanilan malzemeler bu bireylerin o yiyecegi
reddetmesine sebebiyet verebilir (49). Bu takintidan dolay1 bireylerin tiikettikleri
yiyeceklerin ¢ogu islenmemis ¢ig besinlerdir. Boyle beslenen bireyler AN tanisi alan
bireylere benzer sekilde viicut agirlik kaybi yasarlar (48). ON’l1 bireylerde malniitrisyon
goriilme oran1 oldukga yiiksektir. Malnutrisyonla beraber adet dongisunde de bozulmalar
yasanir (46,50). Saglikli besin tiiketimi aslinda pozitif bir anlam tasir; ancak bu rahatsizliktan
dolay1 vefat eden insanlar da bulunmaktadir (51).

Ortoreksiya nervozanin AN ve BN ile ayn1 yonleri bulunmaktadir. Bahsi gecen li¢
hastalikta yiyeceklere anormal deger verirler; AN ve BN’da yiyecegin miktar1 6nemli iken
ON’da yiyecegin igerigi ve saflig1 6n planladir (48).

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktoriin rolii vardir. Bu nedenle iyilestirme
stireci kolay degildir. Bu hastalia sahip bireyler sadece diyetlerinde diye tinsel mevzularda
da takintilt bir tavirlart mevcuttur (52).

Hizmet veren diyetisyenin hastalar1 i¢in planladigr uygun olmayan bir beslenme plam
bireyde ON olusmasmna zemin hazirlayabilir Bunun disinda bireyin benimsedigi bazi
beslenme tarzlari da tiiketilen besin g¢esitliligini kisitlayarak bireyi hastaliga itebilir (53).

DSM-V, ON ile ilgili bir tanim igermedigi i¢in bu rahatsizligin 6l¢iilebilir bir tanisi

yoktur. ORTO testi ve YTT ve depresyon diizeyini belirleyen bazi tarama testlerinin

yardimiyla bu hastalig1 belirlemek i¢in uygulanmaktadir (15,25).



2.5. Beden Algisi

Algi; farkinda olma olarak tanimlanir. Etrafta olan durumlar tasvir ederken ve etrafla
alakal1 zihnimizde meydana gelen bir degisimdir (54). Disaridan gelen uyartilarin duyularda
yarattig1 etkilesime duyu, zihinde meydana getirdigi bigime ise algi denmektedir (55).

Bireylerin ve bagli bulunduklari topluluklarin ve siniflarin tavirlari, algilarin hitkmii
ile ve kazanilan tecriibelerle olugsmaktadir. Herhangi bir kisinin bir olay karsisinda gosterdigi
reaksiyon ve bu olayla alakali olarak yorum yapabilmesi etkiyi algilamasiyla miimkiindiir
(56)

Algilama: algilarin alinma siirecidir (55). Bu eylemi etkileyen birgok durum vardr.
Bu durumlarin en belirgini kisinin yasanilan olayir daha once tecriibe etme durumudur.
Benzer 6zelliklere sahip olan topluluklarin durumlart algilama bigimleri de benzerdir (57).
Algilama eylemi sirasinda duyulara ek olarak bu eylemi yapan bireyin arzusu, konuyla
alakali beklentisi vb. algilamay etkiler (56).

Beden algis1 kaynaklarda birgok tanimi olan bir kavramdir (58). Tum kaynaklardan
toplanan tanimlar1 birlestirip 6zetlemek gerekir ise beden algisi; bedenin sekil, 61¢ii ve bigim
gibi karakteristik ozelliklerini ve bunlarla ilgili olan duygulari igeren, zihinde var olan bir
resim” olarak da tanimlanabilir (59).

Beden algisinda bireyin sahsi goriislerinin yani sira bagkalarinin da diisiinceleri
etkilidir. Kisilerin hicbiri sahsi beden algilarini1 eksiksiz olarak tanimlayamamaktadir (60).
Beden algisi ad6lesan donemde yeme bozuklugunun olugmasina neden olmaktadir (61). Son
dénemlerde oldukga popiiler olan sosyal medya kullanimi da tehlike unsurlarindandir (62).
Yapilan ¢aligmalar sosyal medyada goriilen fotograflarin bireylerde 6zgiivensiz bir tavrin
olugmasina sebebiyet verdigini ortaya koymustur (63).

Beden algisina etki eden unsurlardan bazilari ise; yas, cinsiyet, yasanilan yer, kiiltiirel
yap1 ve hormonal durumlardir (64).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda spor ve viicut gelistirme iizerine olan yazili medyay1
inceleyen erkeklerin negatif beden algilarinin arttigi gézlemlenmistir. Bu ve bunun gibi
durumlar erkeklerin de en az kadinlar kadar beden algilarina 6nem verdigini gostermektedir.
(65). Kisilerin yaslarinin artmasi sonucu viicutlarinin olumsuz yonde etkilenmesi, tenlerinde
ve viucut biciminde meydana gelen negatif degisimlerin bireylerin beden algilarinin olumsuz
olarak etkilenmesine neden olmaktadir (66).

Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir calismada en sik kilo verme girisiminde
bulunanlarin Latin gengler, en az kilo verme girisiminde bulunanlarin ise Beyaz gengler

oldugunu bildirmislerdir (67)
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Hormonal durum, hastalik, ameliyat, yanik gibi durumlar da bireyin beden algisinin
degistiren nedenlerdendir (68). Beden algis1 ayrica istah, gida tiiketimi ve viicut agirligi gibi
fizyolojik islevler ile benlik saygisi ve psikososyal uyum gibi psikolojik yapilarla da
baglantihdir (69). Beden algisi, kilo kontrolii girisimlerine dahil edilmesi gereken
psikososyal bir degiskendir (70).

Beden algisindaki memnuniyetsizlik yeme bozuklugu psikopatolojisinde temel bir
Ozelliktir ve ayn1 zamanda yeme bozukluklarinin gelisimi igin de bir risk faktoridur. Dianne
Neumark-Sztainer et al. (71) yaptiklar1 ¢alismada yoganin beden imaj1 lizerindeki etkisini
incelemiglerdir. Calismanin sonuglari, yoganin, viicut imajin1 olumlu yonde gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir (71).

Pylvéndinen and Lappalainen (72) yaptiklari ¢alismada dans hareket terapisi
tedavisinin viicut imajinda olumlu degisiklikler yarattigi ve kisilerdeki depresif belirtilerin

azaldig1 gozlemlenmistir (72).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi
Calisma; Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde egitim gdren 250 (E: 85, %34; K: 165, %66) birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Calisma, kesitsel ve tamimlayici bir c¢aligmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulunun 06.06.2018 tarih ve 2018/05
sayil1 karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yuriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2.Arastirmanmin Etik Kurul Yonii
Calisma icin 06/06/2018 tarih ve 2018-05 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK 2 ve Ek 3).
Calismanin yiiriitiildiigii Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigiinden de calisma izni

alinmistir (Ek 4).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Hasan Kalyoncu Universitesinde 6grenim géren
farkl fakiiltelerden se¢ilmis 250 dgrenci calismanin evrenini olugturmustur.

Calismaya 19-30 yas araliginda olan farkli fakiiltelerin 3. simif 6grencileri dahil
edilmistir. Basit tesadiifi yontemle segilen Ogrencilere yiiz ylize goriisme yontemi
uygulanarak soru kagidi yoneltilmis ve bireyin verdigi cevaplar anket formuna daha sonra
kullanmak tizere kaydedilmistir.

Otuz yas lizeri olan bireyler, 3. sinif disinda (hazirlik, 1.,2. ve 4.sin1f) egitim goéren
ve herhangi bir kronik bir hastaligi (DM, HT, KAH vb.) olan 6grenciler ¢alisma disinda

birakilmustir.

3.4. Veri Toplama Geregcleri
Calismada; soru kagidi uygulanmis ve bu soru kagidinda 6grencilerin demografik
ozellikleri, antropometrik degerleri sorgulanmis ve ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’
ve ‘Cok Yonlii Beden/Benlik ve Oz iliski Olgegi’ de uygulanmistir (Ek 5).
Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere calisma hakkinda bilgi verilmis ve

“Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 6).
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3.4.1. Genel Bilgiler
Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere genel 6zelliklerini iceren genel bilgiler
(yas, cinsiyet, 6grenim gordigii boliim, anne/babanin egitim ve meslek durumu vb.) ile
antropometrik degerleri sorgulanmis ve ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Cok

Yonlii Beden/Benlik ve Oz iliski Olgegi’ uygulanmustir.

3.4.2. Antropometrik Olguimler
Bu boliimde bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iilmiis ve bu bilgiler

kullanilarak bireyin BKI degeri hesaplanmustir.

Viicut agirligi: Olgiim 100 grama duyarli baskiille yapilmistir. Bireylerin hafif giysilerle ve
ayakkabisiz baskiile ¢ikmalari saglanmistir. Elde edilen veri tam say1 ve kg cinsinden

kaydedilmistir.

Boy uzunlugu: Stadiometre kullanilarak ol¢iilmiistiir. Katilimeilarin ayakkabisiz, topuklar,
sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta dik ve ayaklar bitisik olarak
basin en yiliksek {ist noktasindan yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden

Olciilmesiyle yapilmistir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir.

Beden Kiitle /ndeksi (BKI): Bireyin viicut agirhginin (kilogram), boy uzunlugunun (metre)
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Bu hesaplamaya gére, BKI’si <18,5 kg/m? ve alt1
olan bireyler zayif, BKI’si 18.5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal, BKi’si 25.0-29,9
kg/m? aras1 olan bireyler hafif kilolu, BKI’si >30,0 kg/m? aras1 olan bireyler obez olarak

gruplandirilmigtir (73).

3.4.3. Yeme Tutum Testi (The Eating Attidute Test-40/ YTT-40/ EAT-40)

Yeme Tutumu Testi (YTT); Garner ve Garfinkel’in sorunlu yeme davraniglarini
nicelemek adina gelistirdigi bir dlgektir (74). Ulkemizdeki ¢alismas1 1989 yilinda Savasir ve
Erol tarafindan yapilmistir (75). Bu 6l¢ek 40 sorudan meydana gelmekte ve daima, ¢ok sik,
stk sik, bazen, nadiren ve hichir zaman segenekleri bulunmaktadir. Sorulardan
1,18,19,23,27,39 icin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hichir zaman 3 puan olarak
degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilirken, testin diger maddeleri
icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonugta

Olcegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilir.
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Testin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Testten alinan 30 {izeri puan bireyin yeme
tutumlarinda problemler oldugunun belirtisi olarak degerlendirilmektedir (76). Testten en
fazla 120 puan alinabilmektedir (Ek 5).

3.4.4. ORTO-15 Testi

Bratman’in Amerikan halki igin tiirettigi Olgektir. Bu 6lgegin toplami1 10 sorudan
olusmaktadir (44). Donini (48). ise ORTO-15 testini ilk basta 10 soru olan 6lgege dayanarak
gelistirmistir. Basta 10 soruluk olan 6l¢ekten birtakim sorular1 ¢ikarip yerine baska sorular
ekleyerek testi olusmustur (48). En guncel durumuyla ORTO-15 o6l¢egi, Ortoreksiya
Nervozaya olan yatkinligi degerlendirmek amaciyla diizenlenmis 15 maddeden olusan bir
kendini degerlendirme testidir. Testte bulunan 2, 5, 8 ve 9. sorular (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve
15°tir. Olgekte bulunan sorular bireyler “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “higbir zaman”
seceneklerinden kendilerine uygun olanlarini isaretleyerek cevaplandirmiglardir. Maddelere
verilen cevaplara karsi puanlama degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Sorular, kisilerin tercih etme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki obsesif davraniglarini arastirmaktadir (48).
Testi uygulayan bireylerin duygusal hem de rasyonel agidan degerlendirmeleri yapilmak
istenmistir. Bu sebeple "kognitif-rasyonel alan1" (1, 5, 6, 11, 12, 14), "klinik alam" (3, 7, 8,
9, 15) ve "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) arastiran sorular bulunmaktadir (77,78). Olgekten
en az 15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. ORTO-15 Olcek puani <40 ortorektik, >40 puan

alanlar normal olarak degerlendirilmistir (48).

