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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin
ve Yeme Tutumlarimin Saptanmasi

Amag¢: Bu calismanin amaci, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
ortoreksiya nervoza belirtilerini ve yeme tutumlarini incelemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu calisma 2017 yilinda inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren 298 6grenci iizerinde yapilmistir. Veri toplama araci
olarak; Genel Bilgi Formu, ORTO-15 olgegi, YTT-40 kullamilmistir. Verilerin
analizinde ‘SPSS 22.0 for Windows’ programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Pearson Kesin Ki-Kare testi, Fisher Ki-Kare testi ve Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi
kullanilmistir, anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin  %76.2’sinin  ortoreksiya egiliminde oldugu ve
%11.1°inde yeme bozuklugu oldugu bulunmustur. 24 yas grubundaki 6grencilerin diger
yas grubundaki Ogrencilere ve sisman oOgrencilerin digerlerine kiyasla daha az
ortoreksiya egiliminde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ugiincii sinifta 6grenim goren
ogrencilerin dordiincii, besinci ve altinct sinifta okuyanlara kiyasla ortoreksiya
egilimlerinin daha fazla, besinci sinifta 6grenim goren Ogrencilerin birinci, ikinci,
tiglincii sinifta okuyanlara kiyasla ortoreksiya egilimlerinin daha az oldugu bulunmustur
(p<0.05). Dogru beslenme bilgilerine erigildiginde; her zaman davranis degistiren
bireylerin nadiren davranis degistirenlere gore ortoreksiya egilimlerinin yiiksek oldugu
ve her zaman davranis degistiren bireylerin yeme bozuklugunun, sik sik, nadiren veya
higbir zaman degistirmeyenlerden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Kitap-
bilimsel yayindan beslenme bilgisi alanlarin, almayanlara kiyasla yeme bozuklugu
yiizdesinin diisiik oldugu, diyetisyenden bilgi alanlarin almayanlara kiyasla yeme
bozuklugu yiizdesinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢:  Aragtirmamizla  birlikte, ortoreksiya egilimini degerlendirilen
yontemlerin gilincellenme ve gelistirilme ihtiyact 6n plana ¢ikarilmaktadir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin, beslenme ve ortoreksiya nervozaya farkindalik egitimleriyle yeme
bozukluklar1 ve ortoreksiya nervoza egilimlerinin azaltilabilecegi diislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve diyetetik, halk sagligi, ortoreksiya nervoza,

saglikli beslenme takintisi, yeme aliskanliklari.
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ABSTRACT

Determination of Orthorexia Nervosa Symptoms and Eating Attitudes in Inonu
University Faculty of Medicine Students

Aim: The aim of this study is to examine orthorexia nervosa symptoms and
eating attitudes of students in Inonu University Faculty of Medicine.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted on 298
students who educated Inonu University Faculty of Medicine in 2017. Data collection
tools were General Information Form, ORTO-15, EAT-40. SPSS 22.0 and Pearson
Exact, Fisher’s, Yate’s Contiunity Corrected Chi-Square tests were used for statistical
analysis and significance value was accepted p <0.05.

Results: %76.2 of students had orthorexia tendency, %11.1 of students had
eating disorders. 24 aged students were found to less orthorexic than others and obese
students tend to have less orthorexic than others (p<0.05). In third grade students had
more orthorexic than fouth, fifth and sixth; fifth grade students had less orthorexic than
first, second and third (p<0.05). It was found individuals who changed their eating
behavior always had more orthorexic than changed eating behavior rarely and
individuals who changed eating behavior always had more eating disorder rate than
others (p<0.05). It was found individuals who received information from book-scientific
publications had lower percentage of eating disorders than others and individuals who
received information from dietitians had higher eating disorders rate than those who did
not (p<0.05).

Conclusion: According to our results, methods that are evaluated for orthorexia
tendency are required to be updated and developed. It thought that medical school
students will be able to reduce eating disorders and orthorexia nervosa through train
awareness of orthorexia nervosa.

Keywords: Nutrition and dietetics, public health, orthorexia nervosa, healthy

eating obsession, eating attitudes
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: Avoidant / Restrictive Food Intake Disorder

: Anoreksiya Nervoza

: Beden Kiitle indeksi

: Bulimiya Nervoza

: Diyalektik Davranig Terapisi

: Diagnostic and Statictial Manuel of Mental Disorders
. Eating Attitude Test

: Eating Disorder Not Otherwise Specified

: Kisiler Aras1 Terapi

: Ortoreksiya Nervoza

: Tamimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu
: Tikinircasina Yeme Bozuklugu

s Yeme Tutum Testi
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1. GIRIS

Beslenme; biliylime, gelisme, saghgin korunmasi ve yasamin devam
ettirilebilmesi i¢in hayatin her déneminde sagligin temelini olusturan bir ihtiyagtir (1).
Bireylerin sosyal, ¢alisma ve egitim yasantisini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in
yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin temel
sartlar1 arasinda, saglikli yeme davranisi oldukca onemli bir yere sahiptir. Gegmis
yillarda, yeme bozukluklar1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek veya orta seviyede olan
toplumlarda geng ve ergen kadinlarda goriildiigii diisiiniilen bir durum iken, son yillarda
modernlesmenin etkisiyle gelismekte olan tilkelerde de toplumun biiyiik bir boliimiiniin
sagligini etkileyen bir klinik tablo haline gelmektedir (2).

Amerikan Psikiyatri Birligi, yeme bozukluklarinin tanimlanmasini = ve
siniflanmasini gelistirmek amaciyla, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabt (DSM)’n1 yayimlamistir (3, 4). DSM’ de, yer alan tani dlgiitlerine gore yeme
bozuklugu i¢in tan1 kriterlerini tam anlamiyla karsilamayan ve olumsuz yeme davranisi
gosteren bir grubun varligindan bahsedilmistir. Bu baglamda yeme bozukluguna sahip
bu gruplarin, 6zelliklerinin belirlenebilmesi, tani kriterlerinin tespit edilebilmesi ve
smiflandirilabilmesi  i¢in bireylerin  yeme tutumlarmin degerlendirilmesine ve
taranmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (2).

Yeme tutumu ve davranislarinin arastirilmasi, giincel literatiirde birgok yoniiyle
degerlendirilen ve sik tartisilan bir konu olarak belirtilmektedir. Bireylerin yeme
tutumlarindaki degisimler, olumsuz tibbi ve psikiyatrik durumlarla sonuglanabilen yeme
bozukluklarinin olugmasina sebep olmaktadir. Bu durum, beslenmenin fizyolojik
etkilerinin yani sira, psikolojik etkilerinin de arastirilma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir
(5, 6). Yeme bozukluklarinin fizyolojik ve psikolojik etkileri biitiinciil olarak
arastirildiginda, etiyolojisinin; aile i¢i sorunlar, ailede yeme ve psikiyatrik bozukluklara
yonelik 6ykiiniin varligi, benlik saygisinin diisiik olmasi, obezite veya viicut agirli§inin
kontroliine yonelik abartili ugraslar, sosyokiiltiirel normlar, cinsel travma, biyolojik ve
genetik faktorlerin rol oynadigr disiiniilmektedir (7). Ayrica, literatirde yeme
bozukluguna sahip bireylerin ortak 6zellikleri; 6zgiliveni olmayan, endiseli, saplantili,

¢ekingen, uysal, utangag, miikemmeliyetc¢i olarak belirtilmistir (8).



Gilincel aragtirmalar, toplum sagligini iyilestirmeye yonelik sorunlar
incelemektedir ve saglikli beslenme de bu baglamda 6nemli bir unsur haline gelmistir.
Ayrica, gelisen bilgi teknolojileri sayesinde bireylerin beslenme ve saglik hakkindaki
bilgiye ulasma imkanlar1 artmaktadir. Bu dogrultuda, insanlarda beslenmenin; mortalite
ve morbidite oran1 yiliksek olan hastaliklarin {izerine etkisi, saglikli yasam ve sagligin
korunmasiyla iligkili beslenme bilgileri gibi konularin yazili, gorsel ve sosyal medyada
sikca giindeme gelmesi sebebiyle beslenmeye yonelik bir farkindalik gelismektedir. Bu
farkindaliklar ¢ergevesinde sekillenen bireylerin yeme davranislar saglikli beslenmeye
yonelik kat1 ve saplantili hale geldiginde bireyin yasam kalitesi ve islevselligine etki
eden bir bozukluk haline doniisebilecegi diistiniilmektedir (9-12).

Ortoreksiya, kokeni Yunanca orto (dogru) ve orexis (istah) kelimelerine dayanan
ve pratikte “dogru beslenme” anlamina gelen bir kavramdir. Ortoreksiya Nervoza (ON)
ise, Steve Bratman tarafindan 1997 yilinda “saglikli beslenme ve gidalara yonelik
sagliksiz bir saplanti” olarak tanimlanmaktadir (13). Gerek sosyal yasanti gerekse
giinliik yasamda saglikli beslenmeye yonelik olusan bu saplanti, bireyin tiikettigi gida
miktarini ve enerji alimini kisitlanmasiyla sonuglanmaktadir (14).

Ortoreksiya nervoza, giincel literatiirde sik¢a arastirilan ve klinik ozellikleri
bakimindan yeme bozuklugu olarak kabul goren bir rahatsizlik olmasina ragmen,
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin giincel versiyonunda bir yeme
bozuklugu olarak tanimlanmamistir. Bu dogrultuda, arastirmalarda ON’nin DSM’de yer
almas1 gerekliligi tartisilmis fakat kanit diizeyi yliksek arastirma sayisinin artirilmasina
ihtiyag duyulmasi sebebiyle, bu konuda fikir birligine varilamamistir (15). Ayrica,
ON’ye yonelik risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismalarda; saglik ¢alisanlart (hekim,
diyetisyen, fizyoterapist, hemsire vb.), iiniversite 6grencileri (beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencileri, tip fakiiltesi 0grencileri, beden egitimi 6grencileri), performans
sanatcilart (dans¢i, miizisyen) ve atletizm sporcularinin risk altinda oldugu belirtilmistir
(10, 16-22).

Calismamizin amaci, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin ortoreksiya

nervoza belirtilerini ve yeme tutumlarmi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, organizmanin; biiylimesi, gelismesi, saghiginin korunmasi ve
yasamini devam ettirilebilmesi icin gerekli temel ihtiyaclardandir. Diinya Saglik Orgiitii
beslenmeyi viicudun gereksinimleri ile iligkili olan gidalarin tiiketilmesi islemi olarak
tanimlamaktadir. Baska bir deyisle, temel yasam fonksiyonlarmin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in gerekli olan besin 6geleri ile birlikte biyoaktif bilesenler igeren
besinlerin tiiketilmesi ve viicutta kullanilmasi islemidir (23, 24).

Maslow, insan ihtiyaglarinin en temelinin fizyolojik gereksinimler oldugunu, bu
gereksinimlerin en 6nemlilerinden birinin ise beslenme oldugunu belirtmektedir (25).
Hayatin her doneminde sagligin temelini olusturan beslenme; metabolizmanin ihtiyaci
olan enerji ve besin 6gelerinin yeterli miktarda saglanmasi igin gereklidir (26).

Beslenme bilimi; tiiketilen besinlerin bilesiminin analizini, birbirleri ile
etkilesimlerini ve viicuttaki fonksiyonlarini inceleyen bir bilim dahdir (27). Beslenme
bilimi tarihin tim donemlerinde insan yasami ve sagligi i¢in 6n planda olmaktadir.
Beslenme; kimya, fizik, mikrobiyoloji, biyokimya, tarim, tip gibi bilimlerin bir sentezi
olarak gelistirilmistir. Dolayisiyla beslenme asagida gosterildigi gibi birgok bilim
dalhiyla ilgilidir (20) (Sekil 2.1.). Beslenme, insan saghg ve gelisimini
ilgilendirdiginden, toplumlarin gegirdigi politik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
teknolojik olaylardan da etkilenmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler beslenme

biliminin gelisimine ve yenilenmesine katki saglamaktadir (28).
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Sekil 2.1. Beslenme ile iliskili bilim dallar1 (29)

2.2. Besin ve Besin Ogeleri

Besin, giinlik diyetimizde bulunan tiikettigimiz bitki ve hayvan dokularinin
yenilebilen kisimlari olarak tanimlanmaktadir (30). Besinlerin yapitaglart “besin
Ogeleri” olarak ifade edilmektedir. Gunliik diyetle alim orani1 fazla olan makro besin
ogeleri karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan olusmaktadir. Mikro besin dgeleri ise
metabolizmanin devamliligr ve enerji liretiminde aktif olarak gorev alan vitaminler ve

minerallerden meydana gelmektedir (23, 29, 30).

2.2.1. Makro Besin Ogeleri

Makro besin 6geleri, beslenmemizin ve enerji ihtiyaclarimizin biiyiik bir bolimii

karsilayan bilesenler olan karbonhidratlar, yaglar, proteinlerden olugsmaktadir (23, 30).

2.2.1.1. Karbonhidratlar

Giinliik enerji ihtiyaglarmin biiyiik bir bolimiinii karsilamak igin tiiketilen
karbonhidratlar, igerigindeki glikoz molekiiliiniin sayisina gore basit ve kompleks
karbonhidratlar olarak gruplanmaktadir. Tek molekiil i¢eren karbonhidratlar glikoz,
galaktoz ve fruktozdur. Iki molekiil Kkarbonhidrat icerenler ise laktoz,maltoz ve
sukrozdur. Yapisinda bir veya iki molekiil seker iceren karbonhidratlar basit
karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir ve besinlere tath tadimi vermektedir. Basit
karbonhidratlar, meyve, siit, gazli ve meyveli icecekler, sekerlemeler ve tatlilarda

bulunmaktadir. Kompleks karbonhidratlar ise yapisinda nisasta ve posa icermektedir.
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Baslica kompleks karbonhidrat kaynaklari1 kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek,
nohut), tahillar (bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, piring ve dar1) ve kok sebzeler (patates,
havug)’dir (23, 30).

2.2.1.2. Yaglar

Eriskin insanlarin viicut agirliklarinin ortalama %15-20’lik miktart yagdan
olusmaktadir. Yaglar metabolizmamizda, gastrointestinal sistem igerisinde yap1 taslari
olan yag asitlerine doniistiiriilerek emilimi saglanmaktadir. Yiyeceklerden alinan giinliik
enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasi halinde yag asitlerinin bir bdliimd,
viicutta depolanmaktadir. Bedenin diizenin saglanmasi i¢in bazi hormonlarin ve
kolesteroliin yapiminda kullanilmaktadir. Viicudumuzda depolanan yaglar; enerji
metabolizmasinin devamliligi ig¢in 6nemli bir rol oynamaktadir ve yeterli miktarda
enerji alinmadiginda bu depo kullanilir. Ayrica, deri altinda depolanan yag viicut
1s1sinin diizenlenmektedir. Ayrica, beden igin 6nemli olan kimyasal bilesenler ve yagda
eriyen vitaminlerin viicuda alinabilmesinde gorev almaktadir. Besinlerin biinyesinde
bulunan yag molekiilleri, enerji metabolizmasina diger besin kaynaklarina oranla daha
yavas sindirilmekte ve bu sayede doygunluk hissi saglamaktadir. Ayrica yaglar,
yiyeceklere lezzet ve gevreklik vermektedir (23, 30).

2.2.1.3. Proteinler

Yetiskin insan viicut agirhgmin ortalama %16’s1 proteinlerden olugmaktadir.
Proteinler, gastrointestinal sistem fonksiyonu ile yap1 taslari olan aminoasitlere ayrilirlar
ve kan yoluyla basta karaciger olmak {izere organlara tagmmmaktadir. Aminoasitler,
viicut igerisinde farkli gorevlerden sorumlu olan enzim ve hormon gibi yapilarin
olusturulmasi i¢in viicut tarafindan belirli bir diizende birlestirilmektedir. Viicudumuzda
aminoasitlerin depolanmasi olduk¢a sinirli miktarlarda yapilmaktadir ve depolanan
aminoasitler ise karacigerde saklanmaktadir. Proteinlerin insan metabolizmasinda
bircok goérevi bulunmaktadir. Aminoasitler, biiyiime ve gelisme ile birlikte doku ve
organlarin yapisinda bulunan hiicrelerin yenilenmesinde ve bagisiklik sisteminin
devamliliginin saglanabilmesinde gerekli olan en temel yapitagsi olarak gorev
almaktadir. Saglikli bir beslenme ig¢in giinliik diyetin %10-20’lik bolimiiniin

proteinlerden saglanmasi dnerilmektedir (23, 30).



2.2.2. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin 6geleri, saglikli bir metabolizmanin siirdiiriilebilmesinde biiytik bir

oneme sahip olan mineraller ve vitaminlerden olusmaktadir (23, 30).

2.2.2.1. Mineraller

Erigkin insan viicut agirligmin ortalama %6’k bolimi  minerallerden

olugsmaktadir. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi mineraller kemik ve dis dokularinda
bulunmaktadir. Demir ve kobalt ise, kan yapiminda ve ¢inko bagisiklik sistemi i¢in
onemlidir (23, 30). Saglikli bir beslenme i¢in gerekli olan mineral kaynaklar1 ve
yetersizliklerinde goriilen semptomlar Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (28).

Tablo 2.1. semptomlar

Mineral kaynaklar1 ve yetersizliklerinde goriilen

(Degistirilmeden alinmistir.) (28)

MINERALLER ONEMLI KAYNAKLARI

YETERSIZLiK BELIRTIiLERI

Cocuklarda biiyiime geriligi ve rasitizm,

) Siit ve siit driinleri, yesil K ] o
Kalsiyum yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
yaprakli sebzeler, )
bozuklugu, kanin pihtilagamamasi, tetani
) Biiyiime geriligi, dis ve kemik yapisi
Hayvansal ~ besinler  (siit, . o . ]
Fosfor bozuklugu, tetani, sinir  sistemi
yumurta, et), tahillar,
bozukluklari
Tahillar, kurubaklagiller, sert Norolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler
Magnezyum kabuklu yemisler, yesil sorunlar, bulanti, g¢ocuklarda biiyiime
sebzeler, siit geriligi
Kirmizi et ve triinleri, tavuk,
Demi zenginlestirilmis tahil {irlinleri, Demir yetersizligi anemisi, giigsiizliik,
emir
koyu yesil yaprakli sebzeler, yorgunluk, bagisiklik sistemi bozuklugu
kuru meyveler
Florlu su, c¢ay, kilgig1 ile ) _
Flor ) ) Dis ¢iirimesi
yenilen deniz balig
Biiylime geriligi, istah kaybi, tat duyusu
Tam tahillar, et, yumurta, ]
Cinko . kaybi, deri belirtileri, bagisiklik sistemi
karaciger, deniz Uriinleri o ] )
bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme
Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm,
fyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri biiyiime geriligi, hipotroidi, diistikler,

6lii dogum, diisiik dogum agirhigi




2.2.2.2. Vitaminler

Vitaminler, yagda ve suda c¢Oziinen vitaminler olarak iki temel grupta
incelenmektedir. Yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminleri ve suda ¢oziinen B grubu ve
C vitaminleri; enerji metabolizmasinda, kan hiicrelerinin yapiminda ve bagisiklik
sisteminin optimum kosullarda c¢alisabilmesinde gorev almaktadir. Ayrica, biiyiime ve
gelismenin 6nemli bir parametresi olan kemik gelisiminin siirdiiriilebilmesinde D
vitamini elzem rol oynamaktadir. A, E ve C vitaminleri, viicuttaki serbest radikallerin
etkilerinin azaltilmasinda ve uzaklastirilmasinda antioksidan olarak gorev yapmaktadir.
Folik asit, B6, B12 ve C vitaminleri, kan hiicrelerinin yapiminda gorev almaktadir (23,
30). Tablo 2.2°de ve Tablo 2.3’de bazi vitamin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri
gosterilmistir (28).