Tablo 3.1. Ortoreksiya Nervoza Testi Yanit Puanlamasi

Cevap Secenekleri
Maddeler ——

Her zaman | Sik sik | Bazen | Hicbir zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 |1 2 3 4
1-13 2 4 3 1
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3.4.5. Cok Yo6nlu Beden-Benlik (Self) Tliskileri Olgegi
Cok Yonlu Beden- Benlik (Self) Iliskileri Olgegini Winstead ve Cash 1984 yilinda
kisinin beden goriintiisiiniin yapisini ve benliginin tutumsal taraflarimi degerlendirmek
amaciyla olusturulan bir testtir (79). Gergek test 69 soru ve 7 alt gruptan olugsmaktadir. Bu

alt gruplart;

1-Goriiniisii degerlendirme (GD) (Appearance evaluation): Kisinin sahsi diislincesi ve
cevresindekilerin diislinceleriyle kendi goriiniisiinii  degerlendirmesini  belirten alt1

maddeden meydana gelmektedir.

2-Goriinils yonelimi (GY) (Appearance orientation): Kisinin goriinlimiiniin optimum

halde olmasi i¢in yapilan eylemleri inceleyen on sorudan meydana gelmektedir.

3-Fiziksel yeterligi degerlendirme (FYD) (Fitness evaluation): Kisinin fiziki olarak
kabiliyeti, kapasitesi ve bu hususta benligiyle ilgili diisiincelerini inceleyen alt1 sorudan

meydana gelmektedir.

4-Fiziksel yeterlik yonelimi (FYY) (Fitness orientation): Kisinin fiziki olarak kapasitesini

iyilestirme hususundaki eylemlerini inceleyen dokuz sorudan meydana gelmektedir.

5-Saghk degerlendirmesi (SD) (Health evaluation): Kisinin sahsi sagligiyla alakali

diisiincelerini inceleyen altt maddeden meydana gelmektedir.

6-Saghk yonelimi (SY) (Health orientation): Kisinin saglik ve hastalik hususundaki

eylemlerini inceleyen on maddeden meydana gelmektedir.

7-Beden alanlarindan doyum (BAD) (Body areas satisfaction): Kisinin sahsi beden
bolumlerinden, fiziki olarak ne kadar memnun oldugunu degerlendirmesini isteyen dokuz
sorudan meydana gelmektedir.

Ulkemizde Dogan ve Dogan (80) cevirilerini yaptiktan sonra birtakim calismalar
yapmis ve bu 6l¢egi toplumumuz i¢in 57 soruya indirgemistir. Testin uygulandigi kisilerden
sorulara  “’kesinlikle katilmiyorum’, “’¢cogunlukla katilmiyorum’’, “’kararsizim’,

“’cogunlukla katiliyorum™’, “’kesinlikle katiliyorum’’ seceneklerinden birini isaretletmesi
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istenmistir. Bu se¢enekler dogru anlatimlarda sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 puan; ters anlatimlarda
ise sirastyla 5, 4, 3, 2, 1 puan alabilir.

Bir katilimcinin 6lgegin tiim maddelerinden aldig1 puanlarin toplami ‘6lgek toplam
puanit’ dir. Kisi yaptig1 anketten minumum 57, maksimum 285 puan alabilir. Testteki her bir
alt grubun toplam puani alt gruptaki soru sayisina boliinerek ’alt grup ortalama puant’
hesaplanir. Bu hesaba gore bireyler minumum 1, maksimum 5 puan alabilir. Testten alinan
toplam puan ise testteki soru sayisina yani 57’°ye boliinerek madde ortalama puani hesaplanir
yine bu puanda minumum 1, maksimum 5 puan olarak hesaplanir. Madde ortalama puaninin
diisiik olmasi beden imgesi bozukluguna isaret eder (81). Tablo 3.2’de lgegin puanlamasi

verilmigtir.

Tablo 3.2. Cok Yénli Beden-Benlik iliskileri Ol¢eginin Puanlamasi

Ters
Maddeler Cevaph
Maddeler
Goriiniisii Degerlendirme | 5,9,17,23,32,40 40
Goriiniis Yonelimi 1,2,10,18,24,25,33,34,41,42 25,33,41
Fiziksel Yeterliligi
. ) ) 3,11,19,25,35,43 26,35
Olgek Degerlendirmesi
Alt Fiziksel Yeterlilik Yonelimi | 4,12,13,20,27,28,36,44,45 12,13,27
Boyutlar1 | Saghk Degerlendirmesi 6,14,21,29,37,46 14,29,37
Saghk Yonelimi 7,8,15,16,22,30,31,38,39,47,48 | 30,31,39
Beden Alanlarindan
49,50,51,52,53,54,55,56,57 -
Doyum

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma 165 kadin ve 85 erkek ogrencinin katilimiyla yiiriitilmistiir. Anket
formlarina kaydedilen cevaplar IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analizi
yapilmak tlizere kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ortalama, standart

sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir (82).
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Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
test edilmis, normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler igin parametrik testler, normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz rneklem t testi ile bakilmustir.

Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina ki kare analizi ile bakilmugtir
(82).
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4, BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Yapilan bu ¢aligma Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde 6grenim goren, 19-30 yas arasinda olan ve 3. smif dgrencisi 250 bireyin
katilimiyla yiirtitiilmistiir. Calismaya katilan bireylerin %66°s1 (n:165) kadin, %34’ (n:85)
erkektir.

Tablo 4.1.°e gore kadin bireylerin yas ortalamasi 21,7+1,8 yil iken erkek bireylerin
yas ortalamasi 22,1+1,5°dir. Cinsiyetlerin yas ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulamamaktadir (p>0,05). 25 yas ve lizeri bireyler ise kadinlarin %7,3’iinii, erkeklerin
%S5,9’unu olusturmaktadir. 18-20 yas grubunda yer alan kadin katilimeilarin orani erkeklere

oranla daha fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,034).

Tablo 4.1. Katihmecilarin cinsiyete gore yas gruplar: dagilimi ve yas ortalamalar:

Yas gruplan Kadin Erkek Toplam 0

I (n: 165) (n: 85) (n: 250) deseri
(yth Say1 % Say1 % Say1 % egen
18-20 44 26,7 11 12,9 55 22,0
21-24 109 66,1 69 81,2 178 71,2 0,034
25 ve Uzeri 12 7,3 5 59 17 6,8
X S (yil) 21,7+1,8 22,1+1,5 21,8+1,7 0,715

Tablo 4.2°de yer alan verilere gore ¢alismaya katilan bireylerin 6grenim gordigii
bolim katilim ¢okluguna gore sirasiyla; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%18,8), Hemsirelik
(%18,8), Egitim Bilimleri (%18,4), Beslenme ve Diyetetik (%17,6), Hukuk Fakiiltesi
(%16,4) ve Gorsel Iletisim ve Tasarim BOIimi (%10,0)’dir. Calismaya katilan bireylerin
sayilar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin %1,2’si erkeklerin ise %2,4’1 evlidir. Medeni durum
Ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireyleri yasadig1 yer soruldugunda kadin bireyler bu soruya en fazla oranla (%33,9)
ev arkadasi ile veya tek basina evde yasadigini belirtirken, erkek bireyler en fazla (%41,2)
aileleriyle yasadigin1 belirtmislerdir. Cinsiyete gore bireylerin yasadigi yer arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bireylerin gelir durumu sorgulandiginda ise, her iki cinsiyette yer alan bireyler en
fazla oranla aylik gelirinin 1000 lira ve alt1 oldugunu belirtmislerdir. Aylik geliri 4001-5000
arasi olan kadinlarin orani erkeklerin oranindan daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05 p=0,016).

Tablo 4.2. Katihmcilarin cinsiyete gore genel bilgileri

Genel bilgiler Kadin Erkek Toplam P .
Sayi % Say1 % Sayi % degeri
Ogrenci oldugu fakiilte/bolim
Beslenme ve Diyetetik 37 224 7 82 44 176
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 31 188 16 188 47 188
Hemsirglik 31 188 16 18,8 47 18,8 0.106
Gorsel Iletisim ve Tasarim 14 8,5 11 129 25 10,0 ™
Hukuk Fakiiltesi 25 152 16 188 41 164
Egitim Bilimleri Fakiltesi 27 164 19 224 46 184
Medeni durum
Evli 2 1,2 2 2,4 4 1,6 0.496
Bekar 163 988 83 97,6 246 984
Yasadig: yer
Ev (arkadas ile veya yalniz) 56 339 34 400 90 36,0
Devlet yurdu 39 236 12 141 51 204 0.309
Ozel yurt 10 6,1 4 47 14 5,6 ’
Aile evi 60 364 35 412 95 38,0
Gelir durumu (TL)
1000 ve alt1 79 479 53 624 132 528
1001-2000 43 26,1 19 224 62 248
2001-3000 6 3,6 4 47 10 40 0.016*
3001-4000 2 1,2 4 4,7 6 24 7
4001-5000 12 73 1 12 13 52
5001 ve zeri 23 139 4 47 27 108

Tablo 4.3’e gore ¢aligmaya katilan bireylerin babalarinin egitim durumu dagilimi
¢oktan aza dogru sirasiyla lise (%33,3), lisans (%29,2), ilkokul (%16,0), ortaokul (%14,0),
okuryazar olmayan (%#4,8), okuryazar (%2,0) ve lisansiistli ve lizeri (%0,8)’dir. Cinsiyete
gore baba egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p<0,05).

Bireylerin baba meslekleri incelendiginde kadin katilimcilarin babalarinin is¢i olma
durumu erkek bireylerinkinden daha fazladir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05 p=0,017). Tum bireylerin baba meslekleri incelendiginde en fazla (%45,6) serbest

meslege ait bireyler bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Katimcilarin anne, baba meslek ve egitim durumlar:

Kadin Erkek Toplam p
Sayi. % Say1 % Sayi1 % degeri

Baba egitim durumu

Okur yazar degil 8 4.8 4 4.7 12 4.8
Okur yazar 4 2,4 1 1,2 5 2,0
{lkokul 31 18,8 9 10,6 40 16,0
Ortaokul 21 12,7 14 16,5 35 14,0 0,089
Lise 60 36,4 23 27,1 83 33,2
Lisans/Onlisans 39 23,6 34 40,0 73 29,2
Yuksek lisans ve Uzeri 2 1,2 - - 2 0,8

Anne egitim durumu
Okur yazar degil 14 8,5 4 4.7 18 7,2
Okur yazar 11 6,7 7 8,2 18 7,2
Tlkokul 63 38,2 26 30,6 89 35,6 0.241
Ortaokul 20 12,1 10 11,8 30 12,0 ’
Lise 41 24,8 21 24,7 62 24,8
Lisans/Onlisans 16 9,7 17 20,0 33 13,2

Baba meslek durumu
Memur 27 16,4 22 25,9 49 19,6
Isci 7 4,2 - - 7 2,8
Serbest meslek 80 485 34 40,0 114 456 0.017*
Emekli 22 13,3 17 20,0 39 15,6 ’
Issiz - - 2 2,4 2 0,8
Diger 29 17,6 10 11,8 39 15,6

Anne meslek durumu
Ev hanim 144 87,3 64 75,3 208 83,2
Memur 14 8,5 13 15,3 27 10,8
Serbest meslek 1 0,6 - - 1 04 0,123
Emekli 4 2,4 5 5,9 9 3,6
Diger 2 1,2 3 3,5 5 2,0

4.2. Katihmcilarin Antropometrik Olcuimleri

Tablo 4.4’te bireylerin antropometrik Ol¢lim degerleri verilmistir. Bu tabloya gore
bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 170,148,6 cm’dir. Minimum boy uzunlugu 148 cm
maksimum boy uzunlugu 193 cm’dir.

Katilimeilarin viicut agirlign ortalamasi: 66,6+13,7 kg iken minimum deger 44 kg
maksimum deger 110 kg’dir.

Bireylerin BKI degerleri incelendiginde tiim bireylerin BKI ortalamas1 22,9+3.5
kg/m?dir. Béliimlere gore ogrencilerin BKI degeri incelendiginde ise en fazla BKI
ortalamasi 23,4+3,8 kg/m? ile fizik tedavi ve rehabilitasyon iken en az 22,1+3,2 kg/m?ile
egitim bilimleri boliimiine aittir; ancak boliimlere gére BKI ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katihmcilarin antropometrik él¢ciim degerleri

Antropometrik . p
Slctmler x S Medyan Alt Ust deger
Boy uzunlugu (cm) 170,1 8,6 170,0 1480  193,0
Viicut agirhig (kg) 66,6 13,7 63,0 44,0 110,0
BKI (kg/m?) 22,9 35 22,4 17,7 33,9
Beslenme ve Diyetetik 22,9 3,2 22,7 18,1 30,9
Fizik tedavi ve Reh. 234 3,8 22,7 18,0 33,9 0,117
Hemsirelik 22,9 3,7 21,9 17,7 33,1
Gorsel Iletisim ve Tas. 232 42 22,5 18,5 33,1
Hukuk Fakiiltesi 23,0 34 22,0 18,0 33,9
Egitim Bilimleri Fak. 221 32 21,6 17,7 32,1

Tablo 4.5’de katilimeilarin cinsiyete gore antropometrik ol¢liim degerleri verilmistir.
Bu tabloya gore kadmnlarin boy uzunlugu ortalamasi 165,945,6 cm iken erkeklerin boy
uzunlugu 178,2+7,4 cm’dir. Bu sonuca gore erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlardan
daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,000).

Kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 60,7+£10,7 kg iken erkeklerin viicut agirhig
78,2+11,5 kg’dir. Bu sonuca gore erkeklerin viicut agirligi kadinlarinkinden daha fazladir
ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,000).

Tiim bireylerin BKI degerleri incelendiginde kadinlarin BKI ortalamasi 22,0+3,4
kg/m? iken erkeklerin BKI ortalamasi 24,6+3,0 kg/m?’dir. Bu sonuca gére erkeklerin BK1
ortalamasi kadinlarinkinden daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05
p=0,000). Tiim boliimlerde erkeklerin BKI degeri kadinlarinkinden anlamli derece daha
yuksektir (p<0,05 p=0,000).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin cinsiyete gore antropometrik él¢iim degerleri

Antropometrik Kadin Erkek p
Olgumler X S Medyan Alt Ust x S Medyan Alt Ust degeri
Boy uzunlugu (cm) 1659 56 1660 1480 180,0 1782 7,4 1790 1540 193,0 0,000*
Viicut agirh@ (kg) 60,7 10,7 60,0 440 1000 782 115 770 540 1100 0,000*
BKIi (kg/m?) 220 34 214 17,6 339 246 30 242 188 32,7 0,000*
Beslenme ve Diy. 227 33 219 18,1 309 240 24 234 215 287 0,000*
Fizik Tedavi ve Reh. 226 40 218 18,0 339 249 31 242 205 321 0,000*
Hemsirelik 218 35 215 17,7 331 249 35 251 188 32,7 0,000*
Gorsel flet. ve Tas. 222 43 21,2 185 331 245 38 242 188 32,7 0,000*
Hukuk Fakiiltesi 221 35 215 18,0 339 245 27 244 209 294 0,000*
Egitim BilimleriF. 205 19 197 17,7 257 245 32 242 199 321 0,000*

Tablo 4.6’da katilimcilarin cinsiyete gére antropometrik 6l¢iimleri verilmistir. Bu

tabloda yer alan verilere gore kadilarm %80,6’s1 normal BKI degerine sahipken %7,9’u

hafif obez, %4,8’1 obez sinifinda yer almaktadir. Erkek katilimcilarin %72,8’si normal BKi

degerine sahipken, %17,6’s1 hafif obez %5,2’si obez BKI sinifinda yer almaktadir. Bu

tabloya gore kadinlarin hafif obez olma durumu erkeklerden azdir ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05 p=0,000).

Tablo 4.6. Katihmeilarin cinsiyete gore BKI siniflamasi

Kadin Erkek Toplam p
BKI (kg/m?) simiflamasi Sayi. % Say1 % Sayi % degeri*
Zayif (<18,5 kg/mz) 11 6,7 - - 11 4.4
Normal (18,5-24,9) 133 806 49 576 182 72,8 0,000*
Hafif obez (25,0-29,9) 13 79 31 365 44 176
Obez (>30) 8 4,8 5 59 13 52
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4.3. Katillimcilarin Yeme Tutum Testi Puam

Tablo 4.7°de katilimcilarin YTT puani ortalamasi ve dagilimi verilmistir. Bu tabloya
gore kadinlarin YTT puani ortalamast 21,8+13,7 iken erkeklerin 20,6+14,7°dir. Bu sonuca
gore kadin ve erkeklerin YTT puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlarda YB goriilme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde
%7,1’dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik igermemektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gore YTT puani incelendiginde ise 18-20 yas arasi bireylerin YTT
puani 18,1+11,2, 21-24 yas aras120,9+£13,6 ve 25 yas ve lizeri bireylerin 36,3+17,3 ‘dir. Bu
sonuca gore 18-20 ve 21-24 yas arasi bireylerin YTT puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur; ancak 25 yas ve tlizeri bireylerin YTT puani digerlerine gore anlamli
derecede daha yuksektir (p<0,05 p=0,000). 18-20 yas arasindaki bireylerde YB goriilme
durumu diger yas gruplarinda YB goriilme oranina gore daha diisiiktiir bu sonug ise
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,002).

Bireylerin fakiiltelere gore YTT nden aldiklar1 puanlar incelendiginde en fazla puani
(24,9+17,7) Egitim Bilimleri 6grencileri alirken, en az puani (17,5£10,6) Hukuk Fakiiltesi
ogrencileri almistir. Okunan bolim ve YTT puami arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).  Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde YB olan 6grenci
bulunmazken, Hukuk Fakiiltesi ve Egitim Bilimleri 6grencilerinin YB en fazla (%15,2)
olarak belirlenmistir; ancak bu sonuclar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Medeni durum ve YTT puani incelemesi yapildiginda evli bireylerin puan1 34,5+32.9
iken bekar bireylerin puanmi 21,1+13,5’dir; ancak bu sonuglar arasi anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Evli bireylerde YB goriilme durumu %50,0 iken bekar
bireylerde %6,9 olarak goriilmiistiir. Buna gore evli bireylerde YB goriilme durumu
bekarlardan daha fazladir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,001).

Bireylerin yasadig yer ile YTT puani ortalamasi ve YB goriilme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katihmecilarin farkh ozelliklere gore YTT puam ortalamasi ve dagilimi

¥ + p <30 >30 p

YTT puan ¥ES degeri n % n %  degeri
Cinsiyet

Kadin 21,8+13,7 152 92,1 13 79

Erkek 206+147 0% 79 909 5 71 98V
Yas grubu

18-20 18,1+11,2° 53 96,3 2 3,7

21-24 20,9+13,6° 0,000* 166 93,2 12 6,8 0,002*

25 ve Uzeri 36,3+17,3? 12 50,0 12 50,0
Ogrenci Oldugu
Fakdilte/BolUm

Beslenme ve Diyetetik 18,3+10,6 44 100,0 - -

Fizik Tedavi ve Reh. 22,5+14,1 44 93,6 3 64

Hemsirelik 22,0+14,5 42 89,4 5 10,6

Gorsel letisim ve Tas, ~ 23.3+13.9  2010% 23 900 2 g0 0%

Hukuk Fakdltesi 17,5£10,6 39 84,8 7 152

Egitim Bilimleri Fak. 24,9+17,7 39 848 7 1572
Medeni durum

Evli 34,5+32,9 2 50,0 2 50,0 *

Bekar 2114135 098 559 931 17 g9 001
Yasadig: yer

Ev (ark. ile veya yalniz) 22,6x14.5 84 93,3 6 6,7

Devlet yurdu 22,4+14,5 45 88,2 6 11,8

Ozel yurt 230+156 0319 1o g57 2 143 O3

Aile evi 19,3+12,9 90 94,7 5 5,3
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4.4, Katilimcilarin ORTO-15 Testi Puani

Tablo 4.8’de katilimcilarin ORTO-15 testi puani ortalamasi ve dagilimi verilmistir. Bu
tabloya gore kadinlarin ORTO-15 testi puami ortalamasi 37,8+3,9 iken erkeklerin
36,8+3,2’dir. Bu sonuca gore kadin ve erkeklerin ORTO-15 testi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlarin ortorektik olma durumu
%78,8 iken bu oran erkeklerde %87,1’dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
icermemektedir (p>0,05).

Yas gruplarina gére ORTO-15 testi puani incelendiginde ise 18-20 yas aras1 bireylerin
ORTO-15 testi puant 38,3+3,7, 21-24 yas arast 37,3+3,6 ve 25 yas ve lizeri bireylerin
36,3+4,1 “dir. Bu sonuca gore 18-20 ve 21-24 yas arasi bireylerin ORTO-15 testi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 21-24 yas arasi bireylerin
ortorektik olma durumu %82,6’dir ve yas gruplari arasinda ortorektik olma durumu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin fakdltelere goére ORTO-15 testinden aldiklar1 puanlar incelendiginde en
fazla puani (39,1£3,3) Beslenme ve diyetetik 6grencileri alirken, en az puam (35,9£3,7)
Egitim Bilimleri 6grencileri almistir. Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik ve Gorsel iletisim
Tasarim Ogrencilerinin ORTO-15 testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yok iken diger boliimlerden daha yiiksektir bu sonug ise istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,0001). Ortorektik olma durumu en az (%72,7) Beslenme ve
diyetetik bolumunde gorilirken en fazla (%87,2) ile Fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiinde goriilmektedir; ancak ortorektik olma ve okunan bdliim arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durum ve ORTO-15 testi puani incelemesi yapildiginda evli bireylerin puani
34,5+4,0 iken bekar bireylerin puani 37,54+3,7°dir; ancak bu sonuglar arasi anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Evli bireylerin tiimii ortorektik iken bekarlarin %81,3’1
ortorektiktir.

Bireylerin yasadigi yer ile ORTO-15 testi puani ortalamas1 ve ortorektik olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katihmcilarin farkh Ozelliklere gore ORTO-15 testi puani ortalamasi ve
dagilim

. % + p <40 >40 p

ORTO-15 TESTI puani XS degeri N % N %  degeri
Cinsiyet

Kadin 37,8+3,9 130 788 35 212

Erkek 36,8+3,2 0,057 74 87,1 11 129 0,110
Yas grubu (y1l)

18-20 38,3+3,7 43 78,2 12 218

21-24 37,3+36 0,086 147 826 31 17,4 0,760

25 ve Uzeri 36,3+4,1 14 824 3 17,6
Ogrenci Oldugu
Fakulte/Bolum

Beslenme ve Diyetetik 39,1+3,3? 32 72,7 12 17,3

Fizik Tedavi ve Reh. 36,9+3,6° 41 87,2 6 128

Hemsirelik 37,7+3,72 * 38 80,9 9 19,1

Gorsel Iletisim ve Tas. 38,2+4,02 0,001 19 76,0 6 24,0 0,346

Hukuk Fakiiltesi 37,2+3,3" 33 805 8 195

Egitim Bilimleri Fak. 35,9+3,7° 41 89,1 5 10,9
Medeni durum

Evli 34,5+4,0 4 100 - -

Bekar 37537 00 500 813 46 187 O3
Yasadigi yer

Ev (ark. ile veya yalniz) 37,9437 69 76,7 21 233

Devlet yurdu 36,7+3,8 43 84,3 8 157

Ozel yurt 358:30 OO0 14 100 08l

Alile evi 37,6+3,6 78 821 17 179
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4.5. Katihmeilarin Cok Yonli Beden-Benlik (Self) Tliskileri Olcegi Puam

Tablo 4.9°da yer alan verilere gére CYBOIO madde ortalama puani kadinlarda
2,5+0,2, erkeklerde 2,5+0,3’tiir. Bu sonuca gore cinsiyete gore CYBOIO madde ortalama
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Cinsiyete gore FYY madde alt puani kadinlarda 2,7+0,3, erkeklerde 2,9+0,5dir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik icermektedir (p<0,05 p=0,010).