Tablo 2.2. Yagda ¢oziinen vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri
(Degistirilmeden alinmistir.) (28)

VITAMINLER ONEMLiIi KAYNAKLARI YETERSIZLIiK BELIRTILERI

YAGDA COZUNEN VITAMINLER

A vitamini Karaciger, siit, tereyagi,
peynir, zenginlestirilmis .
) Gece korliigii, goz kurumasi, deri
margarin

kurulugu, infeksiyonlara duyarlilikta

Beta-karoten Havug, i1spanak, turuncu ve

_ artis, istah kaybi
koyu yaprakli besinler ve
turuncu meyveler
D vitamini Glines 15181, zenginlestirilmis Rasitizm, osteomalasi (kemik

besinler ve margarin, yumusamasi), osteoporoz (kemik

tereyagl, yumurta sarisi kaybi ve kiriklar)

E vitamini Bitkisel yaglar, tam tahillar,
Anemi (kirmizi kan hiicrelerinde
findik,badem, ceviz vb. sert y
‘ _ parcalanma), giigstizliik, norolojik
kabuklu  yemisler, yesil
sorunlar, kas kramplari
yaprakli sebzeler

K vitamini Koyu yesil yaprakli sebzeler =~ Kanama




Tablo 2.3. Suda ¢oziinen vitaminlerin kaynaklart ve
(Degistirilmeden alinmistir.) (28)

yetersizlik  belirtileri

VITAMINLER

ONEMLI KAYNAKLARI

YETERSIZLiK BELIRTIiLERI

SUDA COZUNEN VITAMINLER

Tam tahillar, tahillar (bulgur

vd.), zenginlestirilmis ekmek ve

Beriberi, kas zayifligi, mental karisiklik,

Bi (tiamin)  kahvaltilik tahillar, organ etleri, anoreksi, kalp biiyiimesi, sinir sistemi
sert kabuklu yemisler (findik bozukluklari
vb.), kurubaklagiller
) . . Agiz kenarinda ve dudaklarda yarilma ve
Siit ve iirlinleri, zenginlestirilmis _
B> catlaklar, deri bozukluklari, 15182 asir1
) ] ekmek ve tahillar, yagsiz et, ) o
(riboflavin) . duyarlilik, kirmizi-mor dil, gozle ilgili
balik, yesil sebzeler
sorunlar
Yumurta, tavuk, balik, siit, tam
tahil, sert kabuklu yemisler ] )
o Pellegra, diyare, dermatit, miikéz dokuda
Niasin (findik vb.) =zenginlestirilmis
_inflamasyon, sinir sistemi bozukluklar1
ekmek ve tahillar, et ve triinleri,
kurubaklagiller
Yumurta, tavuk, balik, tam tahil, Anemi, konvulsiyon, agiz kenarlarinda
Be vitamin  sert kabuklu yemisler (findik ¢atlaklar, dermatit, bulanti, kafa
vb.), karaciger, bobrek karigiklig1 (konviizyon)
Anemi, giicsiizliik, yorgunluk,
Yesil yaprakli sebzeler, maya,
huzursuzluk, solunum gii¢liigii, biiyiik
Folat portakal, tam tahillar, o
) . ve sigmis dil, kalp damar hastaligi, Noral
kurubaklagiller, karaciger
tiip bozuklugu
) Anemi, yorgunluk, sinir  sistemi
~ Tim hayvansal besinler, . )
B2 vitamini ) o . bozukluklari, agrili dil, sinir sisteminde
zenginlestirilmis besinler
bozukluk
. . Skorbiit, anemi, hastaliklara duyarlilik,
Turunggiller, cilek, domates,
o dis eti ve kilcal damar kanamalari, eklem
Cvitamini  patates, lahana, yesil yapraklh

sebzeler

agrisi, yara iyilesmesinde gecikme, sag

kaybi, demir emiliminde azalma




2.3. Besin Gruplari

Besinler igerisinde bulunan yapitaglarinin miktar1 ve ¢esitliligi bakimindan
benzerlik veya farklilik gostermektedir (31). Benzer igerikte olan besinler, dort gruptan
olugmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in elzem olarak kabul edilen bu gruplar,
tilkemizde “dort yaprakli yonca” modeli ile gorsel olarak ifade edilmistir (23) (Sekil
2.2).

Sekil 2.2. Dort yaprakli yonca modeli (Degistirilmeden alinmustir.) (23)

2.3.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit tiriinleri grubu, farkli memeli hayvanlardan elde edilen siit ve siitiin
islenerek tretilen yogurt, kefir, peynir, siitlii tatlilar ve siit tozu vb. iirlinlerden
olugsmaktadir. Siit ve siit iirlinleri, yapisinda bulundurdugu yiiksek kalitedeki proteinler,
mineraller (kalsiyum, ¢inko ve fosfor) ve vitaminler (tiamin, riboflavin, B6, B12 ve
niasin) ile birlikte saglikli beslenme i¢in ihtiya¢ duyulan makro ve mikro besin dgeleri
bakimindan 6nemli bir kaynak olmaktadir. Ayrica, siit yag1 A, D, E ve K vitaminlerini
biinyesinde bulundurmaktadir. Siitiin yag oran1 azaldikga, vitamin igeriginin miktar1 da
azalmaktadir. Saglikli bir beslenme i¢in gelisim ¢aginda bulunan c¢ocuklar ve gengler,
fertilite donemindeki kadinlar ve yaslilarin siit ve siit {irinlerini her giin tiikketmesi

onerilmektedir (23, 30).

2.3.2. Et ve Uriinleri, Yumurta, Kurubaklagiller ve Yagh Tohumlar Grubu

Et ve triinleri, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubunda; kirmiz et,

beyaz et, yumurta, fasulye, mercimek, nohut, barbunya vb. gidalar ve sert kabuklu



yemisgler/yagli tohumlar yer almaktadir. Sert kabuklu yemisler/yaghh tohumlar,
icerdikleri yag miktarinin diger besin Ogelerine gore fazla olmasi sebebiyle tiiketim
miktarlarina dikkat edilmesi Onerilmektedir. Bu grupta yer alan besinler, yiiksek
kalitede protein, mineral (demir, fosfor, ¢cinko ve magnezyum) ve vitamin (B1, B6, B12
ve A) kaynagi icermektedir. Kan hiicrelerinin iiretiminde ve sinir hiicrelerinin seklinin
korunmasinda 6nemli rol oynayan B12 vitamini, sadece hayvansal kaynakli1 gidalarda
bulunmaktadir. Ayrica, kurubaklagiller, gastrointestinal sistemin sagliginda 6nemli rol
oynamakta ve posa bakimindan zengin bir igerige sahip oldugu bilinmektedir (23, 30).
Biiyiime ve gelismenin saglanmasinda, hiicre yenilenmesinde, doku tamiri ve
onariminda, gérme fonksiyonunun saglanmasinda, kan hiicrelerinin iiretiminde, sinir ve
sindirim sisteminde ve deri sagliginin korunmasinda etin rol oynayan bilesenler en fazla
bu grupta bulunmaktadir. Ayrica, bagisiklik sisteminin diizenlenmesine katki saglayarak

hastaliklara yonelik direng gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (23).

2.3.3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkisel kaynakli gidalar, sebze ve meyve grubu altinda toplanmaktadir. Bu
besin grubunun o©nemli Ozelliklerinden birisi igeriginin biliylik miktarmin sudan
olugmasidir. Bu sebeple, sebze ve meyve grubundaki besinlerin viicudun enerji ve
protein ihtiyacina olan katkilar1 diger besin gruplarmma kiyasla daha az oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, mineral ve vitamin yogunlugu bakimindan diger besin
gruplarina kiyasla daha zengindir. Ozellikle folat, beta-karoten E, B2, C, K vitamini ve
kalsiyum, magnezyum, potasyum, demir gibi 6nemli mineraller ile birlikte posa ve
antioksidan 06zelligi bulunan bilesikler bakimindan zengin bir igerige sahip oldugu
bilinmektedir. Bu yiyecek grubu; biiylime, gelisme, doku ve hiicre yenilenmesi, agiz ve
dis sagligr ile birlikte immiin sistemin direncinin olusumu i¢in gerekli bilesenlerin
saglanmasinda etkili bir kaynak gorevi gormektedir. Ayrica, sagliksiz ve dengesiz
beslenme sonucu olusan obezite ve kronik hastaliklarin (inme, kanser, hipertansiyon ve
tip 2 diyabet v.b) olugsma olasih@ini azalttigi bilinmektedir. Sebze ve meyve grubu,
ozellikle cocuk ve eriskinlerde ideal viicut agirhiginin saglanmasi ve korunmasinda,
doygunluk hissi ve diisiik miktarda enerji saglamalar1 sebebiyle O6nemli bir besin
kaynagidir. Ayrica, yapisinda bulunan zengin lif igerigi ile gastrointestinal sistemin

diizenli bir sekilde ¢alismasina yardimci olmaktadir (23, 30).
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2.3.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil grubu, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarin en 6nemli besin
kaynagidir. Bugday, piring, misir, ¢avdar, yulaf, arpa ve dar1 gibi bitkisel tohumlar tahil
grubunu olusturmaktadir. Bu tohumlarin islenmesi ile elde edilen makarna, eriste,
ekmek, un ¢esitleri ve undan yapilan gidalar da bu gruba dahil edilmektedir. Tahillar,
maliyetlerinin diger besin gruplarina oranla daha diisiik olmasi1 ve yeme kiiltiiriindeki
aligkanliklar sebebiyle iilkemizde kisi basina diisen giinliik enerji aliminin biiyiikk bir
béliimiinii olusturmaktadir (23, 30). Ulkemizde en ¢ok tiiketilen tahil gesitleri bugday ve
bugday {riinleridir. Bugday tanelerinin igerdigi besin Ogerinin dagilimi; %69-75
oraninda karbonhidrat, %8-12 oraninda protein, %1-5 oraninda yag ve %1-2 oraninda
ise mineraller seklinde oldugu belirtilmektedir (30). Rafine edilmemis tahillar ve
bulgurun igerigi E, B12 haricindeki B grubu vitaminleri bakimindan zengindir. Ayrica
tahillar ve tahil trtinlerinin, B1 vitamini i¢in 6nemli bir kaynak oldugu bilinmektedir.
Tam tahillar, islem gérmiis tahil ve tahil {iriinlerine kiyasla daha fazla posa, vitamin ve

mineral igermesi sebebiyle daha sik tiiketilmesi onerilmektedir (23, 30).
2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun ihtiyaci kadar enerji, protein,
karbonhidrat, vitamin ve mineralleri karsilayacak miktarlarda besinlerin tiikketilmesidir
(32). Yeterli ve dengeli beslenme i¢in alinmasi gereken besinlerin giinliik tiikketim

porsiyon miktarlar1 Tablo 2.4’de gosterilmistir (23).
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Tablo 2.4. Yas gruplarma gore gilinlik tiiketilmesi Onerilen porsiyon miktarlari
(Degistirilmeden alinmistir.) (23)

BESIN L
YAS ve CINSIYET GRUPLARI
GRUPLARI
51-
1-3 46 79 19-65 65 19-50 65
10-18 yas 65
yas yas yas yas yas+ yas yas+
yas
Yetiskin  Yash Yetiskin Yash
Erkek Kadin
erkek erkek kadin kadm
Siit grubu
. 4 3-4 3 4 4 3 4 3 4 4
(Porsiyon)
Et ve iiriinleri 1-

) 15 15 2-3 2-3 2.5-3 25-3 253 253 25-3
grubu(Porsiyon) 15

Ekmek ve tahil
) 2 3 5 9 7 8 5 7 7 4
grubu (Porsiyon)
Sebze ve meyveler
25 35 4 5 5 5 5 5 5 5

grubu (Porsiyon)

Yetersiz beslenme; herhangi bir besin 6gesi veya 6geleri viicudun ihtiyact kadar
tilkketilemezse, yeterli diizeyde enerji alinamadigi ve viicut dokularn {iretilemedigi
durumda olusmaktadir (30). Besinlerin viicudun ihtiyacindan fazla tiiketilmesi veya
yeterli tiiketildigi halde besin gruplarindan orantili se¢im yapilamamasi, uygun olmayan
pisirme yontemleriyle yapilmasi ve saklanmasi sonucunda besin degerlerinin
kaybedilmesi durumlarinda da dengesiz beslenme olusmaktadir (30).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, Oncelikle bebek ve cocuklar olmak iizere;
gengler, fertilite donemindeki kadinlar, gebeler ve emziren anneler, yaslilar ve iscileri
etkilemektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; beriberi, pellegra, skorbiit,
malniitrisyon, rasitizm gibi birgok hastalifin dogrudan sebebi oldugu ve kizamik,
bogmaca, verem vb. bulasici hastaliklara daha kolay yakalanilmasina ve daha agir
seyretmesine sebep olmaktadir (30). Ayrica, hemen her yas grubunda goriilen ve dnemli
bir halk saglig1 problemi olan obezitenin, dengesiz beslenme sonucunda gelistigi
bilinmektedir (23).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, toplumlarin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir unsurdur. Bu dogrultuda, obezite, anemi, iyot yetersizligi rahatsizliklari, folik asit, D
vitamini yetersizlikleri gibi beslenme problemlerinin en aza indirilmesi, toplumlarin

yasam kalitelerindeki artisla sonu¢lanmaktadir. Ayrica, kalp damar hastaliklari, kanser,
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diyabet, osteoporoz ve inme gibi kronik hastaliklarin risk faktorlerinin Onlenmesi,
yeterli ve dengeli beslenme i¢in gereken saglikli besine ulasim imkanlarinin arttirilmasi

ve tiiketilmesi ile miimkiin olmaktadir (23).
2.5. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, farkli toplumlardaki goriilme sikliginin her gegen giin
artmasiyla; 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (33). Goriilme sikligindaki bu
artisin nedenleri; hastaliga kars1 giderek artan farkindalik diizeyi, tan1 ve degerlendirme
yontemlerindeki gelismeler, artan toplum baskis1 ve medya etkisi olarak belirtilmistir.
Beden algisinin olumsuzlugu, bireylerin viicut agirliginin artmasina yonelik korkulari,
ebeveynlerin kendi viicutlarina yonelik duydugu memnuniyetsizlik ve olumsuz yeme
davraniglart ve bireyin kurdugu olumsuz sosyal iliskiler yeme bozukluklari igin
literatiirde tanimlanan risk faktorleri olarak bilinmektedir (34, 35). Yeme bozuklugu,
yeme ile iligkili davraniglardaki olumsuz degisiklikler sonucunda, yiyeceklerin
tiiketilmesi ve emilmesindeki problemler ile karakterize, psikososyal ve bedensel
islevsellikteki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (4). Baska bir deyisle yeme
bozuklugu, bireyin; beden algisi, viicut agirligt ve fiziksel goriintiisii ile iliskili olumsuz
diisiince ve yeme davraniginin bir sonucu olarak oraya ¢ikan klinik bir tablodur (7).
Ayrica, yeme davranisinda bozulma ve viicut agirligini kontrol etmeye yonelik olumsuz
davraniglarin 1srarli bir bicimde tekrar1 sonucu goriilen yeme bozukluklari, baska bir
tibbi durum veya psikiyatrik bozukluga birincil olmasi ile seyreden bir klinik durum
olarak nitelendirilmektedir (36).

Yeme bozukluklarmin etyolojisi ve patofizyolojisi birgok farkli faktor ile
aciklanmaktadir. Giincel ¢alismalar, yeme ve beslenme davranisinin diizenlenmesinden
sorumlu olan hormon (serotonin, leptin, ghrelin) ve norotransmitter (dopamin,
noropeptid Y, norepinefrin) maddelerin regiilasyonundan sorumlu genlerdeki
anormalliklerin yeme bozukluklarina sebep oldugunu savunmaktadir (37-39). Yeme
bozukluklarinin psikopatolojisi incelendiginde, bireylerin viicut algis1 ve imajina
yonelik kaygilari sebebiyle azalan benlik saygilarinin, agirlik kontroliine yonelik
kisitlayict veya normal olmayan paternlerde davranislar olusturmasina sebep oldugu
goriilmektedir. Ayrica, bireyler yeme bozuklugu semptomlarinin siddetinin boyutu ne
kadar 6nemli olursa olsun, sergiledikleri yeme davranislarinin dogrulugu konusunda

israrct davraniglarda bulunmaktadirlar (40).
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Yeme bozukluklari, insan saglini tehdit eden ciddi komplikasyonlardan,
morbidite ve mortaliteye varan bircok saglik sorununa sebep olmaktadir. Yeme
bozukluklarinin  komplikasyonlari arasinda; dermatolojik degisiklikler, kardiyak
problemler, gastrik dilatasyon, karaciger yetmezlikleri, osteoporoz, osteopeni,
hipovolemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi gibi elektrolit diizensizlikleri, akne,
konstipasyon, bobrek yetmezlikleri, beyin ve kas atrofileri, depresyon ve anksiyete,

kisilik bozukluklar1 yer almaktadir (41-45).

2.5.1. Yeme Bozukluklarimin Siiflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin tanist ve smiflandirilmasi yapilirken; uluslararasi
standartlarda bir rehber olarak kabul edilen Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi (DSM) kullanilmaktadir. DSM, tanimlayict yaklagimi benimser ve
hastaliklarin etiyolojisini belirlemenin aksine, kriterleri 6n plana alan bir degerlendirme
sistemdir. Ayrica DSM, yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda kullanilan semptom,
davranig tipi, davranmisin siddeti, siiresi ve etkilerini tanimlamaktadir. 1952’den
giintimiize, DSM’ nin 7 farkli versiyonu yayinlanmis olup, en giincel versiyonu 2013’te
yayinlanan DSM V"’ tir (4).

DSM V’ e gore yeme bozukluklar1 toplamda 8 baglikta siniflandirilmistir. Bu
basliklar sunlardir (4):

e Pika

e Ruminasyon Bozuklugu

e Kagingan/Kisitlayict Yiyecek Alim Bozuklugu

e Anoreksiya Nervoza

e Bulimiya Nervoza

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Tammlanmig Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

2.5.2. Pika

Pika, en az bir ay siire ile besleyici 6zelligi bulunmayan maddelerin tiiketilmesi
ile karakterize bir yeme bozuklugudur (4). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
demir ve cinko eksikligi bulunan bireylerde goriilme olasiliginin daha fazla oldugu

bilinmektedir (46). Pika, tiikketilen maddelerin tiirine gore bireylerde hayat1 tehdit eden
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sonuglara sebep olmaktadir ve cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen, gelisimsel
yetersizligi olan yetiskinlerde ve gebelerde de goriilmektedir (47).

Literatiirde Pikali bireylerin tiikettigi maddeler; kil, kum, taslar, ¢akillar, sag,
diski, grafit, plastik, kagit, komiir, tebesir, ahsap, cam, igne, ip, sigara izmaritleri, tel
gibi maddeler olarak belirtilmektedir (46). Pika' nin en yaygin olumsuz sonuglari
arasinda kursun zehirlenmeleri, bagirsak parazitleri, enfeksiyonlar, gastrointestinal
sistem rahatsizliklar1 yer almaktadir. Ayrica, literatiirde Pikali bireylerin uyur-gezerlik,
kabuslar, gece terlemeleri gibi bulgular gosterdigi de tespit edilmistir (48). Bu
dogrultuda, beslenme ile ilgili yetersizlikler sonucu birey, fiziksel 6zellikler ve sosyal
islevsellik bakimidan olumsuz etkilenmektedir.

Pika ile iligskili olarak goriilen psikiyatrik bozukluklar; otizm spektrum
bozuklugu, mental retardasyon, sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluktur. Ayni
zamanda, trikotillomani ve ekskoriasyon gibi hastaliklar ile birlikte goriildiigiinde
bireylerin sag¢ ve viicut derilerini yeme egilimlerinin oldugu bilinmektedir (49) .

Pika tan1 kriterleri, DSM V’e gore su sekilde belirtilmektedir (4):

e En az 1 aylk siire zarfinda, besleyici olmayan, gida disi maddeler yemeye
devam etmek,

e Bireyin gosterdigi yeme davramisinin, kiiltlirel olarak desteklenen veya sosyal
olarak normal kabul edilebilecek bir uygulamanin parcasi olmamasi,

e Bagka zihinsel rahatsizlik veya tibbi durum baglaminda gerceklesmesi
durumunda bile, besleyici olmayan maddelerin 1srarla tiikketilmesi,

e Bireyin en az 2 yasinda olmasi, (18 aydan 2 yila kadar olan ¢ocuklarda, besleyici
olmayan maddelerin yenmesi yaygin oldugundan patolojik olarak kabul

edilmemektedir.) (4).

2.5.3. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon, 6giirme ya da igrenme olmaksizin yutulan gidalarin agiza tekrar
getirilmesi, ¢ignenmesi ve yutulmast siirecleri ile karakterize bir yeme bozuklugudur.
Genellikle, bir yasini doldurmayan bebeklerde ve gelisim problemleri bulunan mental
retardasyonlu bireylerde goriilmektedir (50). Ayrica, yasamin ilerleyen yillarinda,
depresyon ve kaygi vb. psikolojik problemleri bulunan yetiskinlerde de goriilmektedir.

Gevis getirme hastaligr olarak da tanimlanan ruminasyonun en sik goriilen bulgulari,
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yetersiz beslenme, agiz kokusu, dis hasari, elektrolit anormallikleri ve karin agrisi
oldugu bilinmektedir (48).

Ruminasyonun etiyolojisini tanimlamak igin farkli teoriler gelistirilmistir.
Ogrenme temelli teoriler, birey iizerinde olusan baski, stres ve duygusal degisimlerin
pozitif uyaranlar olusturarak ruminasyona sebep oldugunu savunmaktadir. Literatiirde,
gastroenterit, kolesistektomi ve gastroparezi gibi diger bulanti ve kusma semptomlar1
goriilen gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin  ruminasyon olusumuna Sebep
olabilecegi diisiniilmektedir. Ruminasyonun patofizyolojisinde, alt 0zofagus
sfinkterinin gevsemesi ile karin i¢ basincinin artmasi, kusma eylemi sirasinda
ogrenilmis refleks aktivite, belch refleksinin adaptasyonu ve bireysel psikolojik
faktorler 6nemli rol oynamaktadir (51).

DSM V tam kriterlerine goére, ruminasyonun bir yeme bozuklugu olarak
smiflandirilabilmesi i¢in gerekli kriterler asagida siralanmistir (4):

e En az | aylik siire zarfinda tekrarlayic1 gida regiirjitasyonu (yiyeceklerin

kusma olmaksizin agiza gelmesi), ¢igneme, yeniden yutma veya tiikkiirme.

e Tekrarlanan regiirjitasyonun, gastrodzofageal reflli, pilorik darlik vb. gibi
gastrointestinal rahatsizliklarla ve anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza,
asirt yeme bozuklugu, kagingan/kisitlayict gida alim bozuklugu gibi yeme
bozukluklariyla iligkili olmamasi.

e Ruminasyon davranisinin, baska bir mental bozukluk veya ndrogelisimsel
bozukluk baglaminda gergeklesmesi halinde; bagimsiz bir klinik bulgu
olarak degerlendirilebilecek kadar siddetli olmasi.

2.5.4. Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu

Kacingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu (AFRID), yiyecek kitligi, kiiltiirel
yeme davraniglari, psikolojik veya tibbi durumlardan kaynaklanmadan gida alimindan
kaciilmasi veya kisitlanmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Ge¢gmiste, DSM
IV-TR’ ye gore, “Tanimlanmayan Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu (EDNOS)
kategorisinde yer alirken, bulgularin spesifiklesmesi sebebi ile DSM V’te bagimsiz bir
tan1 kategorisi haline gelmistir (3, 4).

Bebek ve erken c¢ocukluk donemi beslenme bozukluklarinin tanimlanmasi,
beslenme aliskanliklarinin cevresel faktorlere bagimli bir sekilde gelismesi sebebiyle
zordur. Bu dogrultuda, AFRID’in prevelans ve epidemiyolojisinin tespiti

zorlagmaktadir. Literatiirde 7-17 yas arasinda 173 geng bireyde yapilan bir ¢aligmada,
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genglerin %22,5’sinin tan1 kriterlerini karsiladigi bildirilmistir (52). 8-13 yas arasinda
1444 katilimci {izerinde yapilan baska bir calismada ise, bu oran %3,2 olarak
bildirilmistir (53). Bu dogrultuda, AFRID’in epidemiyolojisi ve prevelansinin dogru bir
sekilde belirlenebilmesi igin daha ¢ok katilimcinin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag
oldugu diistliniilmektedir.

DSM V’ e gore AFRID, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme
bozukluklarinda goriilen kilo alma kaygisi bulunmayan bagimsiz bir hastaliktir. Bu
dogrultuda tan1 kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir (4):

e Onemli oranda kilo kayb1 veya kilo alamamak, beslenme yetersizligi,
enteral beslenme veya oral besin takviyelerine bagimlilik ve psikososyal
acidan fonksiyonellikte azalma gibi faktorlerin biri veya birden fazlasina
uygun beslenme ve enerji ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik kalict
basarisizlik goriilmesi,

e Mevcut beslenme yetersizliginin veya bozuklugun, kiiltiirel ve toplumsal
normlarla a¢iklanamamasi,

e Yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza veya bulumia nervoza vb. ile
birlikte goriilmemekte ve kisinin viicut agirliginin veya seklinin nasil
degistigi konusunda kesin bulgularin olmamasi,

e Yeme bozuklugunun, es zamanli bagka bir tibbi durumla veya zihinsel
bozuklukla agiklanamamasi ve baska bir problem kapsaminda yeme
bozuklugu goriilse dahi yeme bozuklugunun siddeti problemden daha

ciddi semptomlar ortaya ¢ikarmaktadir (4).

2.5.5. Anoreksiya Nervoza

“Anoreksiya” yeme isteginin olmamasi anlamina gelen yunanca kokenli bir
kelimedir. Literatiirdeki anoreksiya kavrami ilk olarak 1500°lii yillarda Simone Porto
tarafindan inanglar ugruna diinya nimetlerinden vazge¢me amaciyla aglik ve cile gekme
eylemi olarak tanimlanmistir (54).

Tibbi literatiirde yeme bozukluklari, ilk olarak 1870’li yillarda “Anoreksiya
Nervoza (AN)” ile tanimlanmistir. AN, 1873 yilinda Charles Laségue tarafindan klinik
bir patoloji olarak agiklanmaktadir (55). Giliniimiizde ise Anoreksiya Nervoza (AN),

bireyin normal agirhigini koruyamama, kilo alma korkusu, kilo almayr onlemeye
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yonelik kisitlayict beslenme davraniglari gosterme egilimi ile karakterize beden
algisinin etkilendigi bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (56, 57).

AN’li bireyler, genellikle miikemmeliyet¢i karakter yapisi, akademik basari
arzusu nedeniyle aglik durumunda tok oldugunu diistinerek aglik durumunu reddetmesi
gibi bulgular gosterirler. Ayrica AN’li bireylerin psikiyatrik 6zellikleri; agir1 bagimlilik,
sosyal izolasyon, obsesif-kompiilsif davraniglar ve duygusalligin azalmasi olarak
belirtilmistir ve pek ¢ok hastada depresyon basta olmak tizere 6liimciil duygu durum
bozukluklar1 goriillmektedir (40, 58).

AN’nin yasam boyu prevelansinin arastirildigr bir ¢aligmada yiiksek gelirli
tilkelerde kadinlarda yaklasik olarak %1 ve erkeklerde %0.5 oldugu bildirilmistir (59).
Cin ve Brezilya gibi gelismekte olan iilkelerde yapilan benzer bir ¢aligmada ise bu
oranlarin kadinlarda %0.3-1 ve erkeklerde %0.1-0.3 oldugu goriilmiistiir (40, 59).

DSM V’e gore Anoreksiya Nervoza’ya yonelik tani1 asamasinda enerji aliminin
kisitlanmas1 ve ideal viicut agirliginin %85’inden daha az bir agirliga sahip olma
durumlarim1 igeren davranis bozukluklarina odaklanilmalidir. DSM V’e gore tani
Kriterleri su sekilde belirtilmistir (4):

e Yas, cinsiyet, fiziksel gelisim baglaminda ihtiya¢ duyulan enerji aliminin
kisitlanmasi sebebiyle gelisen diisiik viicut agirhi@: (diisiik viicut agirligi; normal
agirliktan minimal oranda daha az olan agirlik miktari ve ¢ocuk ve addlesanlarda
beklenen asgari agirliktan az olma durumu olarak tanimlanmaktadir.),

e Bireyin viicut agirlhiginin 6nemli 6l¢iide diisiik olmasina ragmen, kalict bir
sekilde viicut agirliginin artmasini engelleyen davraniglarla birlikte goriilen kilo
alma veya sisman olma korkusu,

e Bireyin viicut agirligi veya viicut bicimini algilamasiyla ilgili goriilen
bozukluklar sebebiyle kisinin 6z-degerlendirmeler sirasinda viicut agirligi ve
bicimine yonelik gosterdigi asirt 6nem veya igerisinde bulundugu diisiik viicut
agirliginin olasi sonuglarin1 kavrayamama.

DSM V’e gore, kisitlayict AN ve tikinircasina yeme/¢ikarma AN olmak {izere iKi
farkli alt AN tipi mevcuttur. Kisitlayic1 tip AN’de, bireylerin diyetten aldigi enerji
diizeylerini kisitlama ve asir1 enerji harcama egilimleri mevcuttur. Tikinircasina
yeme/¢ikarma tipi AN’de ise, bireyler agirlik kaybetmek i¢in bilingli olarak tekrarlayan
tikinircasina yeme ve ¢ikarma (kendini kusturma, laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii ilaclar

ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) davranislar1 uygulamaktadir (4, 60).
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2.5.6. Bulimiya Nervoza

Bulimiya, “asir1 yeme” davranigini niteleyen ve kdkeni Yunanca’ya dayanan bir
kavramdir. Bulimiya nervozaya benzer davraniglar tarihte ilk kez Xenophon’un
Anabasis adli eserinde Yunan askerlerin Kiiciik Asya daglarinda kendi kendilerini
kusturmasiyla yer almistir. Antik Misir medeniyetinde, doktorlar mideyi temizlemek
amaciyla istemli kusma eylemini Onererek, kusma aktivitesinin insan sagligini
korudugunu diistinmiislerdir. Antik Roma’da, elit toplum iiyeleri tiim gilin siiren
ziyafetlerde daha fazla yiyecek tiikketebilmek igin istemli bir sekilde kusma aktivitesini
gerceklestirdigi bilinmektedir. Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell 1979 yilinda, Bulimiya
Nervoza (BN) kavramini ilk kez tibbi literatiirde kullanmigtir (61).

BN, tikinircasina yemek yeme ve bunu takiben kusma ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Kusma eylemi, bireyin agirlik kontroliinii saglayabilmek amaciyla
gerceklestirdigi girisimler olarak tanimlanmaktadir. Bireyler tikinircasina edindigi
besinlerden kurtulabilmek amaciyla kusmayr uyarici aktivitelerde bulunur ve bazi
durumlarda ise diiiretikler, emetikler, laksatif ilaclar kullanmaktadir. Istemli kusmalarmn
kroniklesmesi durumunda, gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 (gastroparezi, peptik
tilserler, reflii), agiz ve dis saghgi problemleri, elektrolit dengesizlikleri, gastroparezi,
kadinlarda diizensiz adet dongiisii, infertilite, diisiik kan basinci gibi problemler
goriilmektedir (59).

BN’nin goriilmesine yonelik risk faktorlerinin basinda ¢evre ve ailesel
davraniglar gelmektedir. Yapilan calismalarla genetik faktorlerin BN i¢in %30-80
oraninda risk faktorii oldugu bulunmustur. Tanimlanan risk faktorleri; psikolojik
problemler, zayif benlik saygisi, obezite ve bireyin fiziksel durumuna yonelik yapilan
toplum baskis1 ve agirlik konusunda endiseli ebeveynlerin bireylere 6rnek olusturacagi
bir kiiltiirde yasamayi icermektedir (62). Ayrica, Bulimiya Nervoza’nin depresyon,
anksiyete ve madde-alkol bagimlilig: gibi mental bozukluklarla yakin bir iligkiye sahip
oldugu ve BN’li bireylerin kendine zarar verme ve intihar ihtimallerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (59).

Literatiirde BN’ye yonelik yapilan calismalarda, hastanede yatili durumda
bulunan hastalar, lise veya iiniversite Ogrencileri, cesitli meslek gruplarina yonelik
orneklemler yer almaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler dogrultusunda, BN’ nin
goriilme sikliginin erkeklerde %0.1 ile %1.4 araliginda, kadinlarda ise %0.3 ile %9.4

araliginda oldugu bulunmustur (63). BN prevelansina yonelik yapilan bir ¢alismada 15-

19



40 yas arasindaki kadmlarin %]1-2 oraninda bulimiya o6zellikleri gosterildigi
bulunmustur (64). Ayrica BN’nin, gelismis iilkelerde ve kentsel bolgelerde yasayan
bireylerde daha sik goriildiigii bilinmektedir (65).

BN tani kriterleri, DSM V’e gore asagidaki maddeleri igermektedir (4):

e Tekrarlayan yemek yeme boliimleri, yemek yerken hissedilen kontrol kaybi ile
birlikte 2 saatlik bir siire zarfinda ortalama bir bireye kiyasla daha fazla besin
tikketimi,

e Asin egzersiz, miishil kullanimi ve ditiretik kullanim1 gibi kilo alimin1 6nlemeye
yonelik uygunsuz davranislarin varligi,

e Tikinircasina yeme davraniginin, 3 aylik bir siire i¢erisinde haftada minimum 1
kere gergeklesmesi,

e Viicut algis1 ve 6z-degerlendirmenin bozulmast,

e Sadece diger beslenme bozukluklariyla (AN vb.) birlikte goriilmemektedir.

2.5.7. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), psikolojik ve sosyal sorunlara eslik eden
stk sik ve tekrarlayici tikinircasina yeme ataklari ile karakterize olan bir yeme
bozuklugudur. TYB, Bulimiya Nervoza ile benzer bir sekilde bireyin asir1 yeme eylemi
ile karakterize bir yeme bozuklugudur. BN ve TYB tanisi alan bireyler yemege yonelik
asirt kompulsif davraniglar gostermektedir. BN’den farkli olarak ise, TYB olan
bireylerin yeme ataklar1 sonras1 kusma egilimleri bulunmamaktadir (47) .

Bireylerde TYB’ye eslik eden diger mental ve fiziksel problemler literatiirde;
major depresif bozukluk, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, madde bagimliligi,
kleptomani, irritabl bagirsak sendromu, fibromiyalji ve anksiyete bozuklugu olarak
belirtilmektedir (66). TYB olan bireylerde obezite goriilme siklig1 %70°dir, dolayisiyla
obezite ile iligkili hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet, gastrointestinal
problemler, yiiksek kolesterol diizeyleri, kas-iskelet sistemi problemleri ve obstriiktif
uyku apnesi gibi patolojilerin goriilme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (66-68).

Tikinircasina yeme bozuklugunun prevelans: genel popiilasyonda %1-3 olarak
bulunmustur (69). Literatiirde TYB’ nin yetiskinlerde goriilen en sik yeme bozuklugu
oldugu belirtilmistir (70). Ayrica, TYB’ nin kadin ve erkeklerde benzer oranlarda
goriildiigii tespit edilmistir. Yasam boyu goriilme siklig1 erkeklerde %2, kadinlarda ise
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%3,5’tiir. Ek olarak, viicut agirligim1 kontrol altina almak amaciyla tedavi goren
bireylerin %30 ve %40’inda TYB tanisi bulunmaktadir (66).
TYB, ilk olarak 1959 yilinda Albert Stunkard tarafindan tekrarlayici yeme

ataklariyla karakterize olan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (60). Daha

sonraki siirecte ise BN tani kriterlerinin énemli bir semptomu olarak kabul edilmistir.

1994 yilinda yaymlanan DSM-IV’de BN’den bagimsiz bir tani grubu olarak kabul

edilmistir, fakat tanimlanmamis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu baslig altinda

kategorize edilmistir. 2013 yilinda yayinlanan DSM V’e goére ise, diger tam

gruplarindan bagimsiz olarak kabul edilebilecek bir bozukluk olarak siiflandirilmistir

(3, 4).

TYB tani kriterleri, DSM V’ e gore asagidaki maddeleri icermektedir (4):

e Tikinircasina yeme ataklari; kisa zaman araliinda normal bir insanin

tiikketebileceginden daha fazla miktarda besin tiiketme ve tliketim miktarina

yonelik kontrol eksikliginin varligi,

e Tikinircasina yeme ataklari asagidakilerin en az {i¢ii ile karakterizedir:

o

(@]

o

Normalden ¢ok daha hizli yeme.

Rahatsizlik hissi duyana kadar yeme.