Madde ortalama puami ve alt madde ortalama puanlarinin herhangi birinin yas
gruplar1 ve d6grencinin 6grenim gordiigi fakiilte arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Evli katilimcilarin madde ortalama puani 2,2+0,4 iken bekar katilimecilarin puani
2,50,3’tiir. Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
farka gore evli bireylerin madde alt puani ortalamasi bekar bireylerden daha azdir (p<0,05
p=0,004). FYY alt madde puani ortalamasi ve SD alt madde puanlar1 ortalamasiyla medeni
durum arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu sonuca gore bekar katilimecilarin
FYY ve SD alt madde puan: ortalamasi evli bireylere goére daha yuksektir (p<0,05, p=0,037,
p=0,035). Bekar bireylerin beden alanlarinda doyum bdliimiinden aldiklart madde alt puani
ortalamasi evli bireylere gore anlamli derece daha yiiksektir (p<0,05 p=0,004).

Ogrencilerin yasadig1 yer ile madde puan ortalamasi ve alt madde puam

ortalamalarinin herhangi biriyle arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin farkh 6zelliklere gore CYBKI 6lcegi puan ortalamasi ve dagilimi

Genel Toplam GD GY FYD FYY SD SY BAD
CYBOIO X+S X+S X+S X¥+S  xX+S TS X+S ¥+S
Cinsiyet
Kadin 2,5+0,2 2,9+0,6 3,0+0,4 2,6x0,4 2,7+0,3 2,5+0,4 3,2+0,5 3,1+0,7
Erkek 2,5+0,3 2,8+0,6 3,0+0,5 2,6x0,4 2,9+0,5 2,4+0,4 3,1+0,5 3,1+£1,0
p degeri 0,747 0,449 0,936 0,339 0,010* 0,421 0,793 0,832
Yas grubu
18-20 2,5+0,2 2,8+0,6 2,9+0,4 2,6+0,3 2,8+0,4 2,4+0,3 3,2+0,4 3,0+0,7
21-24 2,6+0,3 2,9+0,6 3,0+0,4 2,6+£0,4 2,8+0,4 2,4+0,4 3,1+0,5 3,2+0,8
25 ve Uzeri 2,5+0,4 2,8+0,5 2,9+0,3 2,7+0,6 2,8+0,5 2,4+0,4 3,0+0,6 2,8+1,0
p degeri 0,287 0,798 0,211 0,802 0,773 0,701 0,485 0,110
Ogrenci Oldugu
Fakulte/BOlUm
Beslenme ve Diyetetik 2,6£0,2 2,910,4 3,0£0,4 2,7£0,3 2,8+0,4 2,5+0,4 3,240,3 3,24+0,8
Fizik Tedavi ve Reh. 2,5+0,3 2,9+0,7 3,0+0,4 2,6%0,3 2,8+0,4 2,5+0,4 3,1+0,4 3,0+0,8
Hemsirelik 2,5+0,3 2,8+0,7 3,0+0,4 2,6+0,4 2,8+0,4 2,4+0,4 3,2+0,4 3,1+0,8
Gorsel Iletisim ve Tas. 2,5+0,3 2,8+0,7 3,0+0,4 2,610,4 2,7+0,5 2,4+0,3 3,3+0,8 3,0+0,7
Hukuk Fakultesi 2,5+0,2 2,9+0,5 3,0+0,4 2,6+0,4 2,8+0,4 2,4+0,3 3,2+0,4 3,1+0,9
Egitim Bilimleri Fak. 2,5+0,3 2,80,6 3,0+0,4 2,7+0,5 2,840,4 2,4+0,4 3,1+0,5 3,2+0,8
p degeri 0,730 0,648 0,803 0,702 0,941 0,373 0,417 0,781
Medeni durum
Evli 2,2+0,4 3,0+0,5 2,7+0,3 2,5+0,3 2,4+0,4 2,240,1 2,8+0,7 2,0+1,2
Bekar 2,5+0,3 2,9+0,6 3,0+0,4 2,6:0,4 2,8+0,4 2,4+0,4 3,2+0,5 3,1+0,8
p degeri 0,004* 0,622 0,192 0,541 0,037* 0,035* 0,178 0,004*
Yasadig yer
Ev (ark. ile veya yalniz) 2,6+0,3 2,8+0,6 3,0+0,4 2,610,4 2,840,4 2,4+0,4 3,1+0,4 3,3+0,7
Devlet yurdu 2,5+0,3 2,9+0,6 3,0+0,4 2,6+0,4 2,8+0,5 2,4+0,4 3,1+0,7 2,9+0,9
Ozel yurt 2,5+0,2 2,9+0,8 2,8+0,4 2,4+0,6 2,9+0,4 2,5+0,3 3,1+0,4 3,2+0,8
Aile evi 2,6+0,3 2,9+0,6 3,0+0,4 2,7+0,3 2,8+0,4 2,4+0,4 3,2+0,4 3,1+0,8
p degeri 0,438 0,976 0,167 0,075 0,925 0,699 0,514 0,051
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4.6. Katiimellarin Bazi Ozelliklerinin YTT-40, ORTO-15 ve CYBOIO Testinden
Aldiklar1 Puanlarla iliskisi

Tablo 4.10°da yer alan verilerde katilimcilarin BKI siniflamasi ile YTT, ORTO-15
ve CYBKI olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Bu verilere gore zayif,
normal, hafif obez ve obez katilimcilarin YTT nden aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla
19,54£8,7, 21,4+14,4, 20,4+13,3 ve 26,0+14,8°dir. Bu sonuca gore obez bireyler YTT den
aldiklar1 puan ortalamasi digerlerine gore daha yuksektir; ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

BKI siniflamasi, ORTO-15 ve CYBOIO testinden alinan puanlar arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10. Katiimeilarin degisik 6zelliklere gore CYBKI 6lcegi puam ortalamasi ve
dagilimi

YTT ORTO-15 CYBOIO
BKI simiflamasi — p r p — p
" degeri* B degeri* XES degeri*
Zayif (<18,5 kg/m?) 19,548,7 35,9+3,6 150,1+4,7
Normal (18,5-24,9) 21,4+14.4 0,607 37,6+3,8 0,264 144,7+15,8 0.726
Hafif obez (25,0-29,9) 20,4£13,3 37,0+3,6 145,1+17,3 ™
Obez (=30) 26,0+14.8 38,5+2,3 140,8+14,4

Tablo 4.11°de yer alan bilgilere gére ORTO-15 testinden alinan toplam puan ile
YTT-40 testinden alinan puan arasinda negatif kolerasyon bulunmaktadir (p=0,000,
p<0,05). CYBOIO’den alman toplam puan ile YTT-40 testinden alian toplam puan
arasinda negatif kolerasyon bulunmaktadir (p=0,009, p<0,05). YTT-40 testinden alinan
toplam puan ile yas arasinda pozitif kolerasyon bulunurken BKI degeriyle herhangi bir

kolerasyon bulunmamaktadir.
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Tablo 4.11. Katihmcilarin bazi parametrelerinin YTT-40, ORTO-15 ve CYBOIO
toplam puaniyla kolerasyonu

YTT-40 ORTO-15 CYBOIO
Toplam puan Toplam puan Toplam Puan
ORTO-15 puam z -0,242** 1 0,102
Y 0,000 0,109
e z -0,164** 0,102

CYBOIO puani 0 0,009 0.109 1
Yas (yil) z 0,194** -0,061 -0,060
T p 0,002 0,337 0,346
. 9 z -0,018 0,031 -0,063
BKI (kg/m’) 0 0,780 0.621 0,323
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim goren 3. Simif 6grencilerinin
ortoreksiya nervoza goriilme siklig1 ile yeme tutum davranislar1 ve beden algisi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlamistir. Aragtirmaya 250 birey dahil edilmis ve bu

bireylere soru kagidi yoneltilmistir.

5.1. Katihmcilarin Genel Bilgileri ile Ilgili Bulgular

Insanoglu yasami boyunca siirekli saglikli ve iiretken olmayr amag edinmistir.
Saglikli ve iiretken olmak ise beden, ruh, sosyal ve akil sagliginin bozulmadan uzun yillar
boyunca devam etmesiyle mimkindir. Kisilerin saghigini etkileyen etkenlerin basinda
beslenme gelmektedir (1). Sanayilesmenin artmasiyla birlikte ekonomik diizeyde de artis
meydana gelmistir. Bu artiglar obezitenin de artmasina neden olmustur (3). Tiim bu durumlar
bireyin beslenme tarzini etkileyerek kiside yeme bozuklugunun olusmasmna zemin
hazirlamaktadir (4,5). Bu caligma yasamin Onemli bir evresinde olan {iniversite
Ogrencilerinin ortoreksiya nervoza goriilme sikligi ile yeme tutum davranislar1 ve beden
algis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlamistir.

Calismaya dahil edilen 250 bireyin %66’s1 (n:165) kadin, %34°i (n:85) erkektir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gére niifusun %49,8°i kadin %50,2’si erkektir.
15-24 yas grubu bireyler toplam niifusun %15,8’ini olusturmaktadir. Bu geng niifusun ise
%48,8 ‘1 kadindir. Yiiksekogrenim diizeyinde egitim goren bireylerin orani erkeklerde
%39,6’dan %44’e kadinlarda ise; %43,9’dan %47,4’¢ yiikselmistir (83). Calismamizin
verileri ile TUIK-2018 verileri kiyas edildiginde genel toplamda ve geng niifusta erkek
egemenligi hakimdir. Bizim verilerimizde ise kadinlar fazlaliktadir. Bu duruma neden olarak
kadinlarin beslenmeyle ilgili olan arastirmalara daha ¢ok ilgi gostermesi gosterilebilir.

Arastirmamizda kadinlarin  %1,2’sinin erkeklerin ise %2,4’linlin evli oldugu
bulunmustur. Evli kadinlarin yas ortalamasi 20 erkeklerin ise 27 yildir. 2018 yili TUIK
verilerine gore erkek ve kadinlarin resmi olarak ilk evliligini yapma yasi sirasiyla 27,8 ve
24,8°dir (83). Calismamizdaki evli bireylerin oraninin diisiikk olmasinin nedeni ise iiniversite

ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢calisma olmasidir.
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5.2. Katiimeilarin Antropometrik Ol¢iimleriyle ilgili Bulgular

Calismamiza dahil olan erkek bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKi degeri
ortalamasi sirasiyla; 178,2+7,4 cm, 78,2+11,5 kg ve 24,6+3,0 kg/m? iken bu degerler
kadinlarda sirastyla; 165,9+5,6 cm, 60,7+10,7 kg ve 22,0+3,4 kg/m?dir. Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yil1 sonuglarina gore Tirkiye’deki 19-30 yas erkeklerin
boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI degeri sirastyla 173,7 cm, 73,7 kg ve 24,4 kg/m? ve
kadmlarm ise 159,8 cm, 62,4 kg ve 24,5 kg/m*dir. Bu verileri calisma verilerimizle
kiyasladigimizda ¢alismamizdaki erkek ve kadinlarin boy uzunlugu ortalamasinin Tiirkiye
genelindeki 19-30 yas grubuna gore daha uzun oldugu saptanmustir. Erkeklerin viicut
agirligiin Tirkiye ortalamasinin iizerinde kadinlarinkinin ise altinda oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin BKI degerinin TBSA verileriyle hemen hemen ayni oldugu, kadinlarin ise TBSA
verilerinin altinda bir BKI degerine sahip oldugu gézlemlenmistir (84)

Calismamizda normal BK1I degeri araliginda olan erkek ve kadinlarin oran1 %57,6 ve
%380,6’°dir. Kadinlarin %7,9’u hafif obez, %4.8 obez, erkeklerin; %36,5’1 hafif obez %5,9°u
obezdir. TBSA-2010 verilerine gore obez olan erkek ve kadin bireylerin oran1 %20,5 ve
%41,0 hafif obez olan erkek ve kadinlarin oran1 %39,1 ve %34,6’dir. Yas gruplarina gore
BKI degeri incelendiginde 19-30 yas erkeklerde obezite goriilme oram %7,7 kadimlarda
%13,8°dir. Hafif sismanlik goriilme orani ise erkek ve kadinlarda sirasiyla %39,1 ve
%29,7°dir. NUTS bolgelerine gore obezite degerlendirmesi yapildiginda ise Gilineydogu
Anadolu Bolgesinde yasayan erkeklerde obezite goriilme orani %12,6 kadinlarda ise
%35°tir. Verilen bu bilgilerle ¢alisma verilerini kiyasladigimizda erkeklerde obezite gorilme
oran1 Tiirkiye genelindeki tiim erkeklere ve 19-30 yas grubundaki erkeklere oranla daha
azdir. Bu durum sevindiricidir; ancak hafif sismanlik goriilme durumu TBSA-2010
verilerindeki 19-30 yas grubu erkeklerin yaklagik olarak 3 katidir (84). Hafif sismanlik orani
calismamizdaki verilerde de Tiirkiye ortalamasinda da azimsanmayacak kadar fazladir bu
durumun bireylerde obezite olusmadan normal BKI araligina ¢ekilebilmesi igin cesitli
politikalar uygulanmali ve yiiriitiilmelidir. Kadinlarda ise hafif sismanlik ve obezite goriillme
orani kiyas ettigimiz verilerin altinda yer almaktadir.

Bireylerin 6grenim gordiigii boliimlere gore BKI degerleri incelendiginde en diisiik
BKI degerine sahip olan béliim 22,9+3,2 kg/m? ortalamayla Beslenme ve Diyetetik Bolumii
en yiksek olan ise 23,4+3,8 kg/m? ortalamayla Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

ogrencileridir. Bir beslenme profesyoneli olacak olan Beslenme ve Diyetetik Bolumi

32



dgrencilerinin ideal BKI ortalamasina sahip olmasi oldukca beklenen ve umut vaat eden

durumdur.

5.3. Katihmcilarin YTT-40 Testi Puanlariyla Ilgili Bulgular

Calismaya dahil olan kadin bireylerin YTT puani ortalamas1 21,8+13,7, erkeklerin
20,6+14,7°dir. Kadinlarda YB goriilme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde %7,1°dir. Tim
bireylerde ise %7,6’dir. Bitlis ilinde 294 bireyin dahil edilerek yapildigi ¢alismada YB
gorilme sikligi kadinlarda %11,9 erkeklerde %14,9 olarak bulunmustur. Ayrica bu
calismada kadin bireylerin bu testten aldiklari puan ortalamasi 18,4+8,8 iken erkeklerin
17,8+11,5 olarak bulunmustur (85). Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada yeme
bozukluguna yatkin olma orant %64,0 bulunmustur (86). Tiirkiye’de yapilan bir baska
calismada ise kiz 6grencilerin YTT-40 testinden erkeklere gére daha yiiksek puan aldigi
belirtilmistir (87). Istanbul’da 525 6grenci iizerinde yapilan bir ¢alismada kadm ve
erkeklerin YTT-40 testinden aldiklari puan ortalamasi sirasiyla 18,7+11,3 ve 16,8+10,7
olarak bulunmustur (88). Toplam 181 Ggrenci lizerinde yapilan bir bagka caligmada ise
bireylerin %84,2’inin yeme bozuklugu riskine sahip oldugu goriilmiistiir (89). Toplam 2907
Ogrencinin katildig1 bir calismada ise yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin oran1 %68,0°dir
(90). Calismamizin verilerini Bitlis ilinde yapilan ¢alismayla kiyasladigimizda bireylerin
YTT-40 testinden daha yiiksek puan aldigir goriilmektedir. Yeme bozukluguna yatkinlik
oraninin kiyas edilen c¢alismalara gore bizim c¢aligmamizda daha diisik oldugu
gorilmektedir. Calismamizda kadin ve erkek bireylerin YTT testinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir; ancak bu farkin oldugu
caligmalarin sayist oldukg¢a fazladir. Kadinlarda yeme bozuklugunun daha fazla goériilme
nedeni kadmnlarin beden algisina, viicut agirligina, incelige ve giizellige daha ¢ok 6nem
vermesi gosterilebilir.

YTT-40 testinden alinan puanlar ve yeme bozuklugu goriilme orami1 yas gruplarina
gore kiyaslandiginda 18-20 yas arasi bireylerin YTT puaninin 18,1+11,2, 21-24 yas arasi
20,9413,6 ve 25 yas ve lizeri bireylerin 36,3+17,3 oldugu belirlenmistir. Calismamizda 25
yas ve lizeri bireylerin YTT puani diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
Calismamizda 18-24 yas arasi bireylerde yeme bozuklugu goriilme oranit %10,5 iken
Hemsgirelik BOlUmi 6grencileri tizerinde yapilan bir baska ¢alismada bu oran %25,6’dir (88).
Siyez ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin yasi arttikca yeme bozuklugu goriilme

oraninin azaldigi sonucuna varilmistir (86).
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Medeni durum ve YTT puani incelemesi yapildiginda evli bireylerin puani 34,5+32,9
iken bekar bireylerin puant 21,1+13,5°dir; ancak bu sonuclar arasi anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Baskent liniversitesinin yapmis oldugu bir aragtirma sonucunda
ise evli bireylerin YTT-40 testinden aldiklar1 puan 12,0+8,6 bekarlarin ise 11,8+6,5 oldugu
saptanmustir (53).

5.4. Katiimlarin ORTO-15 Testi Puanlariyla ilgili Bulgular

Kadinlarin ORTO-15 testi puani ortalamasi 37,8+3,9 iken erkeklerin 36,8+3,2 dir.
Kadinlarin ortorektik olma durumu %78,8 iken bu oran erkeklerde %87,1’dir. Ankara’da
yapilan bir ¢alismada calismamiza yakin olarak erkek ve kadinlarin testten aldiklari puan
sirasiyla 34,8+2,9 ve 34,8+3,0 bulunmustur (92). Calismamizi destekler nitelikte ORTO-15
puani ve cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadigi yoniinde kaynaklar vardir (95-98).
Calismamizdaki sonuglardan farkli olarak cinsiyet ve ON goriilme durumu arasinda anlamli
iligki olduguna dair de pek ¢ok kaynak bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan birkag1 soyledir;
458 dgrenci iizerinde yapilan ¢alismada erkek ve kadin 6grencilerin puan ortalamasi sirastyla
41,3+£7,2 ve 37,4+6,2’dir (99). 2010 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada bu g¢alismay1
destekler nitelikte erkeklerin ORTO-15 puaninin kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna
ulagsmistir (100). Bu ¢aligsmalarin tersi yoniinde bir ¢alismada ise kiz 6grencilerin erkeklere
gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir (101). Indnii {iniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin ortorektik olma oraninin %76,2 oldugu
belirlenmigtir (102). Tiirkiye’de degisik gruplar iizerinde yiiriitiilen farkli birgok ¢alismada
ON goriilme durumunun %41,9-56,9 araliginda oldugu sonucuna varilmistir (103-107).

Yas gruplarina gore ORTO-15 testi puani incelendiginde ise 18-20 yas arasi bireylerin
ORTO-15 testi puan1 38,3+3,7, 21-24 yas aras1 37,3+3,6 ve 25 yas ve lzeri bireylerin
36,3+4,1 “dir. Calismamizda ON goriilme oran1 (%82,6) en fazla olan yas grubu 21-24 yas
grubudur. Universite dgrencileri iizerinde ON prevelansini bulma iizerine planlanan bir
calismaya 18-25 yas arasi bireyler dahil edilmis ve bu kadinlarin %68,6’sinda erkeklerin
%43,2’sinde ON goriilmiistiir (96). Bizim ¢alismamizda 18-25 yas arasi bireylerde AN
goriilme durumu ise %81,5’tir. T1p Fakiiltesi 6grencilerinin dahil edilerek yiiriitiildiigli baska
bir ¢alismada ise 24 yas grubundaki 6grencilerin diger yas grubundaki &grencilere gore
AN’ya olan yatkinliginin daha az oldugu saptanmistir (103). Bir arastirmada yas ile ON
arasinda negatif bir kolerasyon goriildiigi belirtilmistir (15).

Bireylerin fakiltelere goére ORTO-15 testinden aldiklar1 puanlar incelendiginde en
fazla puanm (39,1+3,3) Beslenme ve Diyetetik 6grencileri almistir; ancak ortorektik olma

durumu en az (%72,7) Beslenme ve Diyetetik bolumiunde gorilmektedir. Calismamiza
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destek olarak nitelikte bir ¢aligmada diyetisyenlerde ON goriilme durumu arastirilmis ve
bunun sonucunda erkek diyetisyenlerin %75’inde kadin diyetisyenlerin %61’inde ON
goriilmistiir (108).

Saglik calisanlarinda ON etkisinin 6l¢iildiigii bir ¢calismada calismamiza benzer sekilde
diyetisyenlerin aldiklari puan 38.9+4.0’dir (109). istanbul’da Beslenme ve Diyetetik
Ogrencileri lizerinde ylriitilen bir g¢aligmada ise erkeklerin %71,4’inln kadinlarin
%72,3’iinun ortorektik egilim gosterdigini sonucuna varilmistir (110). Tiim bu ¢aligmalar
bizim c¢alismamizdaki beslenme diyetetik Ogrencilerinin  sonuglartyla paralellik
gostermektedir.

Caligmamizda medeni durum ve ORTO-15 testi puani incelemesi yapilmis ve evli
bireylerin puant 34,5+4,0 bekar bireylerin puam1 37,543,7 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki evli bireylerin tiimii ortorektik iken bekarlarin %81,3’i ortorektiktir.
Diyetisyenler lizerinde yapilan bir ¢alismada evli bireylerin %66,7’sinin bekar bireylerin
%64,7’sinin ON egilimin oldugu belirlenmistir (96). Bu konuda net bir sonuca varilmasi igin
daha biiyiik 6rneklem iizerinde galigmak gereklidir. Universite dgrencilerinde medeni
durumun homojen olarak dagilim gostermemesi bu sonucun yanlis yorumlanmasina
sebebiyet verecegi unutulmamalidir.

Calismamizda 6grenci evinde yasayan bireylerin ORTO-15 testinden aldiklar1 puan
ortalamasi1 37,9+3,7, aileyle birlikte yasayan bireylerin 37,6+3,6 ve yurtta yasayan bireylerin
35,843,0°dir. Calismamiza yakin olarak bagka bir calismada da 6grenci evi, aile evi ve yurtta
yasayan bireylerin ORTO-15 puan ortalamasi sirastyla 38,1+0,5, 38,4+0,4 ve 38,9+0,3 tdr.
Ogrenci evinde yasayanlarin %76,7’si aile evinde yasayanlarin %76,1’i yurtta yasayanlarin
ise %67,4’tintin ON egiliminde oldugu belirlenmistir (110). Bir bagka arastirmada ise yurtta
yasayan bireylerin puani 35,0+3,0 evde yasayanlarin ise 34,8+3,0 oldugu goriilmektedir
(92).