Aglik hissinin olmadigi durumlarda bile ¢ok fazla miktarda besin
tiiketimi.

Tiiketilen yemek miktarindan utanma ve bu sebeple yalniz yeme
egilimi.

Tikinircasina yeme eyleminden sonra goriilen tiksinti, depresyon ve

sugluluk duygusu.

e Tikinircasina yeme, ii¢ ay boyunca en az haftada bir kez meydana gelmelidir.

e TYB bulgular sadece baska bir yeme bozuklugu ile meydana gelmemektedir

ve BN’ de goriilen uygunsuz telafi edici davranislarin bulunmamasi

gereklidir.

2.5.8. Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu (TDBYB) genellikle AN,

BN ve TYB gibi yeme bozukluklarinin herhangi biri ile karakterize edilememesine

ragmen, bu yeme bozukluklarinin alt semptomlarim1 karisik bir bicimde biinyesinde
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barindiran atipik yeme davraniglaridir (60). TDBYB, birgok yeme bozuklugunun
heterojen olarak goriildiigii klinik durumlar nitelemektedir (4).

1980 yilinda yayimlanan DSM-III’ te ilk defa AN, BN, pika kategorisinde
siiflandirilamayan yeme bozukluklari i¢in bir kategorizasyona gidilmistir. Bu
kategoriye atipik yeme bozukluklar1t adi verilmistir. Daha sonra 1987 yilinda
yayimlanan DSM-111-R’de atipik yeme bozuklugu, aksi belirtilemeyen yeme bozuklugu
(EDNOS) olarak tekrar tanimlanmis ve kapsami genisletilmistir. 1994 yilinda
yayimmlanan DSM IV’ te ise, EDNOS’un kapsami tekrar revize edilerek alt1 farkli klinik
durumu kapsar hale getirilmistir. Bu Klinik durumlar ise; AN tani kriterlerini karsilayan
fakat menstiirasyonu devam eden bireyleri, AN tan1 kriterlerini karsilayan normal viicut
agirligina sahip olan fakat 6nemli miktarda kilo kaybetmis kisileri, BN tani kriterlerini
kargilayan fakat kusma veya tikinircasina yeme davramigini yeteri kadar siklikta
gerceklestirmeyen kisileri, az miktarda tiiketilen besini telafi etmek amaciyla uygunsuz
davraniglar gosteren kisileri ve besinleri tekrarli bir sekilde ¢igneyen ve tiikiiren ya da
cok miktarda tiiketilen besini asir1 sik olmayan telafi edici davramig gosteren kisileri
kapsamaktadir (60).

DSM IV’ e gore diizenlenen EDNOS kategorisinin birgok dezavantaji
bulunmaktaydi. Farkli sendromlara sahip olan kisilerin tek bir tani altinda kategorize
edilmesi, bozukluga 6zgii tedavilerin gelistirilmesine ve EDNOS kategorisinin altinda
birlestirilen patolojilerin ¢esitliligi lizerine arastirma yapilmasini zorlastirmaktaydi. Bu
yiizden 2013 yilinda yayimlanan DSM V’te EDNOS kategorisi tekrar gilincellenerek;
mevcut tan1 kriterleri TDBYB baslig1 altinda revize edilmistir (4, 60).

TDBYB kavrami, genellikle en sik goriilen bes farkli yeme veya beslenme
bozuklugunu ifade etmektedir (4):

e Atipik Anoreksiya Nervoza: Bireyler agirlik kriteri disinda, AN i¢in tim
kriterleri karsilarlar, 6nemli kilo kaybina ragmen, bireyin agirli§i normal
siirlarin igerisindedir.

e Diisiik Frekansh Bulimiya Nervoza: Bireyler frekans kriteri disindaki
biitlin BN kriterlerini karsilarlar, tikinircasina yeme davranisi ve telafi edici
davraniglar ortalama ii¢ ay boyunca haftada birden azdir.

¢ Diisiik Frekansh Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Bireyler frekans kriteri
disindaki biitlin TYB kriterlerini karsilarlar, tikinircasina yeme davranisi

ortalama ii¢ ay boyunca haftada birden azdir.
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e Kusma Bozuklugu: Bireylerin, viicut agirliklarini ve sekillerini etkilemeyi
amagclayan kusma davranis1 mevcuttur fakat yeme bozuklugu yoktur.

e Gece Yeme Sendromu: Bireylerin aksam 6gilinlinden sonra asir1 kalori alim1
veya uykudan uyandiktan sonra yemek yeme gibi geceleri tekrarlayan
donemler halinde ataklar gecirme durumudur. DSM V’te tani kriterleri kesin
olarak belirtilmemistir ve arastirma kriterleri olarak ise: aksam yemeginden
sonra giinliik kalori ihtiyacinin %25’ini ve bir hafta icerisinde en az iki kere

tekrarlayan gece yeme eyleminin varligi belirtilmistir (4, 60).

Literatiirde, TDBYB’nin prevelansi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Stice ve ark.”in 8 yil boyunca yeme bozuklugu tanisi ile takip edilen 498 kisi iizerinde
yaptig1 calismada; TDBYB’nin baslangi¢ yasinin 18-20 yil arasinda oldugu ve yasam
boyu prevelansinin %11.5 oldugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %2.8’inde
atipik AN, %4.4 {inde diisiik frekansli BN, %3.6’sinda diisiik frekansli TYB ve
%3.4’tinde ise kusma bozuklugu oldugu bulunmustur (71). Baska bir ¢alismada ise gece

yeme sendromunun prevelansinin genel popiilasyonda %1 oldugunu tespit etmistir (72).

2.6. Yeme Bozukluklarmin Tedavisi

Uluslararast Yeme Bozukluklar1 Uzmanlar1 Birligi ve Yeme Bozukluklar
Akademisi’ne gore biitlin tedavi yaklasimlari icin, tedavinin temel bileseni olarak
multidisipliner bir ekip belirlenmistir. Bu ekipte hekim, beslenme ve diyet uzmani,
psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi bircok profesyonelin yer almasi
gerektigi savunulmustur. Gliniimiizde ¢ok sayida bireyin hayatini etkileyen yeme
bozukluklarinin  tedavisinde birgok yaklasim mevcuttur. Literatiirde yeme
bozukluklarinin tedavisinde sik kullanilan yaklagimlar sunlardir (60):

e Biligsel- Davranig Terapisi

e Diyalektik Davranis Terapisi
e Tibbi Beslenme Tedavisi

e Kisiler Aras1 Psikoterapi

e Psikofarmakoterapi

e Aile Yaklagimlarin1 Kapsayan Terapi Uygulamalari

23



2.6.1. Bilissel Davrams Terapisi

Bilissel teori, tiim psikolojik rahatsizliklarda carpik ya da islevsiz diislinmenin
bireyin ruh halini ve davranisimt olumsuz etkiledigini savunmaktadir. Olumsuz
duygular, belirli fizyolojik tepkileri ve islevsiz davraniglar1 harekete geciren bir olayin
sonucudur ve bu durum da olumsuz diisiinceleri kisir bir dongli halinde gii¢lendirir.
Kognitif-Davranigsal Terapi, Aaron Beck tarafindan depresyona yonelik 1967 yilinda
gelistirilmistir. Gliniimiize kadar yeme bozukluklarinin da aralarinda bulundugu bir¢ok
mental rahatsizlik i¢in kullanilmistir (60). Fairnborn ve ark. tarafindan yeme
bozukluklarina sebep olan temel patolojinin viicut agirligi ve sekli konusundaki asiri
endise oldugu ileri stirtilmistiir (73). Literatiirde bu endisenin giderilmesine yonelik
gelistirilen 0onemli tedavi yaklagimlarindan biri olarak kabul edilen Biligsel-Davranig
tedavisi BN, AN ve TYB igin farkli modeller araciligiyla kullanilmaktadir (60).
Glinimiizde Fairburn ve ark. tiim yeme bozukluklarina uygulanabilecek bir
“transdiagnostik” model gelismistir (74).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan BN tedavisinde altin standart olarak kabul
edilen Biligsel Davranis Tedavisi, toplamda 20 haftayr gecen 19 oturumdan olusan 3
asamal1 bir egitim modelidir. Tedavinin baslangicinda bireyin diisiik benlik algis1 ve 6z
degerlendirme seklinin belirlenmesi icin diyet, egzersiz ve agirlik kontroliine yonelik
cabalar1 tanimlanir. Tedavinin asil amaci bireyin kendi fiziksel 06zelliklerini
kabullenmesi ve saglikli kilo verme davranislarini benimsemesini saglamaktir. Viicut
sekli ve agirligimin 6nemi hakkinda disfonksiyonel diisiinmenin seklini degistirerek;

tedavi kazanimlarinin uzun vadede korunmasi hedeflenir (60).

2.6.2. Diyalektik Davrams Terapisi

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT), kullaniommi destekleyen ampirik
arastirmalar olmadan 1990’11 yillarin ortalarindan beri yeme bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. DDT, Borderline kisilik bozuklugu adi verilen intihar ve
kendine zarar verme egilimleri bulunan bireyleri tedavi etmek i¢in gelistirilmistir. Bu
dogrultuda yeme bozuklugu, bireylerin kendine zarar verebilecegi davraniglar
igerebilmektedir (60).

DDT, 1970’1i yillarda Marsha Linehan tarafindan Washington Universitesi’nde,
belirgin duygusal diizensizlik ve kendini yikici davraniglari olan hastalarin tedavisini

tyilestirmek i¢in gelistirilmistir. Bu yaklasimin ayirt edici 6zellikleri, hastalik
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patopsikolojilerine hakim bir sekilde gelistirilen teoriler ve tedavileri kapsayan
davranigsal bilim, dikkat ve diyalektik felsefenin uygulanmasidir. Linehan, DDT’yi
ayaktan uygulanabilecek bir bilissel davramis terapisi olarak tanimlamustir (60).
Tedavinin amagclar1 arasinda bireylere kendini denetleme, davranis analizi, beklenmedik
durumlarin yonetimi, biligsel beceriyi yeniden yapilandirma gibi temel davranigsal

tedavi ilkeleri yer almaktadir (75).

2.6.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Literatiirde, yeme bozukluklarinin bir¢ogunun temelinde yer alan ideal viicuda
ulagma gayesinin, beslenme davraniglarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda,
Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerika Diyetisyenler Dernegi ve Ulusal Yeme
Bozukluklart Dernegi, olumsuz beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesinin tedavide
onemli bir bilesen oldugunu savunmaktadir (60).

Tibbi beslenme tedavisinde bireylerin; gereksinimleri, beslenme 6zellikleri,
bireysel tercihler, gida alim sekilleri, fiziksel aktivite, beslenme takviyeleri, tibbi
durumlar ve kullandig1 ilaglar bakimindan yapilan kapsamli bir degerlendirme 6nemli
bir yer tutar. Tibbi beslenme tedavisinin temel bilesenleri, tani, beslenme bakim planina
yonelik miidahale ve devam eden izlem ve degerlendirmedir. Degerlendirmeyi
olusturan parametreler Tablo 2.5’de gosterilmistir (76). Tibbi beslenme, bireylerin
beslenmesi tizerinde biiyiik bir denetimden, destek ve gozleme dayali esneklige dogru
ilerler. Bu dogrultuda tedavi degerlendirme ile baslayip, hasta ile gilivenilir bir terap6tik

bir iliski kurmayla ilerler (60).
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Tablo 2.5. Yeme bozukluklarinda tibbi beslenme tedavisine yonelik degerlendirme

parametreleri (60)

Antropometrik

Degerlendirme

Yasamsal Bulgular
Viicut Agirhigi
Boy Uzunlugu
Kemik Dansitesi

Davrams Degerlendirmesi

Yeme Bozukluklarinin Bulgular1 ve Belirtecleri

Semptomlara Uyum Saglayabilme Islevi

Yiiriitme ve Karar Verme Islevi ( Kisilik ve mizag

ozellikleri)
Anksiyete ve Fobiler
Obsesyonlar
Kompulsiyonlar
Aligkanliklar

Secici Yeme

Bireysel ve Introseptif Farkindalik

Klinik Degerlendirme

Medikal Hikaye

Psikolojik Hikaye

Diyet ve Agirliga Yonelik Hikaye
Fiziksel Muayene

Kullanilan ilag ve Gida Takviyeleri

Kan, Idrar, Degerlendirmeleri

Diyet Degerlendirmesi

Diyetin Niteligi, Kalitesi ve Zamanlamasi
Gida Toleranslar1 ve Alerji

Uyaricilar (Orn;Kafein)

Laksatifler

Su tiketimi

Cevresel Degerlendirme

Kiiltiirel (Etnisite) Degerlendirmeleri
Aile ve Arkadas Degerlendirmeleri

Stres Kaynaklari

Miidahale planinin

gelistirilmesinde  alti  temel faktér g6z

bulundurulmalidir. Bu faktérler asagida siralanmistir (60):

1. Enerji Gereksinimleri

Oniinde
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Beslenme Big¢iminin Tanimlanmasi (Oral, Enteral, Parenteral)
Makro Besin Gereksinimleri (Protein, Karbonhidrat, Yag)
Mikro Besin Gereksinimleri (Vitamin, Mineral)

Yemegin Planlanmasi

o a ~ D

Agirlik Hedeflerinin Belirlenmesi.

2.6.4. Kisiler Arasi Psikoterapi

Kisiler aras1 psikoterapi (KAP), bireyler arasinda bulunan problem alanlariyla
iligkili psikiyatrik semptomlarin tespit edilmesi ve giderilmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesini temel alan kanita dayali uygulamalar biitiiniidiir. KAP, birey ve ¢evre
arasindaki etkilesim araciligiyla bireyin sosyal islevselligini iyilestirmeyi ve kisiler arasi
iligkilerin  bir sonucu ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin  giderilmesini
amaglamaktadir (77). Literatiirde sikga BN, TYB ve AN tedavisinde kullanilmaktadir
(78, 79).

KAP, genellikle 4-5 ayda tamamlanan ve 20 seansi kapsayan {i¢ asamali bir
egitim silireci olarak tanimlanmaktadir. KAP’ 1n ilk asamasi genellikle bes seanstan
olugmaktadir. Baslangi¢ evresi olarak adlandirilan bu asamanin odagi, yeme
bozukluguna yonelik belirtilerin degerlendirilmesi ve bireyin yasam Oykiisli arasindaki
iliskilerin ~ saptanmasidir.  Terapist, yeme bozukluklarina yonelik  bulgularin
azaltilmasinda kisiler arasi sorunlarin etki mekanizmasii acgiklayan bir gerekceyi
hastaya sunar ve hastanin mevcut iligkilerini ve beklentilerini inceleyen 8-10 seanstan
olusan bir envanter diizenlemektedir. Bu donemde, terapist ve hasta diizenli bir sekilde
haftalik seanslar icerisinde bir araya gelmektedir. Hastalar, kisiler arasi iliskilerinin
yeme bozuklugu semptomlar1 ve diizensiz yeme davranislar {izerine etkilerini terapist
ile birlikte tanimlayarak; bu baglamda degisiklik olusturabilmek amaciyla stratejiler
gelistirmeyi Ogrenmektedir. Tedavinin son asamasi ortalama olarak 4-5 seans
sirmektedir. Bu siire zarfinda hastalarin tedaviden edindigi kazanimlar terapist
yonlendirmeleriyle tekrar gozden gecirilmektedir ve tedavi sonrast hedefler

planlanmaktadir (60).

2.6.5. Psikofarmakoterapi

Yeme bozukluklarimin tedavisinde uygulanan yontemlerden biri olan
psikofarmakoterapi, semptomlarin ve komplikasyonlarin giderilmesine amaciyla sikca

kullanilmaktadir (80, 81). Literatiirde yeme bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
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kullanilan psikotropik medikasyonlar; antidepresanlar, antipsikotikler ve ruh hali

diizenleyiciler olarak belirtilmektedir (60).

2.7. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), Steve Bratman tarafindan 1997 yilinda “Saglikli
beslenme ve gidalara yonelik gelisen sagliksiz bir saplanti” olarak tanimlanmistir (13).
ON koken olarak; Yunanca orto (dogru) ve orexis (istah) kelimelerinin birlesmesiyle,
pratikte “dogru beslenme” anlamina gelmektedir (82). ON, literatiirde baska bir tanimda
ise, tatmin ve kontrol duygusu etrafinda gergeklestirilen yeme davranisinin, kisitlayict
ve oldukca diizenli bir karakteristik 6zellige sahip olma durumu olarak nitelenmistir
(83).

ON kavrami ge¢miste AN’nin 6nemli klinik belirteclerinden olan istahsizlig
tanimlamak iizerinde modellenmistir. Baska bir deyisle bireyin saglikli beslenme
takintisinin, yeme davranigi {lizerine olumsuz etkileri ON’nin kavramsal temelini
olusturmaktadir. Fakat glinlimiizde ON kavramui, bireyin tiikettigi gida miktar1 ve kalori
kisitlamalarindan ziyade diyetin safliginin 6n planda oldugu bir klinik tablo olarak
nitelendirilmektedir (84). Bu baglamda ortoreksiya nervoza, AN ve BN gibi bireyin
viicut agirliginin ve seklinin kontroliine yonelik gergeklestirilen patolojik bir stratejiden
ziyade, saglikli beslenmenin takinti haline geldigi ve bireylerin yeme davranislarina
yonelik sergiledigi kati disiplin ve aligkanliklarinin 6nemli bir gostergesi oldugu
diistiniilmektedir (14).

1970’11 yillardan itibaren yeme davranisi lizerine arastirmalarini siirdiiren Steve
Bratman ve David Knight bu alandaki deneyimlerini 2000 yilinda yayimladiklar
“Health Food Junkies” adli kitabinda derleyerek; ON’ ye yonelik tanimlamalar igin
literatiirde 6nemli bir kaynak olusturmustur. Kitabin yayinlanmasindan sonra 2004
yilinda, Roma La Sapienza Universitesi’nden bir grup arastirmaci, ORTO-15 ad1 verilen
bir degerlendirme yontemi ile ON’nin prevelansini tanimlamaya calisan ilk empirik
caligmay1 gergeklestirmislerdir (85).

Ulusal Yeme Bozukluklari Dernegi ON’ nin, bireyin saglikli beslenme ve genel
saglhigin iyilestirilmesine yonelik girisimlerinin yeme davranigi iizerine zararsiz kabul
edilebilecek bir etkisi seklinde baslangi¢ gosterdigini belirtmektedir. Alternatif olarak,
ON’ nin baslangicinin; bireylerin kronik hastaliklara yakalanmamak veya mevcut
kronik hastaligin istesinden gelmeye yonelik girisimlerinin bir sonucu oldugu

diisiiniilmektedir. Bireylerin zamanla degisen yeme davramislari, saglikli beslenme
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tizerine katt ve kuralct bir yaklasim halini almaktadir ve bireylerde sugluluk ve
basarisizlik duygusuna sebep olan bir saplanti haline doniismektedir. Bu saplanti,
yiyecek secimleri ve enerji alimi iizerinde kisitlayici bir hale gelmekte ve bireyin
sagligini ve hayatini tehdit eden bir hal almaktadir. Ayrica, bireylerin sosyal baglamda
ilgi alanlarini, aktivite ve katthmimi ve aile iligkilerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (86).