5.5. Katihmcilarin Cok Yénlii Beden/Benlik ve Oz Iliski Olcegiyle Ilgili Bulgular
Calismada CYBOIO ortalama puani kadinlarda 144,7+17,3, erkeklerde
145,1+16,9’dur. Mugla’da tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢caligmada kadm ve
erkeklerin bu testten aldiklar1 puanlar 201,2+24,4 ve 195,3+27,0 olarak belirlenmistir. Bu
puanlar bizim verilerimizin {izerinde yer almaktadir (111). 2006 yilinda yapilan bir
calismada da kadinlarin aldiklar1 puanlar erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebi olarak kadinlarda giizel goriinme arzusunun kendine beden doyumu olarak yansitmasi

gosterilebilir (112).
35



Calismamizda yas gruplart ve beden algisi arasinda bir iliskiye rastlanmamistir;
bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olan ¢alismalarda literatiirde bulunmaktadir (112, 113-
115). Bizim ¢alismamiz ve kiyas ettigimiz calismalar tniversite Ogrencileri tizerinde
yapilmis olup yas dagilimi homojen yapida ve birbirine olduk¢a yakindir. Beden algis1 ve
yas gruplari arasinda bir iligkinin gdriilmemesinin nedeni olarak bu kriter gosterilebilir.

Calismamizda yasanilan yer ve beden algisi puani arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir nitekim hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizi

destekler niteliktedir (114).

5.6. Katihmcilarin YTT-40, ORTO-15 ve CYBOIO Testinden Aldiklar1 Puanlar ve

Bazi1 Parametrelerle Kiyasina Ait Bulgular

Katilimeilarin BKI siniflamasi ile YTT, ORTO-15 ve CYBOI 6lceklerinden aldiklart
puan ortalamalar1 incelendiginde; BKI degeri smiflamast ve YTT-40, ORTO-15 ve
CYBOIO’den aldiklari puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir; ancak
calismamizin aksi yoniinde bazi ¢aligmalarda bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hafif sisman
bireylerin CYBOIO’den daha diisiik puanlar aldig1 gdzlenmistir (116). Inonii iiniversitesinde
yapilan bir ¢aligmada ise obez bireylerin diger bireylere géore ON’ya olan yatkinliginin daha
az oldugu saptanmustir (103). Mugla ¢aligmasinda zay1f bireylerin %74,4 {iniin hafif kilolu
bireylerin %76,9’unun ortorektik egilimi tespit edilmistir (112).

YTT-40 testinden alinan puan ortalamasi ile ORTO-15 ve CYBOIO’den alinan puan
ortalamasi arasinda negatif, yas arasinda pozitif kolerasyon bulunmaktadir. BKI degeriyle
herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadir. Calismamizi destekler nitelikte iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada da YTT-40 ve ORTO-15 testi puanlari

arasinda negatif bir kolerasyon saptanmistir (112).
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6.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesinde farkli fakiiltelerde egitim

goren {iniversite O6grencilerinde ortoreksiya nervoza gorilme sikligi ile yeme tutum

davraniglart ve beden algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve

yiritiilmistir. Bu amag neticesinde 250 tiniversite 6grencisi ¢alismaya dahil edilmis ve

ilgili testler uygulanarak bireylerin ortorektik, anorektik olma durumlart belirlenmistir.

Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nin herhangi bir fakiiltesinin 3. Sinifinda egitim

goren calismaya katilmay1 goniilll olarak kabul eden 250 birey ¢alisma biinyesine dahil

edilmistir.

6.1.Sonuclar

1.

o B~ D

10.

11.

12.

Calismaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi 21,7+1,8 iken erkeklerin yas ortalamasi
22,1+1,5 yildir.

Katilimeilarin yas ortalamasi ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin %71,2’sini 21-24 yas grubu bireyler olusturmaktadir.
18-20 yas grubunda yer alan bireyler erkeklere gore daha fazladir (p=0,034, p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin 6grenim gordiigii boliim katilim ¢okluguna gore sirasiyla;
Fizik tedavi ve rehabilitasyon (%18,8), Hemsirelik (%18,8), Egitim Bilimleri (%18,4),
Beslenme ve Diyetetik (%17,6), Hukuk Fakiiltesi (%16,4) ve Gorsel iletisim ve Tasarim
(%10,0)’dur.

Calismaya katilan kadinlarin %1,2’si erkeklerin ise %2,4’1 evlidir.

Bireylerin ¢ogu (%33,9) ev arkadasi ile veya tek basina evde yasadigini belirtirken, erkek
bireyler en fazla (%41,2) aileleriyle yasadigini belirtmislerdir.

Cinsiyete gore bireylerin yasadig yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin ve erkekler en fazla oranla aylik gelirinin 1000 lira ve alti oldugunu
belirtmislerdir.

Aylik geliri 4001-5000 aras1 olan kadinlarin oran1 erkeklerin oranindan daha fazladir ve
bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,016).

Calismaya katilan bireylerin babalarinin egitim durumu dagilimi ¢oktan aza dogru
sirastyla lise (%33,3), lisans (%29,2), ilkokul (%16,0), ortaokul (%14,0), okuryazar
olmayan (%4,8), okuryazar (%2,0) ve lisansiistii ve tizeri (%0,8)dir.

Cinsiyete gore baba egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p<0,05).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

Bireylerin babalarinin meslekleri incelendiginde kadin katilimcilarin babalarinin isgi
olma durumu erkek bireylerinkinden daha fazladir (p<0,05 p=0,017).

Tiim bireylerin baba meslekleri incelendiginde en fazla (%45,5) serbest meslege ait
bireyler bulunmaktadir.

TUm bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 170,148,6’dir. Minimum boy uzunlugu 148 cm
maksimum boy uzunlugu 193 cm’dir.

Katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 66,6+£13,7 kg iken minimum deger 44 kg
maksimum deger 110 kg’dir.

Bireylerin BKI degerleri incelendiginde tiim bireylerin BKI ortalamas1 22,9+3.5
kg/m?*dir.

Boliimlere gore dgrencilerin BKI degeri incelendiginde ise en fazla BKI ortalamas:
23,4+3,8 kg/m?ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iken en az 22,1+3,2 kg/m?ile egitim
bilimleri bolimune aittir.

Farkli fakiiltelerde olan bireylerin BKI ortalamasi arasinda bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 165,9+5,6 cm iken erkeklerin boy uzunlugu
178,2+7,4 cm’dir.

Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi kadinlardan daha fazladir (p<0,05 p=0,000).
Kadmlarm viicut agirligr ortalamas: 60,7+10,7 kg iken erkeklerin viicut agirligi
78,2+11,5 kg’dur.

Erkeklerin viicut agirligi kadinlarinkinden daha fazladir (p<0,05 p=0,000).

Kadinlarin BKI ortalamas1 22,0+3,4 kg/m2 iken erkeklerin BKI ortalamasi 24,6+3,0
kg/m?dir.

Erkeklerin BKI ortalamasi kadinlarinkinden daha fazladir (p<0,05 p=0,000).

Tum fakultelerde erkeklerin BKI degeri kadimlarinkinden anlamli derece daha yiiksektir
(p<0,05 p=0,000).

Kadmlarm %80,6’s1 normal BKI degerine sahipken %7,9’u hafif obez, %4,8’i obez
siifinda yer almaktadir.

Erkeklerin %57,6’s1 normal BKI degerine sahipken %36,5’i hafif obez, %5,9’u obez
siifinda yer almaktadir

TUm katilimcilarin %72,8’si normal BK1 degerine sahipken, %17,6’s1 hafif obez %5,2’si
obez BKI simifinda yer almaktadir.

Kadinlarin hafif obez olma durumu erkeklerden (p=0,000 p<0,05).

Kadinlarin YTT puani ortalamasi 21,8+13,7 iken erkeklerin 20,6+14,7dir.

38



32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Kadin ve erkeklerin YTT puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kadinlarda YB gorilme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde %7,1°dir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik icermemektedir (p>0,05).

18-20 yas aras1 bireylerin YTT puan1 18,1£11,2, 21-24 yas aras1 20,9+13,6 ve 25 yas ve
tizeri bireylerin 36,3+17,3 dir.

Bu sonuca gore 18-20 ve 21-24 yas arasi bireylerin YTT puani benzer; ancak 25 yas ve
tizeri bireylerin YTT puani digerlerine gore yiiksektir (p<0,05 p=0,000).

25 yas ve lizeri bireylerde YB goriilme durumu diger yas gruplarina oranla daha fazladir
(p<0,05 p=0,002).

18-20 yas arasindaki bireylerde YB goriilme durumu diger yas gruplarinda YB goriilme
oranina gore daha diisiiktiir bu sonug ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05 p=0,002).
YTT puani en fazla (24,9+17,7) Egitim Bilimleri 6grencileri alirken, en az puani
(17,5£10,6) Hukuk Fakiiltesi 6grencileri almistir.

Okunan boliim ve YTT puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde YB olan 6grenci bulunmazken, Hukuk Fakiiltesi
ve Egitim Bilimleri 6grencilerinin YB en fazla (%15,2) olarak belirlenmistir.

Evli bireylerin puani 34,5+32,9 iken bekar bireylerin puan1 21,1£13,5 dir.

Medeni durum ve YTT puanmi ortalamasi arasinda arasi anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Evli bireylerde YB gorilme durumu %50,0 iken bekar bireylerde %6,9 olarak
gorilmiistiir.

Evli bireylerde YB gorilme durumu bekarlardan daha fazladir (p<0,05 p=0,001).
Bireylerin yasadigi yer ile YTT puani ortalamast ve YB goriilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin ORTO-15 testi puani ortalamasi 37,8+3,9 iken erkeklerin 36,8+3,2 dir.
Kadinlarin ORTO-15 testi puani erkeklerinkinden daha yuksektir (p<0,05 p=0,057).
Kadinlarin ortorektik olma durumu %63,7 iken bu oran erkeklerde %36,3’diir.

18-20 yas aras1 bireylerin ORTO-15 testi puani 38,343,7, 21-24 yas aras137,3+3,6 ve 25
yas ve lizeri bireylerin 36,3+4,1 “dir.

18-20 ve 21-24 yas arasi bireylerin ORTO-15 testi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

21-24 yas aras1 bireylerin ortorektik olma durumu %82,6’dir ve yas gruplari arasinda

ortorektik olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Bireylerin fakiltelere gore ORTO-15 testinden aldiklar1 puanlar incelendiginde en fazla
puant (39,14+3,3) Beslenme ve diyetetik Ogrencileri alirken, en az puami (35,9+£3,7)
Egitim Bilimleri 6grencileri almistir.

Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik ve Gorsel Iletisim Tasarim dgrencilerinin ORTO-15
testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken diger
bolimlerden daha yiiksektir bu sonug¢ ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05
p=0,0001).

Ortorektik olma durumu en az (%72,7) Beslenme ve Diyetetik Boluminde gériliirken
en fazla (%87,2) ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Egitim Bilimleri fakiltelerinde
goriilmektedir; ancak ortorektik olma ve okunan bolim arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Evli bireylerin puant 34,5+4,0 iken bekar bireylerin puan1 37,5£3,7°dir; ancak bu
sonuclar aras1 anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Evli bireylerin timu ortorektiktir.

Bekar bireylerin %81,3’i ortorektiktir.