ON’nin en belirgin semptomu gidanin secimi, tliketimi, satin alimi ve
hazirlanmas1 asamalarinda saplantili odaklarin varligidir. ON’li bireylerde goriilen bu
odaklanmalar, yiyeceklerin sadece sagligin bir gerekcesi olarak goriilmesine sebep
olmaktadir. Zararli oldugu diisliniilen yiyeceklerin bulundugu ortamlarda bireylerde
igrenme duygusu olusmaktadir. Saglikli beslenme takintist bireylerde ciddi saglik
problemlerine sebep olabilmektedir. Oyle ki; bireyler tiiketecekleri besinlerin saglikli
oldugundan emin olamadiklari durumlarda, besin alimini kisitlamaktadir (13, 15, 18,
19).

ON, bilimsel literatiirde sikc¢a arastirilan ve klinik 6zellikleri bakimindan kabul
gormiis olsa da, 2013 yilinda yaymlanan DSM V’te, tan1 6zelliklerine yonelik yeterli
ampirik verinin bulunmamasi sebebiyle psikiyatrik bir tan1 olarak nitelendirilmemistir.
Giincel literatiirde ise, ON’nin DSM V’in son siirimiinde yer alma gerekliligi
tartigilmistir ve hala fikir birligi saglanamamustir (15). Bu dogrultuda, DSM V’te yer
alan onaylanmig tani Olgiitleri bulunmamaktadir (19). Fakat; 2016 yilinda Dunn ve
Steve Bratman tarafindan yayinlanan bir derleme makalede tani kriterleri Tablo 2.6°da

belirtilmistir (18).
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Tablo 2.6. Ortoreksiya Nervoza’nin tani kriterleri (18)

Kriter A: Bireyler saglikli beslenebilmek igin, sagliksiz gida segimleri sonucu gelisen
abartili duygusal takintilar ve saglikli beslenmenin bir sonucu olan kilo kayb1 vb. bulgularla
karakterize ve degisken 6zellikteki diyete yonelik takintili diisiincelere sahiptir. “Kriter A” su

parametreleri icermektedir:

e Optimum saglik kosullarinin olusabilmesi i¢in bireyler tarafindan olumlu olarak
kabul edilen kisitlayici diyet uygulamalarina iliskin kompulsif davranis ve/veya
zihinsel mesguliyetin varligl. (Bu kritere iliskin dipnotlar eklenmistir. Diyet
uygulamalari, gida takviyelerinin kullanimini1 igerebilir. Egzersiz performansi
ve/veya fit viicut goriintiisii, bireyler tarafindan sagligin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.)

e Bireyin kendi kendine empoze ettigi diyet kurallarimin ihlali durumunda kaygi ve
utangla birlikte goriilen abartili hastalik korkusu, stres ve/veya olumsuz fiziksel

hislerin varligi.

Kriter B: Kompulsif davranis ve zihinsel kaygi, asagidakilerden kriterlerden herhangi biri ile
klinik bir bozukluk haline gelir:

e Yetersiz beslenme, asir1 miktardaki kilo kayb1 veya kisith diyetlerden kaynaklanan
tibbi komplikasyonlar ve saglikli beslenme ile ilgili inanglara veya davranislara
ikincil olarak gelisen sosyal, akademik veya mesleki islevsellik bozukluklarmin
varlig1.

e Olumlu beden imaji, 06z-sayginlik, bireysel tatmin duygusu bireylerin kendi
tanimlamis oldugu “saglikli beslenme” davranisina ¢ok fazla bagimlilik

gostermektedir.

ON’nin tam kriterlerinin belirlenmesi ile hastaligin tedavisi ve eslik eden tibbi
ve psikiyatrik durumlarinin tanimlanabilirligi kolaylasmaktadir. ON; AN, obsesif
kompulsif bozukluk, somatik semptom bozuklugu, hastalik anksiyetesi bozuklugu ve
psikotik spektrum bozukluklarinin semptomlari ile benzer yapida klinik bulgular
gostermektedir (83).

ON’ye yonelik tan1 ve degerlendirme kriterleri ile ilgili kanit degeri yiiksek
caligmalarin artmasiyla; prevelans, risk faktorleri ve komorbid psikopatolojilerin
tanimlanmas1 ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir. Ortoreksiya ile
iligkili terapotik yaklasimlar ile literatiirde yeterli miktarda c¢alisma bulunmamasina

ragmen, komorbid durumlar ile ortak semptomlarinin bulunmasi sebebiyle, biligsel
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davranigc1 terapi, psikoterapi ve psikotropik ila¢ uygulamalarinin ayaktan hasta
izleminde uygulanabilecek yaklasimlardan oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, kilo kayb1
ve yetersiz beslenme durumlarinda, beslenmenin yeniden diizenlenebilmesine yonelik
tibbi beslenme tedavisi ile hastanin uzman bir ekip tarafindan degerlendirilerek yatili bir
bicimde tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. ON’nin tedavisinde bireylerin yeme
davraniglarinin  diizenlenmesine ek olarak; yeme bozukluguna sebep olan biligsel
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, saglikla ilgili anksiyete ve obsesif-kompulsif
davraniglarinin giderilmesi gerekmektedir (83).

Glinlimiizde ON’nin prevelansi, aragtirma Orneklemlerine gore farklilik
gostermektedir. Bu sebeple diinya genelinde yapilan arastirmalarda farkli sonuglara
varilmistir. Italya’da yapilan calismalar ON prevelansinin %6.9 ile %57.6 arasinda
degiskenlik gosterdigi, Macaristan’da bu oranin %74.2, Ispanya’da %86, Brezilya’da
%81.9-%88.7, Avusturya’da %69.1, Polonya’da %59 ve Sili’lde %30.7 oldugu
bulunmustur. Ulkemizde farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde
ise, ON prevelansinin %41.9 ile %56.9 arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur
(15-17, 21, 22, 85, 87-89) .
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya nervoza
belirtilerinin ve yeme tutumlarin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte

kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alismanin anketi Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine Mayis 2017-

Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evreni Indnii  Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerdir. Calismanin evrenindeki 6grenci sayist 1. Sif 265 kisi, 2. Smf 313 kisi,
3. Simif 244 kisi, 4. Stif 271 kisi, 5. Simif 214 kisi, 6. Sif 180 kisi olmak {izere toplam
1487°dir. Ulagilmas1 gereken minimum Orneklem biytligi %95 giliven araliginda
ogrencilerin ortoreksiya egiliminde olma orant 41.3 (90) alindiginda 298 olarak
hesaplanmustir. Ogrenciler smiflarina gore tabakalandirilmistir. 1. Siiftan 53 kisi, 2.
Smiftan 63 kisi, 3. Siniftan 49 kisi, 4. Smiftan 54 kisi, 5. Siniftan 43 kisi, 6. Siniftan 36
kisi alinmasina karar verilmistir. Siniflardan 6grenci se¢iminde basit rastgele 6rnekleme

yontemi kullanilmasgtir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirmaci
tarafindan calismaya katilan Ogrencilere sinif ortaminda arastirma hakkinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra anketler Ogrencilere toplu bir sekilde dagitilmis,
arastirmaci gozetiminde yapildiktan sonra kontrol edilerek toplanmistir. Veri toplama
aracinin gelistirilmesi asamasindan once, arastirmanin temellendirilmesi ve belirlenen
amaca ulasilabilmesi i¢in konuyla ilgili Ingilizce ve Tiirkce literatiirler (tez, makale,
bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.) incelenmistir. Bu islem sonucunda veri toplamada
3 kisimdan olusan;

e Genel Bilgi Formu,
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e ORTO-15 6lgegi,
e Yeme tutum testi (YTT-40) kullanilmastir.

3.4.1. Genel Bilgi Formu

Kullanilan genel bilgi formunda 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, sif, Kilo, boy, ikamet yeri, yasanilan yer, anne-baba egitim diizeyi) ile
hastalik, ila¢ tedavisi, diyet uygulama, vitamin kullanim durumlari, beslenme bilgilerine
erisim kaynaklar1 ve dogru beslenme bilgilerine erisildiginde davranis degisikliginde

bulunma durumlar1 sorgulanmastir.

3.4.2. ORTO-15 Olgegi

Bireylerin ortoreksiya nevroza egilimlerini saptamak icin ilk olarak Bratman ve
Knight tarafindan 10 soruluk bir 6l¢ek hazirlanmistir (82). Daha sonra Donini
tarafindan 10 soruluk bu &lgek drnek alinarak Italya’da Latinler igin 15 sorudan olusan
ORTO-15 olcegi gelistirilmistir. Sorular bireylerin kendileri ic¢in saglikli, yararli
olacaklarin1 diislindiikleri besinleri se¢me, satin alma, hazirlama ve tiiketme
asamalarindaki takintili davraniglar1 aragtirmaktadir (85). ORTO-15 &lgeginin Tiirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Arusoglu tarafindan yapilmistir (91).

Ortoreksiya icin ayirt edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranisi
gbsteren cevaplar "4" puanla degerlendirilmektedir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
aliabilmektedir.

1. ve 13. sorulara verilen cevaplar “her zaman” ise 2 , “sik sik” ise 4 , “bazen”
ise 3, “hicbir zaman” ise 1 puan olarak,

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

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

ORTO-15 olgeginin toplam sonucuna gore “40 ve altinda” puan alanlar
ortoreksiya nevroza egilimi gosteren bireyler olarak tanimlanmaktadir. Toplam puan

arttikca yeme davraniginin normale yaklagsmakta oldugu anlasilmaktadir (69).

3.4.3. Yeme Tutum Testi (YTT)

Yeme tutum testi, anorektik bireylerin yeme davraniglarini ve tutumlarini; tani

konmamis kisilerin ise yeme davranis ve tutumlarindaki olas1 bozukluklar1 arastirmak

33



icin Garner ve Garfinkel tarafindan 40 soruluk o6lcek gelistirilmistir. YTT nin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmustir (92).

YTT’nin, soru siklar1 “daima”, “¢ok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve
“higbir zaman” ifadelerinden olusan likert biciminde bir &lgektir. Olgekten en az 0, en
fazla 120 puan alinmaktadir. 1.-18.-19.-23.-27.-39. sorulara verilen cevaplar “bazen” ise
1, “nadiren” ise 2 ve “hi¢bir zaman” ise 3 puan, diger siklar i¢in 0 puan olarak, diger
sorularin cevaplar1 “daima” ise 3, “¢ok sik” ise 1 puan ve diger siklar 0 puan olarak
degerlendirilmektedir (92).

YTT toplam sonucuna gore “30 ve lizeri” puan yeme bozuklugu igin risk
icermektedir. Toplam puan azaldik¢a yeme davranisinin normale yaklasmakta oldugu

anlasilmaktadir (92).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: ORTO-15 kesim noktasi degerleri ve YTT kesim noktasi
degerleridir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, sinif, yas, BKI degeri, ikamet yeri, yasanilan
yer, ebeveynlerin egitim diizeyi, saglik durumu, ila¢ kullanim durumu, diyet uygulama
durumu, vitamin destegi kullanma durumu, beslenme bilgilerine erisim kaynaklari,

beslenme bilgilerine erisildiginde davranis degistirme durumudur.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler ‘SPSS 22.0 for Windows’ paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Pearson
Kesin Ki-Kare testi, Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi ve Fisher Ki-Kare testi

kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Yalnizca Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin ortoreksiya nervoza
belirtilerinin ~ ve  yeme tutumlarinin  incelenmesi  arastirmanin  sinirliligini

olusturmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in Indnii  Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan ve inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu’'ndan gerekli izinler alinmistir. Etik kurul kararmin tarihi 04.04.2017,
numarasi 2017/8-4’tiir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 298 ogrencinin sosyo-demografik O6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Arastirma katilan 6grencilerin %38.9’u erkek, %61.1°1 kadindir. Katilanlarin
yaslar1 18-27 arasinda olup, yas ortalamas1 21.9+2.2°dir. Ogrencilerin %16.9’unun 19
yas ve alt1 grubunda, %14.4’linlin 20 yasinda, %13.8’inin 21 yasinda, %14.1’inin 22
yasinda, %15.1’inin 23 yasinda, %14.4’linlin 24 yasinda, %11.4’{iniin 25 yas ve iizeri
grubunda oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  BKI smiflamasina gore %5’inin  zayif,
%72.5’inin normal, %18.8’inin hafif gsisman, %3.7’sinin sisman grupta oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin %17.8’inin birinci, %21.5’inin ikinci, %16.4’linlin giincii,
%18.1’inin  dordiincii, %14.1’inin  besinci, %]12.1’inin altinc1 smifta okudugu
goriilmiistiir.

Ikamet yerine bakildiginda; 6grencilerin %97 sinin il veya ilgede, %3’{iniin
koyde ikamet ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin %50.7’sinin ailesiyle, %19.8’inin ev
arkadasiyla, %3.7’sinin evde tek basina, %1.7’sinin akrabasiyla, %15.4’linlin devlet
yurdunda, %8.7’sinin 6zel yurtta kaldig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anne egitim diizeyleri incelendiginde; %9.4’iiniin okur-
yazar olmadigi, %37.2’sinin okur-yazar veya ilkokul, %30.2’sinin ortaokul veya lise,
%23.2’sinin yliksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Baba egitim diizeylerine
bakildiginda ise; %19.5’inin okur-yazar veya ilkokul, %33.2°sinin ortaokul veya lise,

%47.3’1iniin yliksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlari

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 116 38.9
Kadin 182 61.1
Yas Gruplan
19 Yas ve alt1 50 16.8
20 Yas 43 14.4
21 Yas 41 13.8
22 Yas 42 141
23 Yas 45 15.1
24 Yas 43 14.4
25 Yas ve lizeri 34 11.4
BKIi Simflamasi
18,49 ve alti(Zayif) 15 5.0
18,50-24,99(Normal) 216 72.5
25-29,99(Hafif Sigsman) 56 18.8
30 ve iizeri(Sigsman) 11 3.7
Simif
Birinci 53 17.8
Ikinci 64 21.5
Ugiincii 49 16.4
Dérdiincii 54 18.1
Besinci 42 14.1
Altinct 36 121
Toplam 298 100
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Tablo 4.1 (Devam). Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlari

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Ikamet Yeri
Ml-1lce 289 97.0
Koy 9 3.0

Yasanilan Yer

Ailemle 151 50.7
Ev arkadaslarimla 59 19.8
Evde tek basina 11 3.7
Akraba yaninda 5 1.7
Devlet yurdunda 46 154
Ozel Yurtta 26 8.7
Misafirhanede 0 0.0
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 28 9.4
Okur-yazar/ilkokul 111 37.2
Ortaokul-Lise 90 30.2
Yiiksekokul 69 23.2
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 0 0.0
Okur-yazar/ilkokul 58 19.5
Ortaokul-Lise 99 33.2
Yiiksekokul 141 47.3
Toplam 298 100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢esitli degiskenlerinin dagilimlar1 Tablo 4.2°de
verilmistir.

Ogrencilerin %77.9’unun saglik sorunu olmadig1, %87.6’smin ila¢ kullanmadig,
%96.6’smin siirekli uyguladigi diyet tedavisinin olmadigi tespit edilmistir. Vitamin
destegi alimi incelediginde; %6.4’linlin kullandig1, %20.4’linlin bazen kullandigi,
%73.2°sinin  kullanmadigi bulunmustur. Dogru beslenme bilgilerine erisildiginde

davranis degisikligine bakildiginda; arastirmaya katilanlarin %8.4’{iniin her zaman,
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%39.6’sinin sik sik, %48.3’{iniin nadiren davranis degistirdigi, %3.7’sinin ise hi¢bir

zaman davranis degistirmedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin gesitli degiskenlerinin dagilimlari

Cesitli Degiskenler n %
Saghk Sorunu
Var 66 22.1
Yok 232 77.9
fla¢c Kullanim
Evet 37 12.4
Hayir 261 87.6
Diyet Uygulamasi
Var 10 3.4
Yok 288 96.6

Vitamin Kullanim

Evet 19 6.4
Hayir 218 73.2
Bazen 61 20.4

Beslenme Bilgilerine Erisildiginde

Davrams Degisikligi

Her zaman 25 8.4
Sik sik 118 39.6
Nadiren 144 48.3
Higbir zaman 11 3.7
Toplam 298 100

Arastirmaya katilan Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarinin
dagilimlar1 Tablo 4.3’de sunulmustur.

Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklar1 incelendiginde; %76.2si
internetten, %54’ doktordan, %441 kitap-bilimsel yayindan, %41.3’1i arkadastan bilgi
sagladigi, diger kaynaklardan erisim sirasi ile aile, televizyon, gazete, diyetisyen, dergi

oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarinin dagilimlari

Kaynaklar n %
Gazete

Evet 47 15.8

Hayir 251 84.2
Dergi

Evet 41 13.8

Hayir 257 86.2
TV

Evet 116 38.9

Hayir 182 61.1
Internet

Evet 227 76.2

Hayir 71 23.8
Kitaplar, Bilimsel Yayin vs.

Evet 131 44.0

Hayir 167 56.0
Diyetisyen

Evet 42 14.1

Hayir 256 85.9
Doktor

Evet 161 54.0

Hayir 137 46.0
Arkadas

Evet 123 41.3

Hayir 175 58.7
Aile

Evet 118 39.6

Hayir 180 60.4
Toplam 298 100
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Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gére ORTO-15 kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore ORTO-15 kesim noktasi
degerleri incelendiginde; erkeklerin %75.9’unun, kadinlarin %76.4’linlin ortoreksiya
egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére ORTO-15 kesim noktast degerlerinin

karsilastirilmasi
ORTO-15 puan
<40 >40

Degisken n % n % p
Cinsiyet

Erkek 88 75.9 28 24.1

0.919

Kadin 139 76.4 43 23.6

Toplam 227 76.2 71 23.8

Arastirma katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine goére YTT kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.