Bireylerin yasadig: yer ile ORTO-15 testi puani ortalamasi ve ortorektik olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

CYBOIO madde ortalama puani kadinlarda 2,5+0,2, erkeklerde 2,5+0,3 tiir.

Cinsiyete gére CYBOIO madde ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyete gore FY'Y madde alt puani1 kadinlarda 2,7+0,3, erkeklerde 2,9+0,5 dir.
Madde ortalama puani ve alt madde ortalama puanlarinin herhangi birinin yas gruplari
ve Ogrencinin 6grenim gordiigi fakiilte arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Evli katilimecilarin madde ortalama puanit 2,2+0,4 iken bekar katilimcilarin puani
2,5+0,3 tiir.

Evli bireylerin madde alt puani ortalamasi bekar bireylerden daha azdir (p<0,05
p=0,004).

Bekar katilimcilarin FYY ve SD alt madde puani ortalamasi evli bireylere gore daha
yiksektir (p<0,05, p=0,037, p=0,035).

Bekar bireylerin beden alanlarinda doyum béliimiinden aldiklar1 madde alt puani
ortalamasi evli bireylere gore daha yuksektir (p<0,05 p=0,004).

Ogrencilerin yasadig1 yer ile madde puan ortalamasi ve alt madde puani ortalamalarinin

herhangi biriyle arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Zayif, normal, hafif obez ve obez katilimcilarin YTT nden aldiklar1 puan ortalamasi
sirastyla 19,548,7, 21,4+14,4, 20,4+13,3 ve 26,0+14,8 dir.

Obez bireyler YTT den aldiklar1 puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksektir; ancak
bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

BKI siniflamasi, ORTO-15 ve CYBKI testinden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

ORTO-15 testinden alinan toplam puan ile YTT-40 testinden alinan puan arasinda negatif
kolerasyon bulunmaktadir (p=0,000, p<0,05).

CYBOIO’den alinan toplam puan ile YTT-40 testinden alman toplam puan arasinda negatif
kolerasyon bulunmaktadir (p=0,009, p<0,05).

YTT-40 testinden alinan toplam puan ile yas arasinda pozitif kolerasyon bulunurken BKIi

degeriyle herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadir.

6.2. Oneriler

Universite 6grencilerine saglikli beslenme egitimi verilmeli etkileri incelenmelidir.
Universitelerde saglikli beslenme ders olarak verilmelidir.

Her tiniversite biinyesinde diyetisyen bulundurulmali ve 6grencilerin randevu sistemiyle
iicretsiz hizmet alinmasi saglanmalidir.

YB olan bireyler daha genis ¢apli bir ¢aligmayla tespit edilmeli ve bu bireylere gerekirse
psikolojik destek de saglanmalidir.

Saglikli beslenmenin 6nemi basin, yayin organlartyla duyurulmalidir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 06.06.2018

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu asagidaki kararlar alnugtir,

Melike BAYARGELIK'in “...Giniibirlik Cerrahi Girisim Gegiren Geriatrik Hastanin Perioperatif Bakim Algdarinmn
Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasmnin yiirotilmesinin,

Selver Dilan HALIGUR tin “...La kopik K
Belirlenmesi ...” konulu galismasmmn yiritilmesinin,

Seba BUR'un “...Hemsirelerin Cocuk istismart ve Ihmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calrgmast ...” konulu ¢aligmasinin yUriitiilmesinin,

ibrahim BILIR’in “...Gaziantep Il Merkezinde Ogrenimine Devam Eden Erken Ergenlik Donemindeki Cocuklarmn Gii S
Korunma Davramglarimn Degerlendirilmesi...” konulu galismasinm yiritilmesinin,

Sule YUKSEL’in “...Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Unut Durumlaroun Incelenmesi...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma TARGAN'wn “...Laparoskopik Kolesistektomi Sonrast Hastalarin Bilgi ve Egitim Gereksini inin Belir
konulu galigmasmin yiirttilmesinin,

Talay SONMEZ'in “...Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin
yiiriitilmesinin,

Ahmet ZENGIN’in “...Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile
Malniitrisyon Riskinin Belirl i...” konulu gal ylirttitlmesini

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY’n “...Kurban Bayrammda Meydana Gelen Kesi Vakalaruun Tibbi ve Mali A¢idan
Analizi...” ve “...Kurban Bayranunda Meydana Gelen Kesi Vakalarmun Analizi...” ve “... ilk ve Acil Yardim, Hemgirelik ve Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi Upgulamalarimin Simiilatif Olarak Karsilastrmalt Analizi...” ve “...Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmalt Cocuklarda Bilgisayarli Tomografi Kullanumunin Gerekliliginin ve Etkinliginin Aragtrdmasi...” konulu
galigmalarinin yirtitilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocuguma Iyi Bakiliyor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi Pediatri Yogun Bakun Unitesinde Yiiksek Akislt Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu galismalarinin yiritilmesinin,

Neriman GUZEL'in “... Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemygirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine iliskin
Bilgi ve Ty larinin Belirl i...” konulu galig yiiriitiilmesinin,

Saliha CELIK'in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygi ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi...” konulu galigmasinin
yiiriitiilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN’n “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk,
Kaygt Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi...” konulu galigmasimin yiriitdlmesinin,

Arg. Gor. Ismail AKSU'nun “...Miizik Terapinin Endoskopi Uygnlanacak Hastalarda Anksivete Uzerine Etkisi...” konulu
caligmasinin yiiriitilmesinin,

Abdullah AKSOY’un “... Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Kisiye Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgit Verilen Dipetin
Etkilerinin Karstlagtiril) * konulu ¢al yiiriitilmesini

Abdurrahim TDER’in “...Farkl Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Goriilme Stkligr ile Yeme
Tutum Davramiglar: ve Beden Algist Ar daki Iliskinin Incel i...” konulu cal yiiritilmesinin,

Biigra DURMUS un “... Farkli Fiziksel Aktivite Diizeplerindeki Ofis Calisanlarinda Anaerobik Giiciin Incelenmesi...” konulu
caligmasinmn yiriitiilmesinin,

Pinar YAPICIOGLU’nun “...Kronik Bel Agrih Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile
Kinezyofobi Arasindaki Jligki...” konulu galismasmm yiriitillmesinin,

Idris DOGAN"m “... Preshiyopik Kisilerde goz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin

k i Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Agrt Diizeyi ve Yonetiminin

i

Incel i..."” konulu galig 1n yiiriitiilmesinin,

Biigra CILOGLU nun “... Gaziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarin Besinleri Satn Alma, Hazirlama, Pisirme ve
Saklama Uygulamalarinmn Degerlendirilmesi...” konulu galig n ytritiilmesinin,

Mahmut COBAN’in “... [y Saghgt ve Glivenligi Uyg lartmin Hastane Calisaniart Tarafindan Degerlendirilmesi...”

konulu galismasmin yiriitalmesinin,

Mustafa GOKSULAR’m “... Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinn Sagltk Haklarina Yonelik Tutumlaruun
Degerlendirilmesi...” konulu galismasin yiritilmesinin,

Prof. Dr. Nermin OLGUN’un “.. Hemsirelerin Diyabet Konusunda Bilgi ve Yaklagimlari...” konulu galismasinm
yiiriitilmesinin,

Emre UZUN"un “... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bak Etkisinin Aragtirtlmast...” konulu galigmasinin
yiriitilmesinin,
! Nevzat KANDEMIR’in “... Hipertansiyon Hastalarinda Hastaltk Algisuun Saghkli Yasam Bigimi Davramslarina Etkisinin
Incel i...” konulu ¢ahg yiiriitilmesini

Veysel TEKPINAR"n “...Eriskin Skolyozda Spinal Stabilizaspon ve Solunum Egzersizlerinin Agri, Solunum ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu galismasinm yiiriitilmesinin,

Elif OZCIFTCI'nin “... 8-12 Yas Cocuklarn Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algisiun Olgiimii ve Istah Durumlarinm
Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiritilmesinin,
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EK-3 (devam)

(2018/05 Sayil 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karari 2. Sayfasidir)
(Zeliha TURAN)

Dr. Ogr. Uyesi Gunseli USGU’nun “... Yagsh Bireplerde Denge Giiven Olgegi'nin Tiirkge Uyarlamast: Gegerlik ve Giivenirlik

Calig ” konulu galis yilriitiilmesinin

Kevser KARTAL in “... Disiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davramigimin Degerlendirilmesi...” konulu galig yiiriitiilmesinin,

Nurullah ILDEM’in “...Diyabetli Hastalarda Dipabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin Arastarimast...” konulu
calig in yiriitilmesini '

Zeliha TURAN'n “...Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramgslarim Etkilepen Faktorleri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Calig ” konulu galg mn yirittdlmesinin,

Kiibra AKCAN'mn “.. Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismast...” konulu g¢alismasinin

yiriittImesinin, .
Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep Ilinde Bir Lise Orenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden

Kiitle Indeksi Arasindaki Hiskinin Incel i...” konulu galigmasinin yiiriitilmesinin,
Okan SAVAS'm “... Serebral Palsili Cocuklarda Solunum Egzersizlerinin Upku Kalitesine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,
Engin RAMAZANOGLU nun “...Farklt Yamk Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn Incelenmesi...” konulu
" rittimesini
Ali HASSAN n “...Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular Kaslari Kuvvetlendirme Egz
Bag, Boyun ve Omuz Posturil, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasinm yiiriitilmesinin,
Aysenur OZSARAG’m “...Bacak Agrist Olan Huzursuz Bacak Sendromiu Kadinlara Krivokinetik Uygulamamn Etkinliginin
Aragtiril, ” konulu galig yiiriitiilmesinin,
Kamile Merve KARATEL’in “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perfor Incel i...” konulu galig n ylratilmesinin
Sahin CAKIR’n “...Lateral Epikondilitli Hastalarda Farkli Fizpoterapi Yontemlerinin Etkinliginin Karsilagtrdmast...”

konulu galig n yiir inin,

Tuba ACIKYOL'un “.. Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezpo Bantl ve M | Terapinin Etkilerinin
Kargilagtiril) ” konulu galig n yiiriitilimesinin,

Giileem FINDIKKIRAN'm “... Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendirilmesi...” konulu galis ytratilmesinin,

Ozlem YEMISEN'in ... Yenidogan Yogun Bakum Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Ortaminda Strtiistii Pozisyonda
Yaug Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu galigmasinm yiritilmesinin,

inin

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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SAYIN KATILIMCI;

Bu ¢alisma ¢‘Farkh Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Gériilme
Sikhig ile Yeme Tutum Davramislar1 ve Beden Algis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi”’
amaciyla planlanmistir. Calismaya katiliminiz planlanan arastirmanin sonuca ulagmasi agisindan
oldukca 6nem arz etmektedir. Vermis oldugunuz bilgiler sadece bilimsel amacli olarak

EK-5

kullanilacak olup herhangi bir kisi ya da kurum ile paylasilmasi s6z konusu degildir.
Lutfen soru formuna ISMINIZi YAZMAYINIZ.

Gosterdiginiz destek ve anlayis i¢in tesekkiir ederim.

SOSYODEMOGRAFIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIiKLER

1. Cinsiyet: [OKadn OErkek
2.Yas: oo

3.Boy: .eceiiiinninnnns

4. Kilo: .....cceeeneeeen

5. Medeni Durum: O Evli [IBekar

6. Bolumiinz:
7.Kaginci sinif 6grencisiniz:

01 0O 203 04 0OHazirhk
8. Nerede kaliyorsunuz?
O Ev

O Ozel yurt O Aile
9. Gelir Durumuz (Sizin):
0 1000 TL alt1 0 3001-4000 TL
0 1000-2000 TL J 4001-5000 TL

[0 Devlet y

1 2001-3000 TL (1 5000 TL ve Usty

12. Babanizin egitim durumu .

13. Babanizin meslegi

a. Memur b.lIsci c.Serbest meslek d. Emekli
e.Issiz  f. Diger (yaziniz)

14.Sigara kullaniyor musunuz? a. Evet b.
Hayir

Cevabiniz evet ise adedi: a)......... adet/giin
Kag yildir
yil
15. Alkol tuketiyor musunuz? a. Evet b.
Hayir

Iciyorsamz icme sikhginmiz nedir?

a. Her giin  b. Haftada 5-6 kez  c. Haftada 3-
4 kez

d. Haftada 1-2 kez

e. 15 ginde bir kez

f. Ayda bir kez

10. Annenizin egitim durumu

igiyorsunuz?

ooooooooooooooooooooooo

11. Annenizin meslegi
a. Ev Hanim1  b.Memur c. Isci
meslek e. Emekli f.Diger(yaziniz)

d. Serbest
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YEME TUTUM TESTI
Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen parantezin igine X isareti koyunuz.

1 SORULAR

Cok sik

¥

Daima
Sik sik
Bazen

Nadire
Hichir
Zaman

1. Baskalarn ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.
2. Baskalar icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
3

. Yemekten dnce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan Sdiim kopar.

5. Aciktifimda yemek yememeye ¢alisirum.

6. Aklun fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigum zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara boélerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates. piring gibi yiiksek kalorili viyeceklerden
kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek vedikten sonra kusarumn.

14. Yemek vedikten sonra asirt sucluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmakr.

16. Aldigum kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparun.

17. Giinde birkac kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yvemekten hoslanirum.

20. Sabahlar erken uyanirum.

21. Giinlerce aym yemegi yerim.

22. Egzersiz vaptiginda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizea Kizlar cevaplandiracak)
24. Bagkalarn cok zayif oldugumu diigtiniir.
25.5Sismanlayacagim (viieudumun vag toplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yvemelk. baskalarminkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada vemek vemeyi severim.

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiveceklerden kacinirum.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumu yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

32. Yiyvecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarimin bana bask: yaptigini diistintirtim.

34. Yiveceklerle ilgili diisiinceler cok zamaninu alir.
35. Kabizliktan yakinirim.

. Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

. Diyet (perhiz) yaparumn.

. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

. Sekerli, yagh viyecekleri denemekten hoslanirim.
40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

7]
&

Iz
~1

1]
7]

]
b=l
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ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin veme davramslariizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine (X) isareti koyunuz.

1- Yemek verken vediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2- Cesitli viveceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek
durumunda kalirsamz kararsizhik yvasar misimz?

3- Son iic ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
4- Saghgmzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saghkh olinasi sizin icin lezzetli olmasindan
daha m1 6nemlidir?

6- Daha saghkli, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7- Saghikh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde iic saatten fazla
mesgul eder mi?

8- Saghksi1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarim tiiketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yvasam tarzimz degistirir mi?
(Disarida yeme sikligy, arkadaslar vb. acidan)

12- Saghkh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
14- Piyvasada saghksi1z besinlerin de satildigim diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yvemegi mi
tercih edersiniz?
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COK YONLT BEDEX-BENLIEOZ ILIsET OLCEG

Aszafida birevlerin duyezn, digince ve devranglan fle flgili cesitli snlanmlar verilmistir. Lidfen her
anlatiom dikkatle okuysrek size en uygm segenegi. ilgili harfin altndaki bogluga (X) bigiminde
d feyersk: belistin
A) Kesinlikle katlmiyorum. B) Cogunbukls katidmryormn. ) Esrarazim
D) Cofunhikls kanhvorum  E) Tamamen kanlrvoram

1. Dgan glkmadan ooce goraniyume daims dikieat ederim

2. Kendimi en 1y1 gosteracek giysilen almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saghk testlerinin gofundan gegerm.

4.Ust dizeyde fiziksel gace sahip olmak benim igin
dnemlidir,

5. Bedenim cinsel yoaden gekicadir.

&. Saglifinu koatrol altmds tutuyonmm

7. Fiziksel saglifuimi etkileven etkenler hakkinds ¢ok (v
bilivornum

§. Bilingli olarak safhikl bir yagam tarn pelignrdim

9. Diger insanlano gordiklen balimden bojoumum

10, Farsat buldukea ayaads porintyiond kool ederim.

11, Fiziksel vonden dayvanikl bir kigiyvim

12, Sporif yangmalars kanlmak benims igin énemli dejilder

13, Fizikse] yonden iyilik halimi korumak jcin dzel caba
barc amy o

14, Saglik dunemum beklenmedik inig qubonglar phatermeledis

15, Saglikl olmak yajamumdski en dnemli jeylerden biridir

14, Saghasim bozabilecek herhanm bir geyi yapmam

17, Birgek kigi benim iyi gonindagim digmnceamndadir

18, Her zaman iyi goninmek benim igin dnemlidir

1%, Firiksel becenleri kolayca ogreninm

20. Fiziksel pucimn arorscsk seyler yapanm

21. Madiren hactalanirnm,

22, Kendim icin sik ok zaghkls flgili kitsp ve dermler okomom

23, Giysisiz (elbisesiz) gorinigimg befeniyomm

24, Gonmiim uygun olmadimnds tedmzn olomm

Oojooooojo@@ooijolo|jojojo|o|o|ojoljof ofolo|o (=
ooooooooDjoDjooDo|ojojojo|o|o)o|o|o)] oio|o|o |«
ooopoop@oo@opno|ooioo|o|o)o|oo)oiojom o
Oooojoo@@opoopoDon|oooopoo|ojojof o|jo|o|o |«
ooooojoo|o00ojo)o|jojooo|o)|oOojo|o)oiofoo)|.

25, Genellikle nzal gimndifime dikksr emneden elime ne
| gecerse giverim.
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26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

O O O O |
27. Adetik (sportif) becerilerim fizerinde pek diginmem. O O o O O
28, Fiziksel dayamkhlbgim gelisimmeye ¢aliginm. O O o O O
2. Bedenimin bir ginden bir gine nasil olacafim hig O O o O O
il ey onarmn
30. Hasm oldugumda hastalik belirdlerine fazla dikkat etmem - O o o =)
31. Dengsli ve besleyici bir diyet almaya dzel ¢aba harcamam. - O o o =)
32, Giydiklerimin fizerime uymasmndan hoglamnm. - O o o =)
33. Inzanlann géminisimle ilzili digincelerine aldormam I 0o o o -
34. Saglanmim gizel goninmesi igin dzel caba harcanm. I 0o o o -
35. Fizik vapirm befenmiyorum. A O o o A
36, Fiziksal yonden akitif (hareketll) olmaya ¢alisinm. O O o O O
37. Sikhkla hastaliklara kars: dayamksiz oldufuomn disintrim, O O o O O
3. Herhangi bir hastalik belirtizi ortaya gkbfmds bedenimle O O o O O
yvakindan ilgilenirim
3% Grip veya sofuk alzmlifing yakalandifimda ba donomn - O o o =)
onemsemem ve nomnal yasamom sirdimnim
4{. Fiziksel yonden cakici dagilim 0 0 O O O
41. Masil porindisimnd bic doyinmem. 0 0 O O O
42, Fiziksel pirintgamil daima iyilsgarmeye ¢almm 0 0 O O O
43. Fiziksel pirintyam wyumnludar. 0 0 O O O
44 Fiziksel saghkla ilgili cok sey bilivorum 0 0 O O O
43. Y1l boyunca diizenli spor yapanm. O O o O O
46. Fiziksel yonden saghkh bir kigiyim. O O o O O
47. Fiziksel saghZimdaki en kigik degisiklikler bile frk ederim O O o O O
4%. Eepndimde bir hastahfin ilk belirileri omaya qikngmda O O o O O
tibi yonden yardim isterim.
4% Yiimimden hosmmm (yiz gekli, gérinizi, cilt) =) O O O 0
5. Sagimdan hosnuturn (renzi, sikhif, yapisy) I 0o o o -
51. Alt gévdemden hosnumm (kalgalar, bacak wyluk) I 0o o o -
52, Orta gévdemden hosnomm (mide, bel) I 0o o o -
53. Ust givdemden hognutam (zégisler, ommz, kollar) I 0o o o -
54, Eas yapesindan hosooum (tomnsw) O O o O O
55, Aguhgundan hosowtum (kilo) O O o O O
56. Boymmdan hosmanom O O o O O
57. Tim ginniisimden bosnwnom O O o O O
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirma, tanmimlayici bir ¢alisma olup arastirmanin yiiriitilmesinde tarama modeli
kullanilacaktir. Arastirmada, Hasan Kalyoncu {iniversitesinde Ogrenim goren oOgrencilerin
ortoreksiya nervoza durumlarini belirlenmeye calisilacaktir. Bu arastirmanin g¢alisma evrenini,
Gaziantep ili (Tiirkiye) merkez sinirlan igerisinde yer alan Hasan Kalyoncu iiniversitesinde farkli
fakiiltelerde egitim goren iuniversite 0grencileri olugturmaktadir. Aragtirma, geligigiizel 6rneklem

secilerek yiiriitiilecektir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilacaktir.

Arastirmaya katilacak 6grencilere yonelik goriisme formu {i¢ béliimden olusarak, gruplar halinde
uygulanacaktir. Bunlar; 6grencilerin demografik bilgileri “kisisel bilgi formu” ile, ortoreksiya
nervoza olup olmadiklariin bilgileri “ORTO-15 testi’’, “Yeme Tutumu Testi” ve ‘‘Beden Algisi
Olgegi> kullanilarak veriler toplanacaktir. Bireylere anketin nasil doldurulacag: hakkinda éncelikle
bilgi verilecektir. Kisisel bilgi formunda, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin genel bilgileri

(cinsiyet, yas, boy, agirlik ve kaldig1 yer) yer almaktadir.

Bu ¢alisma “Farkh Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza
Belirtilerinin incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Calismaya katiliminiz planlanan arastirmanin
sonuca ulagmasi agisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Vermis oldugunuz bilgiler sadece bilimsel
amagli olarak kullanilacak olup herhangi bir kisi ya da kurum ile paylasilmasi s6z konusu degildir.

Lutfen soru formuna ISMINIiZi YAZMAYINIZ.

Gosterdiginiz destek ve anlayis i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL

EDiYORUM.

Gondilliinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-7

— . -

éik s LlSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR

FORMU

Tex Baglge Farkli Fabiituberdebi Osi mm&u mo:f Yorze Tatum Davranigian ve Bodes .
S vers Urtoreks(ya Nerwaza S0 1 Yorze Tatum Davean e
Apm Acamndakt Hglanis lscelenmes| _ -

Yukand bagt/komuss piserden tex calismamn girg, a6 balmler vo seneg komianndan clupe oplam 4 sayfadk kson (gkin,
21/06/2019 taeitinge enwnl seireterifiee dangran arafadan imal sespt progromindan apgds Belirtfen Strelemeler
uypelanarok

abnpeg ol ardlesdl ik ripocu ekoe (Orfinal TURKITIN rapons oklensceitir] ol sezisio boszerth orani alinsdar dabd %17 ‘dur,
{Burperiik arane adntiar dahil %30 Grerindeyse apidass perekmaktedir].

Yypizaan Alrcenelern
[ Kaymakga harig
B2 Alistalar dabil
[ 5 kefimeden daba a2 drrigme eren sietin ksimlars baric

shest TURNITIN 380 intinal cospit program samucunda; azieni bessurl ik aruslsrras goew tez culipraamn herkaags bir

TarB:22/07/19 , 2
e, iy

UYGUNDUR.
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EK-8
OZGECMIS

Abdurrahim ZARIFOGLU Artvin Coruh Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden 2017 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve Diyetetik
Tezli Yiiksek Lisans Programina 2017 tarihinde baslamistir.

2019 yilinda Milli Savunma Universitesi Kara Harp Okulu Muvaffaz Subaylik

Boliimii’'nde 6grenim gormeye baglamistir.
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