Calisma grubundaki Ogrencilerin cinsiyetlerine goére YTT kesim noktasi
degerleri incelendiginde; erkeklerin %10.3’linde, kadinlarin %11.5’inde yeme
bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig gortilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4.5.).
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Tablo 45. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore YTT kesim noktasi degerlerinin

karsilastirilmasi
YTT puan
>30 <30

Degisken n % n % p
Cinsiyet

Erkek 12 10.3 104 89.7

0.896

Kadm 21 115 161 88.5

Toplam 33 11.1 265 88.9

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina gére ORTO-15 kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Calisma grubundaki 6grencilerin yas gruplarina géore ORTO-15 kesim noktasi
degerlerine bakildiginda; 19 yas ve altt grubunun %82’sinin, 20 yas grubunun
%86’s1n1n, 21 yas grubunun %85.4’liniin, 22 yas grubunun %81°inin, 23 yas grubunun
%68.9’unun, 24 yas grubunun %53.5’inin, 25 yas ve lizeri grubunun %76.5’inin
ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmus olup, 24 yas grubunun ortoreksiya egilim

yiizdesi diger gruplardan anlamli olarak diistiktiir (p<0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin yas gruplarina gére ORTO-15 kesim noktasi degerlerinin

karsilastirilmasi
ORTO-15 puan
<40 >40

Degisken n % n % p
Yas Gruplan

19 Yas ve alt1 41 82.0 9 18.0

20 Yas 37 86.0 6 14.0

21 Yas 35 85.4 6 14.6

22 Yas 34 81.0 8 19.0

23 Yas 31 68.9 14 31.1 0.004

24 Yas 23 53.5 20 46.5

25 Yas ve lizeri 26 76.5 8 23.5
Toplam 227 76.2 71 23.8

*Fark1 olusturan grup

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina gére YTT kesim noktasi

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Calisma grubundaki ogrencilerin yas gruplarina gére YTT kesim noktasi

degerlerine bakildiginda; 19 yas ve alti grubunun %12’sinde, 20 yas grubunun

%09.3’linde, 21 yas grubunun %22’sinde, 22 yas grubunun %7.1’inde, 23 yas grubunun

%6.7’sinde, 24 yas grubunun %16.3’linde, 25 yas ve iizeri grubunun %2.9’unda yeme

bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin yas gruplarina gére YTT kesim noktasi degerlerinin

karsilastirilmasi
YTT puan
=30 <30

Degisken n % n % p
Yas Gruplan

19 Yas ve alt1 6 12.0 44 88.0

20 Yas 4 9.3 39 90.7

21 Yas 9 22.0 32 78.0

22 Yas 3 7.1 39 929 0117

23 Yas 3 6.7 42 93.3

24 Yas 7 16.3 36 83.7

25 Yas ve lizeri 1 2.9 33 97.1
Toplam 33 111 265 88.9

Arastirma kapsamindaki &grencilerin BKI’lerine gére ORTO-15 kesim noktasi

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Calisma grubundaki ogrencilerin BKI’lerine gére ORTO-15 kesim noktasi

degerleri incelendiginde; zayif olanlarin %93.3’{iniin, normal olanlarin %77.3’{iniin,

hafif sigman olanlarin %73.2’sinin, sisman olanlarin %45.5’inin ortoreksiya egiliminde

oldugu bulunmus olup, sisman olanlarin ortoreksiya egilim ylizdesi digerlerinden

anlaml olarak diistiktiir (p<0.05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gére ORTO-15 kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puan
<40 >40
Degisken n % n % p

BKI Simiflamasi
18,49 ve alti(Zayif) 14 933 1 6.7
18,50-24,99(Normal) 167 773 49 227
25-29,99(Hafif Sisman) 41 732 15 26.8 0.034
30 ve iizeri(Sisman)” 5 455 6 545
Toplam 227 762 71 238

*Farki olusturan grup

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin BKI’lerine YTT kesim noktas1 degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Calisma grubundaki dgrencilerin BKi’lerine gére YTT kesim noktas1 degerleri
incelendiginde; normal olanlarin %10.2’sinde, hafif sisman olanlarin %16.1inde,
sisman olanlarin %18.2’sinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gére YTT kesim noktas1 degerlerinin

karsilastirilmasi
YTT puan
=30 <30
Degisken n % n % p
BKI Siniflamasi
18,49 ve alti(Zayif) 0 0 15 100

18,50-24,99(Normal) 22 102 194 898
25-29,99(Hafif Sisman) 9 161 47 83.9 0.250
30 ve iizeri(Sigsman) 2 182 9 818

Toplam 33 111 265 88.9
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerin siniflarina gére ORTO-15 kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Calisma grubundaki oOgrencilerin siniflarina gore ORTO-15 kesim noktasi
degerlerine bakildiginda; birinci smifin %81.1’inin, ikinci smifin %81.3 {liniin, tg¢iinci
smifin %98’inin, dordinci sinifin %64.8°inin, besinci smifin %52.4’Uniin, altinci
smifin %75’inin ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu gorilmiistiir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in yapilan
ileri analizlerde ii¢lincii sinif 6grencilerinin ortoreksiya egilimlerinin; dordiincii, besinci
ve altinci siif dgrencilerine kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu ve besinci smif
ogrencilerinin ortoreksiya egilimlerinin; birinci, ikinci ve tigiincii smif dgrencilerine

kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Ogrencilerin simiflarma gére ORTO-15 kesim noktast degerlerinin

karsilastirilmasi
ORTO-15 puan
<40 >40

Degisken n % n % p
Sinif

Birinci 43 81.1 10 18.9

Ikinci 52 81.3 12 18.8

Ugiinciix 48 98.0 1 2.0

Dérdiincii 35 64.8 19 35.2 0.001

Besinci” 22 52.4 20 47.6

Altinc 27 75.0 9 25.0
Toplam 227 76.2 71 23.8

*Farki olusturan gruplar

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin siniflarina gére YTT kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir.

Calisma grubundaki 6grencilerin siniflarina gére YTT kesim noktast degerleri
incelendiginde; birinci sinifin %11.3’linde, ikinci sinifin %12.5’inde, iiglincii sinifin
%12.2’sinde, dordiincii smifin %11.1’inde, besinci smnifin %9.5’inde, altinci smifin
%8.3’tinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:

gorilmistir (p>0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin smiflarina gére YTT kesim noktasi degerlerinin

karsilastirilmasi
YTT puan
>30 <30

Degisken n % n % p
Simif

Birinci 6 11.3 47 88.7

Ikinci 8 12.5 56 87.5

Ucgiincii 6 12.2 43 87.8

Dordiincii 6 11.1 48 88.9 0.989

Besinci 4 9.5 38 90.5

Altinct 3 8.3 33 91.7
Toplam 33 111 265 88.9

Arastirmaya katilan 6grencilerin ikamet yerleri ve yasadiklar1 yere gére ORTO-

15 kesim noktast degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Calisma grubundaki 6grencilerin ikamet yerlerine gére ORTO-15 kesim noktasi

degerleri incelendiginde; ikamet yeri il-ilge olan 6grencilerin %75.8’inin, ikamet yeri

koy olan 6grencilerin %88.9’unun ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gdére ORTO-15 kesim noktasi degerlerine

bakildiginda; ailesiyle yasayanlarin %80.1’inin, ev arkadasiyla yasayanlarin %69.5’inin,

evde tek basina yasayanlarin %72.7’sinin, akraba yaninda yasayanlarin %80’inin, devlet

yurdunda yagayanlarin %67.4’linlin, 6zel yurtta yasayanlarin %84.6’sinin ortoreksiya

egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi gériilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin ikamet yerleri ve yasadiklari yere gére ORTO-15 kesim
noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puan

<40 >40

Degiskenler n % n % p
Ikamet Yeri

Ml-flge 219 75.8 70 24.2

Koy 8 88.9 1 11.1 0091
Yasanilan Yer

Ailemle 121 80.1 30 19.9

Ev arkadaslarimla 41 69.5 18 30.5

Evde tek basgina 8 72.7 3 27.3 0.320

Akraba yaninda 4 80.0 1 20.3

Devlet yurdunda 31 67.4 15 32.6

Ozel yurtta 22 84.6 4 154
Toplam 227 76.2 71 23.8

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ikamet yerleri ve yasadiklar1 yere gore YTT
kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki o6grencilerin ikamet yerlerine gore YTT kesim noktasi
degerleri incelendiginde; ikamet yeri il-ilge olan 6grencilerin %10.7’sinde, ikamet yeri
koy olan 6grencilerin %22.2’sinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13.).

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore YTT kesim noktasi degerlerine bakildiginda;
ailesiyle yasayanlarin %11.3’linde, ev arkadasiyla yasayanlarin %8.5’inde, evde tek
basina yasayanlarin %27.3’linde, devlet yurdunda yasayanlarin %8.7’sinde, 6zel yurtta

yasayanlarin %15.4’linde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin ikamet yerlerine ve yasadiklar1 yere gore YTT kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT puan
>30 <30

Degiskenler n % n % p
Ikamet Yeri

fl-Ilge 31 10.7 258 89.3

Koy 2 22.2 7 77.8 0.202
Yasanilan Yer

Ailemle 17 11.3 134 88.7

Ev arkadaslarimla 5 8.5 54 915

Evde tek basina 3 27.3 8 72.7

Akraba yaninda 0 0 5 100 0.442

Devlet yurdunda 4 8.7 42 91.3

Ozel yurtta 4 154 22 84.6
Toplam 33 111 265 88.9

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyine gére ORTO-15
kesim noktasi degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.14’te sunulmustur.

Caligma grubundaki 6grencilerin anne egitim diizeylerine gore ORTO-15 kesim
noktas1 degerleri incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin %67.9unun, okur-yazar
olanlarin veya ilkokul mezunlarmin %80.2’sinin, ortaokul veya lise mezunlarinin
%74.4’iniin, yiiksekokul mezunlarinin %75.4’linlin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14.).

Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gére ORTO-15 kesim noktas1 degerlerine
bakildiginda; okur-yazar olanlarin veya ilkokul mezunlarinin %75.9’unun, ortaokul
veya lise mezunlarinin %72.7’sinin, yiiksekokul mezunlarinin %78.7’sinin ortoreksiya
egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyine gére ORTO-15 kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puan

<40 >40

Egitim Diizeyi n % n % p

Anne Egitimi
Okur-yazar degil 19 67.9 9 32.1
Okur-yazar/ilkokul 89 80.2 22 19.8 0528
Ortaokul- Lise 67 74.4 23 25.6
Yiiksekokul 52 75.4 17 24.6

Baba Egitimi
Okur-yazar degil 0 0 0 0
Okur-yazar/ilkokul 44 75.9 14 24.1 0.561
Ortaokul- Lise 72 72.7 27 27.3
Yiiksekokul 111 78.7 30 21.3

Toplam 227 76.2 71 23.8

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyine gére YTT
kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki ogrencilerin anne egitim diizeylerine gére YTT kesim
noktas1 degerleri incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin %14.3’iinde, okur-yazar
olanlarin veya ilkokul mezunlarmin %7.2°sinde, ortaokul veya lise mezunlarinin
%15.6’s1nda, yiiksekokul mezunlarmin %10.1’inde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.15.).

Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gore YTT kesim noktasi degerlerine
bakildiginda; okur-yazar olanlarin veya ilkokul mezunlarinin %8.6’sinda, ortaokul veya
lise mezunlarinin %10.1’inde, yiliksekokul mezunlarinin %12.8’inde yeme bozuklugu
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4.15.).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyine gore YTT kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT puan
=30 <30
Egitim Diizeyi n % n % p
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 4 14.3 24 85.7
Okur-yazar/ilkokul 8 7.2 103 92.8
Ortaokul- Lise 14 156 76 84.4 027
Yiiksekokul 7 10.1 62 89.9
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 0 0 0 0
Okur-yazar/ilkokul 5 8.6 53 91.4
Ortaokul- Lise 10 101 89 89.9 Dot
Yiiksekokul 18 12.8 123 87.2
Toplam 33 11.1 265 88.9

Tablo 4.16°da arastirmaya katilan 6grencilerin cesitli degiskenlere gore ORTO-
15 kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Calisma grubundaki 6grencilerin saglik sorununa gére ORTO-15 kesim noktast
degerleri incelendiginde; hastaligi olanlarin %71.2°sinin, hastaligi olmayanlarin
%77.6’smin  ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadigr bulunmustur (p>0.05). ila¢g kullanimma gore ORTO-15 kesim noktasi
degerlerine bakildiginda; diizenli olarak ila¢ kullananlarin  %70.3 liniin, ilag
kullanmayanlarin %77’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Diyet uygulamasinin ORTO-15 kesim
noktas1 degerlerine olan etkisi incelendiginde; diyet uygulayanlarmn %90’inn, diyet
uygulamayanlarin %75.7’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig gériilmiistiir (p>0.05). Ogrencilerin vitamin destegi alimia
gore ORTO-15 kesim noktast degerlerine bakildiginda; vitamin kullananlarin
%68.4’linlin, bazen kullananlarm %78.7’sinin, kullanmayanlarin ise %76.1°inin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.16.).
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Arastirma grubundaki Ogrencilerin dogru beslenme bilgilerine erisildiginde
davranig degisikligine gore ORTO-15 kesim noktas1 degerleri incelendiginde ise; her
zaman davranis degistirenlerin %96’sinin, sik sik degistirenlerin %81.4’{iniin, nadiren
degistirenlerin  %68.8’inin, higbir zaman davramis degistirmeyenlerin %72.7’sinin
ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmus olup, her zaman davranis degistiren
Ogrencilerin ortoreksiya egilim yiizdesi nadiren davranis degistiren 6grencilerin

ortoreksiya egilim yiizdesinden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin cesitli degiskenlere gére ORTO-15 kesim noktas1 degerlerinin

karsilastirilmasi
ORTO-15 puan
<40 >40
Cesitli Degiskenler n % n % p
Saghk Sorunu
Var 47 71.2 19 28.8 0.283
Yok 180 77.6 52 22.4
Ila¢ Kullanim
Evet 26 70.3 11 29.7 0.368
Hayir 200 77.0 60 23.0
Diyet Uygulamasi
Var 9 90.0 1 10.0 0.461
Yok 218  75.7 70 24.3
Vitamin Kullanimi
Evet 13 68.4 6 31.6
Hay1r 166 76.1 52 23.9 0.656
Bazen 48 78.7 13 21.3
Beslenme Bilgilerine Erisildiginde
Davrams Degisikligi
Her zaman” 24 96.0 1 4.0
Sik sik 96 81.4 22 18.6
Nadiren” 99 68.8 45 31.3 0.009
Higbir zaman 8 72.7 3 27.3
Toplam 227 76.2 71 23.8

*Birbirinden farkli

Tablo 4.17°de aragtirmaya katilan ogrencilerin cesitli degiskenlere gére YTT
kesim noktasi degerlerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Calisma grubundaki oOgrencilerin saglik sorununa goére YTT kesim noktasi
degerleri incelendiginde; hastaligi olanlarin  %15.2°sinde, hastalig1 olmayanlarin
%9.9’unda yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05). 1la¢ kullammmna gore YTT kesim noktas: degerlerine
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bakildiginda; diizenli olarak ila¢ kullananlarin %18.9’unda, ila¢ kullanmayanlarin
%10’unda yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Diyet uygulamasinin YTT kesim noktasi degerlerine olan etkisi
incelendiginde; diyet uygulayanlarin %30’unda, diyet uygulamayanlarin %10.4’{inde
yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Ogrencilerin vitamin destegi alimina gdre YTT kesim noktasi degerlerine
bakildiginda; vitamin kullananlarin %10.5’inde, bazen kullananlarin %14.8’inde,
kullanmayanlarin ise %10.1’inde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.17.).

Arastirma grubundaki Ogrencilerin dogru beslenme bilgilerine erisildiginde
davranis degisikligine gére YTT kesim noktasi degerleri incelendiginde ise; her zaman
davranis degistirenlerin  %36’sinda, sik sik  degistirenlerin  %8.5’inde, nadiren
degistirenlerin %9’unda, hicbir zaman davranig degistirmeyenlerin %9.1’inde yeme
bozuklugu oldugu bulunmus olup, her zaman davranis degistirenlerde yeme bozuklugu
yiizdesi diger gruplarin yeme bozuklugu yiizdesinden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin cesitli degiskenlere gore YTT kesim noktas: degerlerinin

karsilastirilmasi
YTT puan
=30 <30

Cesitli Degiskenler n % n % p
Saghk Sorunu

Var 10 15.2 56 84.8

Yok 23 00 200 01 7
Ila¢ Kullanim

Evet 7 18.9 30 81.1

Hayir 26 10.0 235  90.0 0195
Diyet Uygulamasi

Var 3 30.0 7 70.0

Yok 30 104 258 89.6  0.087
Vitamin Kullanim

Evet 2 10.5 17 89.5

Hayir 22 10.1 196 89.9  0.589

Bazen 9 14.8 52 85.2
Beslenme Bilgilerine Erisildiginde
Davrams Degisikligi

Her zaman” 9 36.0 16 64.0

Sik sik 10 8.5 108 915  0.002

Nadiren 13 9.0 131 91

Hig¢bir zaman 1 9.1 10 90.9
Toplam 33 11.1 265 88.9

*Farki olusturan grup

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi arastirma katilan 6grencilerin beslenme bilgilerine
erisim kaynaklarima gére ORTO-15 kesim noktas1 degerlerine bakildiginda; gazeteden
bilgi alanlarin %74.5’inin, dergiden bilgi alanlarin %70.7’sinin, televizyondan bilgi
alanlarin %75’inin, internetten bilgi alanlarin %76.2’sinin, kitap ve bilimsel yayinlardan
bilgi alanlarin %73.3liniin, diyetisyenden bilgi alanlarin %73.8’inin, doktordan bilgi

alanlarin %73.9’unun, arkadastan bilgi alanlarin %71.5’inin, aileden bilgi alanlarin ise
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%77.1°inin ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig

tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarma gére ORTO-15

kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puan

<40 >40
Kaynaklar n % n % p
Gazete
Evet 35 74.5 12 25.5
0.910
Hayir 192 76.5 59 23.5
Dergi
Evet 29 70.7 12 29.3
0.494
Hayir 198 77.0 59 23.0
TV
Evet 87 75.0 29 25.0
0.704
Hayir 140 76.9 42 23.1
Internet
Evet 173 76.2 54 23.8
0.979
Hayir 54 76.1 17 23.9
Kitap, Bilimsel Yayin vb.
Evet 96 73.3 35 26.7
0.299
Hayir 131 78.4 36 21.6
Toplam 227 76.2 71 23.8
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Tablo 4.18 (Devam). Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarina gore
ORTO-15 kesim noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi

ORTO-15 puan

<40 >40
Kaynaklar n % n % p
Diyetisyen
Evet 31 73.8 11 26.2
0.847
Hayir 196 76.6 60 23.4
Doktor
Evet 119 73.9 42 26.1
0.321
Hayir 108 78.8 29 21.2
Arkadas
Evet 88 715 35 28.5
0.116
Hayir 139 79.4 36 20.6
Aile
Evet 91 77.1 27 22.9
0.757
Hayir 136 75.6 44 24.4
Toplam 227 76.2 71 23.8

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi arastirma katilan dgrencilerin beslenme bilgilerine
erisim kaynaklarina gore YTT kesim noktas1 degerleri incelendiginde; gazeteden bilgi
alanlarin  %10.6’sinda, dergiden bilgi alanlarin %12.2’sinde, televizyondan bilgi
alanlarin %9.5’inde, internetten bilgi alanlarin %11.9’unda, doktordan bilgi alanlarin
%9.9’unda, arkadastan bilgi alanlarin %11.4’tinde, aileden bilgi alanlarin %10.2’sinde
yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0.05). Kitap ve bilimsel yayinlardan bilgi alan 6grencilerin %6.1’inde, almayanlarin
%]15’inde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Diyetisyenden bilgi alanlarin ise %21.4’tinde, almayanlarin
%09.4’tinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarma gére YTT kesim
noktas1 degerlerinin karsilastirilmasi

YTT puan
>30 <30
Kaynaklar n % n % p
Gazete
Evet ) 10.6 42 89.4
0.917
Hayir 28 11.2 223 88.8
Dergi
Evet ) 12.2 36 87.8
0.790
Hayir 28 10.9 229 89.1
TV
Evet 11 9.5 105 90.5
0.610
Hayir 22 121 160 87.9
Internet
Evet 27 11.9 200 88.1
0.555
Hayir 6 8.5 65 91.5
Kitap, Bilimsel Yayin vb.
Evet 8 6.1 123 93.9
0.025
Hayir 25 15.0 142 85.0
Toplam 33 111 265 88.9
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Tablo 4.19 (Devam). Ogrencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarina gére YTT
kesim noktas1 degerlerinin karsilagtirilmasi

YTT puan
>30 <30
Kaynaklar n % n % p
Diyetisyen
Evet 9 214 33 78.6 0.032
Hayir 24 9.4 232 90.6
Doktor
Evet 16 9.9 145 90.1
0.623
Hayir 17 12.4 120 87.6
Arkadas
Evet 14 114 109 88.6
0.887
Hayir 19 10.9 156 89.1
Aile
Evet 12 10.2 106 89.8
0.830
Hayir 21 11.7 159 88.3
Toplam 33 111 265 88.9

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki 6grencilerin ORTO-15
kesim noktas1 degerlerine gére YTT kesim noktas1 degerlerine bakildiginda; ortoreksiya
egiliminde olan Ogrencilerin  %12.3’linde, ortoreksiya egiliminde olmayanlarin
%7’sinde yeme bozuklugu oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig

gorilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Ogrencilerin ORTO-15 kesim noktas1 degerlerine gére YTT kesim noktasi
degerlerinin karsilastirilmasi

YTT puan
>30 <30
n % n % p
ORTO-15 <40 28 12.3 199 87.7
0.306
puan >40 5 7.0 66 93.0
Toplam 33 111 265 88.9
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5.TARTISMA

Beslenme, toplumlarin; saglikli bir yasam siirdiirebilmesinde, sosyoekonomik
acidan ilerlemesinde ve refah diizeylerinin artmasinda énemli bir unsurdur. Bireylerin
saglikli  beslenmeye yonelik davraniglari, medya, aile-gevre etkilesimi ve
modernlesmenin etkisiyle farklilik gostermektedir (93, 94). Toplumlarin, beslenmeye
yonelik  bilgi diizeyleri ve beslenmenin hastaliklarla iligkileri  hakkindaki
farkindaliklarinin artmasi1 bireylerin saglikli yasam algisin1 sekillendiren Onemli
faktorlerdendir. Giiniimiizde morbidite ve mortalite orani yiiksek hastaliklarin
yaygmligimin artmasi, besin giivencesi ve gilivenliginin yeterli miktarlarda
saglanamamast gibi nedenlerle bireylerin sagliklarina yonelik gosterdikleri 6zeni
artirma ihtiyaglar1 agiga ¢ikmaktadir (28, 95). Bu durumun hasta olma korkusu ve
saglikli olma istegine yonelik obsesyonlarla 6zdeslesmesinin, bireylerin beslenme
aliskanliklarim1 kat1 kurallar cergevesinde sekillendirmesine ve yeme bozukluklarinin
olusumuna sebep olmaktadir (7, 83). Literatiirde yeme bozuklugu igin tani kriterleri tam
olarak belirlenemeyen ve olumsuz yeme davranisi gdsteren birgok grubun varligindan
bahsedilmistir (4). Bu gruplardan biri olan ortoreksiya nervozanin tani Kkriterleri,
literatiirde kanit diizeyi yliksek olan calismalarin sayisinin arttirilmasina olan ihtiyag
sebebiyle DSM vb. tan1 ve siniflama sistemleri tarafindan kesinlestirilmemistir (15).
Ayrica, literatiirde yer alan ortoreksiya nervoza caligmalarinda; saghik calisanlar
(hekim, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire vb.), liniversite Ogrencileri (beslenme ve
diyetetik bolimii Ogrencileri, tip fakiiltesi Ogrencileri, beden egitimi Ogrencileri),
performans sanatcilar (dans¢i, miizisyen) ve atletizm sporcularmin risk altinda oldugu
belirtilmistir (10, 16-22). Biitiin bu bilgiler 15183inda ¢alismamizin amaci, Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya nervoza belirtilerini ve yeme
tutumlarin incelemektir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %76.2’nin ortoreksiya egiliminde olduklar
bulunmustur (Tablo 4.4.) Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde ortoreksiya
nervoza gorilme sikliginin %6.9 ile %88.7 arasinda degiskenlik gosterdigi ve
iilkemizde ise farkli 6rneklem gruplarinda yapilan caligmalarda, ON prevelansinin
%41.9 ile %56.9 arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (15-17, 21, 22, 85, 87-
89). Literatiirle calismamiz arasindaki bu farkliligin, arastirmaya dahil edilen 6rneklem
gruplarinin sosyodemografik ozelliklerinden ve sagliga yonelik bilgi diizeylerinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin  %11.1’inde yeme bozuklugu oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.5.) Literatiirde tniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir
caligmada, arastirmamizla benzer sekilde O6grencilerin %11.7’sinde yeme bozuklugu
oldugu tespit edilmistir (96). Marmara ve Bogazi¢i Universiteleri’nde okuyan 253
tiniversite 6grencisi tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin %7.9’unun bozuk
yeme tutumuna sahip oldugu tespit edilmistir (97). Bu duruma benzer olarak, 951
tiniversite 6grencisinde yeme davranisinin incelendigi bir calismada, katilimcilarin
%7.5’inin yeme davraniginin bozuk oldugu bulunmustur (98). Benzer gruplarda yapilan
diger ¢alismalarda ise, yeme bozuklugu sikliginin %4.0 ile %14.0 arasinda degiskenlik
gosterdigi gozlenmektedir (7, 96, 99-101). Literatiirde iiniversite 6grencileri tizerinde
yapilan caligmalarda yeme bozuklugu goriilme sikligina yonelik kesin sonuglarin
bulunmadigr gozlenmistir. Calismamiz ile literatlir arasindaki; benzer yonlerin,
orneklem oOzellikleri ile aciklanabilecegini ve farkli yonlerin ise, 6rneklemin segildigi
bolgeye oOzgii kiiltiirel davranislar ve demografik o6zelliklerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda dogru beslenme bilgilerine erisildiginde bireylerin
davranis degisiklikleri incelendiginde; 6grencilerin %8.4’tiniin her zaman, %39.6’sinin
stk sik, %48.3’liniin nadiren davranis degistirdigi ve %3.7’sinin ise hi¢bir zaman
davranig degistirmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.). Calismamiz kapsaminda
degerlendirilen bireylerin daha c¢ok nadiren davramis degisikliginde bulundugu
goriilmektedir. Literatiirde yapilan benzer bir calismada beslenmeye yonelik
bilgilenmenin, katilimecilarin  %23.3’{iniin  her zaman, %]17.6’smin stk stk ve
%49.6’smnin nadiren davraniglarini degistirdigini ve %9.5’inin hi¢bir zaman davranis
degistirmedigi bulunmustur (91). Ayrica, ayni1 ¢alismadaki bireylerin daha ¢ok nadiren
davranig degisikliginde bulunuldugu tespit edilmistir (91). Bu dogrultuda, ¢alismamiz
literatiirle uyumludur. Her iki calismada da, beslenme bilgisine eristiginde davranis
degisiklinde bulunan bireyler, bulunmayan bireylerden daha fazladir.

Calismamiza katilan Dbireylerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklar
incelendiginde; %76.2’sinin internetten, %54 iiniin doktordan, %44’ tiniin kitap-bilimsel
yayindan, %41.3’linlin arkadaglarindan bilgi sagladig1 ve diger kaynaklara erisim ise
sirastyla aile, televizyon, gazete, diyetisyen ve dergiler oldugu bulunmustur (Tablo
4.3.). Literatiirde tliniversitede okuyan 286 &grenci lizerinde yapilan bir ¢alismada; kiz
ogrencilerin %58’inin aile bireylerinden, %@43.1’inin dergi/gazetelerden ve erkek

ogrencilerin ise, %40’ min aile bireylerinden, %30.5’inin dergi/gazetelerden beslenme
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bilgisini edindigi tespit edilmistir (102). Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde
ise; Adiyaman ilinde iiniversite Ogrencileri {iizerinde yiritilen bir ¢aligmada;
Ogrencilerin beslenme bilgisini %65.6’sinin  gazete, dergi ve brosiir gibi yazili
kaynaklardan edindigi bulunmustur (103). Ankara’da tiniversitede ¢alisan 1016 idari ve
akademik personel iizerinde yiiriitiillen bir ¢alismada; katilimcilarin, %71.5’inin kitle
iletisim araclarindan, %42.7’sinin kitaplar ve bireysel yaymnlardan, %23.5’inin
diyetisyenlerden, %21.8’inin doktorlardan, %4.6’smin saghk kuliiplerinden ve
%49.4linlin ise ¢evreden bilgi aldig1 tespit edilmistir (91). Arastirmamiz kapsaminda
literatiir ile olusan farkliliklarin, arastirmalarin yapildig: tarihte bilgiye ulasim imkanlar
ve yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiiniilmektedir. Ayrica, literatiirde
benzer yontemlerle yiiriitiilen ¢alismalarin bulunmamasi, aragtirmamiz kapsaminda tip
fakiiltesi Ogrencilerinin beslenme bilgi kaynagi tercihlerinin kiyaslanabilirligini
zorlagtirmaktadir.

Calisma grubundaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ortoreksiya egilimleri
incelendiginde; erkeklerin %75.9’unun, kadimnlarin %76.4’liniin ortoreksiya egiliminde
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.4). Ulkemizde performans sanatcilarinin ortoreksiya egilimlerinin incelendigi bir
caligmada, cinsiyetin bireylerin ortoreksiya egilimleri {lizerine bir etkisi bulunmadigi
tespit edilmistir (22). Ayrica literatiirde yer alan ¢alismalarin birgogunda, cinsiyetin
ortoreksiya nervoza goriilme siklig1 {lizerine etkileri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (17, 20, 104-107). Bu dogrultuda; aragtirmamizin sonuglari literatiir ile
uyumlu olup, bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Orneklem dahilindeki
bireylerin saglik alaninda egitim almalarimin, kadin ve erkeklerin gidalarin satin
alinmasi, hazirlanmasi ve tiiketimine kadar olan siirecte takintili davranmalarina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, 18-25 yas arasi {liniversite dgrencileri ile yiiriitiilen
baska bir ¢calismada kadinlarin %68.55’inin, erkeklerin %43.18’inin ortorektik oldugu
goriilmiistiir (104). Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise, kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha ¢ok ortorektik davranislar gosterdigi tespit
edilmistir (108). 2010 yilinda 878 tip fakiiltesi dgrencisinin ortoreksiya egilimlerinin
incelendigi bir ¢alismada; erkek Ogrencilerin kiz &grencilere gore ortoreksiya
egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (10). Bu baglamda; literatiirde ¢eliskili
sonuglar yer almaktadir. Bu farkliliklarin, arastirmalarda yer alan bireylerin saglik
algilarinin kiiltiirel ve sosyal aligkanliklar ¢ergevesinde sekillenmesinden olusabilecegi

disiiniilmektedir.
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Calisma grubundaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yeme tutumlari
incelendiginde; erkeklerin %10.3’linde, kadinlarin %11.5’inde yeme bozuklugu oldugu
ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.5.). Bu
dogrultuda ¢alismamizla benzer olarak; Bitlis’te 294 {iniversite 6grencisinde yapilan bir
calismada kiz 6grencilerin %11.9’unun, erkek 6grencilerin ise %14.9’unun bozuk yeme
davranig1 gosterdigi, gruplar arasi farkin anlamli olmadigi bulunmustur (109). Ayrica,
literatiirde yer alan ¢alismalarin bircogunda kiz 6grencilerin, erkek ogrencilere gore
daha bozuk yeme davramigi gosterdigi tespit edilmistir (2, 110, 111). Cinsiyet
baglaminda, literatiir ile calismamiz arasinda goriilen farkliliklarin; Srneklemimizde
degerlendirilen erkek 6grencilerin, kiz 6grenciler kadar beden imaji ve estetige 6nem
vermelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma grubundaki 6grencilerin yas gruplarina gore ortoreksiya egilimlerine
bakildiginda; 19 yas ve altt grubunun %82’sinin, 20 yas grubunun %86’sinin, 21 yas
grubunun %85.4’linlin, 22 yas grubunun %81’inin, 23 yas grubunun %68.9’unun, 24
yas grubunun %353.5’inin, 25 yas ve iizeri grubunun %76.5’inin ortoreksiya egiliminde
oldugu bulunmus olup, 24 yas grubunun ortoreksiya egilim yiizdesi diger gruplardan
anlamlt olarak disiiktir (p<0.05) (Tablo 4.6.). Benzer olarak; Ankara’da iiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, 17-23 yas araliginda bulunan {iniversite
Ogrencilerinin daha yiiksek yas grubunda bulunan ogrencilere kiyasla daha fazla
ortorektik davraniglar gosterme egiliminde olduklari bulunmustur (2). Literatiir ile
aragtirmamiz arasindaki benzerliklerin; geng bireylerde medya maruziyetinin daha fazla
olmast ve Ogrencilerin yaslar arttikga akademik kazanimlar ile saglikli beslenmeye
yonelik bilgi diizeylerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, Italya’da yapilan bir ¢aligmada ise yasla birlikte ortoreksiya goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmistir (85). Literatiirde, tip fakiiltesi 6grencilerinin ortoreksiya nervoza ve
yeme davraniglarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 21 yas altinda yer alan
bireylerin, 21 yas iistii bireylere kiyasla daha az ortorektik davranig gosterme egiliminde
oldugu tespit edilmistir (10). Literatiirde, yasin ortoreksiya egilimleri iizerine etkileri
konusunda fikir birligine varilamamistir. Bu dogrultuda c¢alismamiz sonuglari,
literatlirin  bir kismini1 destekler niteliktedir. Literatiir ile g¢alismamiz arasindaki
farkliliklarin arastirma oOrneklemine dahil edilen bireylerin yas araliginin daha az
olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Calisma grubundaki &grencilerin yas gruplarma goére yeme tutumlarina

bakildiginda; 19 yas ve alt1 grubunun %12’sinde, 20 yas grubunun %9.3’linde, 21 yas
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grubunun %?22’sinde, 22 yas grubunun %7.1’inde, 23 yas grubunun %6.7’sinde, 24 yas
grubunun %16.3’linde, 25 yas ve lizeri grubunun %2.9’unda yeme bozuklugu oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.). Bitlis’te
tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada benzer olarak yasin yeme bozukluguna
etkisinin anlamli olmadig1 saptanmistir (109). Literatiirde, ebeveyn iligkileri ile
bireylerin yeme tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 21-22 yas grubundaki genglerin
24-25 yas grubundaki genclere gore daha bozuk yeme davranisina sahip oldugu
bulunmustur (112). Dokuz Eyliil Universitesi’nde 202 iiniversite dgrencisinde yapilan
bir ¢calismada, yiiksek yas grubundaki bireylerin yeme davranisinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (113). Gazi Universitesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise 17-23 yas
araligindaki 6grencilerin, 24-29 yas ve 30-42 yas araliginda bulunan 6grencilere kiyasla
daha bozuk yeme davraniginda bulunduklari tespit edilmistir (2). Bu dogrultuda
literatiirde, yasin yeme davranisi lizerine etkileri konusunda celiskiler oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda arastirmamizin sonuglari, literatiirle kismen uyumlu bir
nitelik tagimaktadir. Literatiir ile arastirmamiz arasinda olusan farkliliklarin ise,
orneklemimizin yas araliginin literatiirdeki calismalardan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Calisma grubundaki oOgrencilerin beden kiitle indekslerine gore ortoreksiya
egilimleri incelendiginde; zayif olanlarin %93.3’iiniin, normal olanlarin %77.3 liniin,
hafif sisman olanlarin %73.2°sinin ve sisman olanlarin %45.5’inin ortoreksiya
egiliminde oldugu bulunmus olup, sisman olanlarin ortoreksiya egilim ylizdesi
digerlerinden anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.8.). Benzer olarak; Ankara’da
2007 yilinda hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada; diisiik BKi’ye sahip olan
bireylerin daha ortorektik oldugu bulunmustur (20). Ankara’da yapilan bagka bir
caligmada ise, hafif sisman olan {iniversite 6grencilerinin diger BKI gruplarma gore
daha ortorektik oldugu ve sisman 6grencilerin ise ortoreksiya egilimlerinin en az oldugu
sonucuna vartlmigtir (2). Literatiirde saglik personelleri olan ve olmayan bireyler
lizerinde ortoreksiya nervoza sikligmi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, BKI
gruplar1 ile bireylerin ortoreksiya egilimleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (114). Arastirmalar kapsaminda degerlendirilen sisman bireylerin,
tilketecegi besinlerin saglikli olmas1 hakkindaki endiseleri diger bireylere kiyasla daha
az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki 6grencilerin beden kiitle indekslerine gére yeme tutumlari

incelendiginde; normal olanlarin %10.2°sinde, hafif sisman olanlarin %16.1’inde,
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sisman olanlarin %18.2°sinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigr goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.9.). Literatiirde, {iniversite
Ogrencilerinin obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumlarinin incelendigi bir
calismada BKI gruplan ile yeme tutumu puanlar kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (115). Bitlis’te yapilan bir ¢aligmada ise, benzer olarak
ogrencilerin BKI degerleri ile YTT-40 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (109). Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan baska bir ¢aligmada
ise, BKI gruplar1 arasinda yeme tutumu puanlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunamamustir (10). Bu dogrultuda, arastirmamizdan elde edilen veriler
literatiirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Ayrica, arastirma Srneklemlerindeki yeme
bozuklugu bulunan bireylerin sayisinin azlhigindan ve orneklemdeki bireylerin
cogunlugunun BKIi’sinin normal olmasi sebepleriyle bu konuda cikarim yapilmasi
zorlagsmaktadir.

Calisma grubundaki O6grencilerin siniflarina  gore ortoreksiya egilimlerine
bakildiginda; birinci sinifin %81.1°inin, ikinci sinifin %81.3liniin, tglncti smifin
%98’inin, dordinci sinifin %64.8’inin, besinci smifin %52.4’tntin ve altinci sinifin
%75’inin ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmus olup, liglincti simif dgrencilerinin
ortoreksiya egilimlerinin; dordiincii, besinci ve altinct sinif 6grencilerine kiyasla anlamli
olarak yiiksek oldugu ve besinci simif Ogrencilerinin ortoreksiya egilimlerinin ise;
birinci, ikinci ve lgilincli smif Ogrencilerine kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.). Calismamizdan elde edilen veriler 1g18inda olusan
farkliliklarin, tiglincti smif 6grencilerinin 6grenim gordiikleri donemde beslenmeye
yonelik dersler almalart ve besinci siniftaki Ogrencilerin ise klinik staj siirecinde
beslenme davranislarinin ¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenerek beslenmeye
yonelik se¢iciliklerinin azalmasi sebebiyle gerceklestigi diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki dgrencilerin siiflarina gore yeme tutumlari incelendiginde;
birinci smifin %11.3%linde, ikinci smifin %12.5’inde, {iclincii siifin %12.2’sinde,
dordiincii sinifin %11.1°inde, besinci sinifin %9.5’inde, altinct siifin %8.3’linde yeme
bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 4.11.). Sonug olarak; sinif kademesindeki artisla birlikte 6grencilerde goriilen
yeme bozuklugu yiizdesinin azalmaktadir. Bunun akademik bilgi birikiminin
artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ikamet yerine bakildiginda; 6grencilerin %97’sinin il veya ilgede, %3’iiniin

koyde ikamet ettigi belirlenmistir (Tablo 4.1.). Ayrica, ¢alisma grubundaki 6grencilerin
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ikamet yerlerine gore ortoreksiya egilimleri incelendiginde; ikamet yeri il-ilge olan
ogrencilerin %75.8’inin, ikamet yeri kdy olan &grencilerin %88.9’unun ortoreksiya
egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.12.). Bu durumun, arastirma ornekleminin biiyiikk ¢cogunlugunun il veya ilgede
ikamet etmesi sebebiyle olustugu disiiniilmektedir.

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore ortoreksiya egilimlerine bakildiginda;
ailesiyle yasayanlarmm % 80.1°inin, ev arkadasiyla yasayanlarin %69.5’inin, evde tek
basina yasayanlarin %72.7°sinin, akraba yaninda yasayanlarin %80’inin, devlet
yurdunda yasayanlarin %67.4’{iniin, 6zel yurtta yasayanlarin %84.6’sinin ortoreksiya
egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 4.12.). Benzer olarak; 2010 yilinda Gazi Universitesi’nde 338 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan bir g¢aligmada, evde kalan ogrenciler ile yurtta kalan
Ogrencilerin ortoreksiya egilimleri karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (2).

Calisma grubundaki O6grencilerin  ikamet yerlerine gore yeme tutumlari
incelendiginde; ikamet yeri il-ilge olan 6grencilerin %10.7’sinde, ikamet yeri kdy olan
ogrencilerin %22.2’sinde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13.). Literatiirde Giiney Afrika’da yapilan bir
calismada, kentsel bolgede yasayan genglerin, kirsal bolgede yasayanlara gore daha
bozuk yeme davranisi gosterdigi bulunmustur (116). Arastirmamiz ile literatiir
arasindaki  bu  farkliligin, Orneklemimizin biliyiilk ¢ogunlugunun il-ilge’de
yasamalarindan ve iilkemiz ile Giiney Afrika arasindaki kiiltiirel ve sosyodemografik
farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ogrencilerin yagadiklari yere gore yeme tutumlari incelendiginde; ailesiyle
yasayanlarin %11.3’linde, ev arkadasiyla yasayanlarin %48.5’inde, evde tek basina
yasayanlarin %27.3’linde, devlet yurdunda yasayanlarin 9%38.7’sinde, Ozel yurtta
yasayanlarin %15.4’linde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.13.). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada,
yurtta kalan Ogrencilerin evde kalanlara gore daha bozuk yeme davranigi gosterdigi
bulunmustur (2). Ulkemizde, saglhk yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan baska bir
caligmada ise yurtta kalan 6grencilerde, ailesi ile birlikte yasayanlara oranla daha
yiksek yeme bozuklugu gorildigi bulunmustur (7). Arastirmamiz ile literatiir

arasindaki bu farkliligi; tip fakiiltesi 6grencilerinin ders ylikii sebebiyle vakitlerinin
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cogunlugunu okulda gegirmelerinden ve yemek yemeye yonelik tercihlerinin biiytlik bir
boliimiinii ise bu vakitler arasinda yapmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma grubundaki Ogrencilerin anne egitim diizeylerine gore ortoreksiya
egilimleri incelendiginde; annesi okur-yazar olmayanlarin %67.9’unun, okur-yazar
olanlarin veya ilkokul mezunlarmin %80.2°sinin, ortaokul veya lise mezunlarinin
%74.4’liniin, yiiksekokul mezunlarinin %75.4’linlin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14.).
Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gre ortoreksiya egilimlerine bakildiginda; babas1
okur-yazar olanlarin veya ilkokul mezunlarinin %75.9’unun, ortaokul veya lise
mezunlarinin %72.7’sinin, yiiksekokul mezunlarinin %78.7’sinin ortoreksiya egiliminde
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4.14.). Literatiirde ebevenylerin sosyodemografik ozelliklerinin, bireyin ortoreksiya
bulgulart iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, anne ve baba diizeyinin ortoreksiya
nervoza bulgulart lizerine bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (10). Literatiirle
uyumlu olarak, ¢alismamizin sonuclarina gore; anne ve baba egitim diizeyinin tip
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin ortoreksiya bulgular1 {izerine etki etmedigi
bulunmustur.

Calisma grubundaki 6grencilerin anne egitim diizeylerine gore yeme tutumlari
incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin %14.3’linde, okur-yazar olanlarin veya ilkokul
mezunlarinin %7.2°sinde, ortaokul veya lise mezunlarinin %15.6’sinda, yiiksekokul
mezunlarinin %10.1°inde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.15.). Ogrencilerin baba egitim diizeylerine
gore yeme tutumlarina bakildiginda; okur-yazar olanlarin veya ilkokul mezunlarinin
%8.6’sinda, ortaokul veya lise mezunlarinin %10.1’inde, yiiksekokul mezunlarinin
%12.8’inde yeme bozuklugu oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.15.). Bu durumun sebebinin, tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin  beslenme davraniglarini  diizenleyebilecek bilgi diizeyine sahip
olmalarindan ve ebeveynlerinin beslenme davraniglarindan daha az etkilenmelerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki 6grencilerin saglik sorununa gore ortoreksiya egilimleri
incelendiginde; hastaligi olanlarin %71.2’sinin, hastaligi olmayanlarin %77.6’sinin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). ilag kullanimina gore ortoreksiya egilimleri incelendiginde;

diizenli olarak ilag kullananlarin %70.3’lniin, ilag kullanmayanlarin %77 sinin
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ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin vitamin destegi alimina gére ise; vitamin kullananlarin
%68.4’tintin, bazen kullananlarin %78.7’sinin, kullanmayanlarin ise %76.1’inin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.16.). Calismamiz sonuglariyla uyumlu olarak, Hacettepe
Universitesi personelinin ortoreksiya egilimleri ve yeme tutulumlarmin incelendigi bir
calismada; saglik sorunu varligi, ila¢ kullanim durumu ve vitamin destegi bakimindan
ortoreksiya egilimleri arasinda bir farklihik bulunmamuistir (91). Benzer olarak; 551
tiniversite 6grencisi lizerinde Kibris’ta yapilan baska bir ¢calismada ise, kronik hastaligi
olan ve kronik hastalifi olmayan &grencilerin ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir (117). Bu dogrultuda, aragtirmamiz sonuglari
literatiirli destekleyecek niteliktedir.

Diyet uygulamasinin dgrencilerin  ortoreksiya egilimlerine olan  etkisi
incelendiginde; diyet uygulayanlarin %90’min, diyet uygulamayanlarin %75.7 sinin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig
goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.16.). Ankara’da yapilan bir ¢alismada diyet tedavisi
uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha ortorektik davranig gosterdigi tespit
edilmistir (91). Calismamiz ile literatiir arasindaki farkliligin arastirma 6rneklemimizin
%96.6’smin  siirekli  uyguladigi diyet tedavisinin olmamasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki o6grencilerin dogru beslenme bilgilerine erisildiginde
davranig degisikligine gore ortoreksiya egilimleri incelendiginde; her zaman davranig
degistirenlerin %96’siin, sik sik degistirenlerin %81.4’linlin, nadiren degistirenlerin
%68.8’inin, hicbir zaman davranis degistirmeyenlerin  %72.7’sinin  ortoreksiya
egiliminde oldugu bulunmus olup ve her zaman davramis degistiren Ogrencilerin
ortoreksiya egilim yilizdesi nadiren davranis degistiren 6grencilerin ortoreksiya egilim
yiizdesinden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.16.). Calismamizla uyumlu
olarak; literatiirde yer alan beslenme bilgisine erisildiginde yeme davranigini degistirme
durumunu sorgulayan bir ¢alismada, her zaman, sik sik, nadiren ve higbir zaman
yanitlarin1 veren gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliklar oldugu
bulunmustur (91). Aymi ¢alismada davranis degisikliginin azalmasiyla bireylerin daha
az ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur. Calismamiz sonuglarina gore gruplar

arasinda olusan farkliligin, tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme ve saglikli yasam
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arasindaki iligkiyi degerlendirerek; dogru beslenme adina siirekli davranig degistirme
egiliminde olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki oOgrencilerin saglik sorununa gore yeme tutumlari
incelendiginde; hastalig1 olanlarin %15.2°sinde, hastalig1 olmayanlarin %9.9’unda yeme
bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
llag kullanimma gére yeme tutumlar1 incelendiginde; diizenli olarak ila¢ kullananlarimn
%18.9’unda, ila¢ kullanmayanlarin %10’unda yeme bozuklugu oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Diyet uygulamasinin yeme
tutumuna olan etkisi incelendiginde; diyet uygulayanlarin %30’unda, diyet
uygulamayanlarin %10.4’linde yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ogrencilerin vitamin destegi alimia gore yeme
tutumlart  degerlerine bakildiginda; vitamin kullananlarin = %10.5’inde, bazen
kullananlarin %14.8’inde, kullanmayanlarin ise %10.1’inde yeme bozuklugu oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.17.).
Arastirma kapsaminda degerlendirilen saglik sorunu, ila¢ ve vitamin kullanim1 ve diyet
uygulama durumlar1 bakimindan yeme tutumlar1 arasindaki farkliligin anlamlh
olmamasinin sebebinin kiyaslanan grup biyiikliiklerinin = birbirlerinden farkli
olmalarindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu konularla ilgili daha dogru ve kesin
bilgilerin elde edilebilmesi i¢in, grup biiylikleri esit olan ve daha genis 6rneklemlerin
dahil edildigi yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu gozlemlenmektedir.

Arastirma grubundaki o6grencilerin dogru beslenme bilgilerine erisildiginde
davranis degisikligine gore yeme tutumlar1 incelendiginde ise; her zaman davranis
degistirenlerin %36’sinda, sik sik degistirenlerin %8.5’inde, nadiren degistirenlerin
%9’unda, hicbir zaman davranis degistirmeyenlerin %9.1’inde yeme bozuklugu oldugu
bulunmus olup ve her zaman davranis degistirenlerde yeme bozuklugu yiizdesi diger
gruplarin yeme bozuklugu yiizdesinden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.17.).
Aragtirmamizin bu sonucunun, her zaman davranis degistiren bireylerin yeme
tutumlarmin edinilen bilgilinin dogruluguna goére degiskenlik gostermesi ve siirekli
yeme davranist degisikligiyle dogru yeme davranisimi = sergileyememesinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma katilan 6grencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarina gore
ortoreksiya egilimlerine bakildiginda; gazeteden bilgi alanlarin %74.5’inin, dergiden
bilgi alanlarin %70.7’sinin, televizyondan bilgi alanlarin %75’inin, internetten bilgi

alanlarim %76.2’sinin, kitap ve bilimsel yaymlardan bilgi alanlarin % 73.3’{iniin,
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diyetisyenden bilgi alanlarin %73.8’inin, doktordan bilgi alanlarin % 73.9’unun,
arkadastan bilgi alanlarin %71.5’inin ve aileden bilgi alanlarin ise %77.1°inin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.18.). Literatiirde yer alan ve 1016 kisi lizerinde yapilan bir
calismada, beslenme ile bilgilerine erisim kaynaklarina gore, ortorektik olan ve olmayan
bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (91). Bu
dogrultuda calismamizin sonuglari literatiiri destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgilerine erisim kaynaklarina gore
yeme tutumlari incelendiginde; gazeteden bilgi alanlarin %10.6’sinda, dergiden bilgi
alanlarmm %12.2’sinde, televizyondan bilgi alanlarin 9%9.5’inde, internetten bilgi
alanlarin %11.9’unda, doktordan bilgi alanlarin %9.9’unda, arkadastan bilgi alanlarin
%11.4’iinde ve aileden bilgi alanlarin %10.2’sinde yeme bozuklugu oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.19.). Kitap ve
bilimsel yayinlardan bilgi alan 6grencilerin %6.1’inde, almayanlarin %15’inde yeme
bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.19.). Diyetisyenden bilgi alanlarin ise %21.4’linde, almayanlarin %9.4’{inde
yeme bozuklugu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.19.). Ayrica, kitap ve bilimsel yayinlardan bilgi alan ve almayan
Ogrenciler arasinda goriilen farkin; erisilen bilginin dogrulugu, anlasilabilirligi ve
bilimsel agidan yiiksek degere sahip olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Diyetisyenden bilgi alan ve almayan Ogrenciler arasindaki farki ortaya ¢ikaran
faktorlerin; Ogrencilerin diyetisyenden bilgi almalarina ragmen dogru olmayan bilgi
kaynaklarmi kullanmaya devam etmeleri ve diyetisyenden aldiklar1 bilgileri giinliik
yasama uyarlayamamalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki dgrencilerin ortorektik olma ve olmama durumlarina
gore yeme tutumlari incelendiginde; ortoreksiya egiliminde olan &grencilerin
%12.3’linde, ortoreksiya egiliminde olmayanlarin %7’sinde yeme bozuklugu oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriillmistir (p>0.05) (Tablo 4.20.).
Arastirma kapsamindaki sonuglara gore; ortorektik bireyler ile ortorektik olmayan
bireylerde goriilen yeme bozukluk oranlariin birbirinden farkli olmadigr sonucu
cikarilmistir. Bu durumun ortoreksiya nervozanin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerle, yeme bozuklugu degerlendirilen o6lgeklerin uyumlu olmamasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu ylizden, ortoreksiya nervozaya yonelik karakteristik

ozelliklerin daha 1yi kavranabilmesi icin; yeme bozukluklarini dogru ve hassas bir
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bi¢imde degerlendirebilen, saglikli beslenme ve saglikli yasam algisina yonelik
ozelliklerini biitiinciil olarak degerlendirebilen yeni dlgeklerin gelistirilmesine ihtiyag

duyuldugu gozlemlenmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamiza, 18-27 yas aralifinda ve yas ortalamasi1 21.9+2.2 y1l olan, %38.9’u
erkek, %61.1°1 kadin 298 birey katilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.2’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
%11.1’inde yeme bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin %75.9’unun, kadinlarin %76.4’{iniin ortoreksiya
egiliminde oldugu ve erkeklerin %10.3’iinde, kadinlarin %11.5’inde yeme bozuklugu
oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu degerleri
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur.

24 yas grubundaki 6grencilerin diger yas grubundaki 6grencilere kiyasla daha az
ortoreksiya egiliminde oldugu goriilmistiir.

Ogrencilerin yas gruplarina gére yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmustir.

Beden kiitle indeksine gore zayif olanlarin %93.3’tiniin, normal olanlarin
%77.3’tintin, hafif sisman olanlarin %73.2’sinin, sisman olanlarin  %45.5’inin
ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmustur. Sisman katilimcilar digerlerine gore daha
az ortoreksiya egilimindedir.

Ogrencilerin beden kiitle indeksine gére yeme bozuklugu degerleri arasindaki
farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.

Birinci sinif 6grencilerinin %81.1°inin, ikinci smifin %81.3 {iniin, tg¢iinci siifin
%98’inin, dordiincii smifin %64.8’inin, besinci sinifin %52.4’tniin, altinct simf
ogrencilerinin %75’inin ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmustur. Calismamizin
sonuclarina goére lgiincii smif Ogrencilerinin ortoreksiya egilimlerinin; dordiinci,
besinci ve altinct sinif 6grencilerine kiyasla anlamli olarak yiliksek oldugu ve besinci
stmif oOgrencilerinin ortoreksiya egilimlerinin; birinci, ikinci ve lic¢lincii smif
ogrencilerine kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin - 6grenim  gordiigii  sinifin  yeme bozukluguna etki etmedigi
gbzlenmistir.

Ogrencilerin ebeveyn egitim diizeylerine, ikamet ettikleri ve yasadiklar1 yere
gore ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin anlamh

olmadig1 bulunmustur.
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Ogrencilerin, hastalik durumu, ilag ve vitamin kullanma ve diyet yapma
durumlarina gore ortoreksiya egilimi ve yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin, dogru beslenme bilgilerine erisildiginde davranis
degistirme durumlarina bakildiginda; her zaman davranig degistiren bireylerin nadiren
davranig degistirenlere gore ortoreksiya egilim ylizdesinin yiiksek oldugu ve her zaman
davranig degistiren bireylerin yeme bozuklugu yiizdesi, sik sik, nadiren veya higbir
zaman degistirmeyen bireylerden daha fazla oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin beslenme bilgisi edinme kaynaklari bakimindan ortoreksiya
egilimleri kiyaslandiginda; gruplar arasinda bir farklilik bulunamamastir.

Kitap ve bilimsel yayinlardan bilgi alan 6grencilerin %6.1’inde, diyetisyenden
bilgi alanlarin ise %?21.4’linde, bilgi almayanlara gére yeme bozuklugu oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin ortoreksiya egilimlerine gore yeme
bozuklugu kiyaslandiginda ise; gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Arastirmamiz sonuclarina gore dnerilerimiz su sekildedir:

e Yeme bozukluklarmin toplumlardaki goriilme sikhig1 giin  gectikce

artmaktadir. Saglikli beslenmeye yonelik gelisen takinti olarak adlandirilan
ON, bireylerin yeme davranislarini etkileyerek, gida aliminda kisitlamalara
varan sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu duruma ragmen, ON’ye yonelik tani
kriterleri Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlanmamistir. Bu alanda
genis katilimci sayisiyla yapilacak yeni ¢aligmalarla, ON’ye yonelik
karakteristik bulgular tanimlanabilir ve tedavi yontemleri {izerine ¢ikarimlar
yapilabilir.

e Bireylerin saglikli yasam algisinin goreceli olmasi, her bireyin kendine 6zgii
bir beslenme davranisina sahip olmasi ile sonuglanmaktadir. Bu durumda,
ortoreksiya nervoza alaninda yapilacak yeni arastirmalarda daha dogru ve
kesin bilgilere ulagilabilirligi arttirmak i¢in; bireylerin saglikli yasam algist,
beslenmeye yonelik kiiltiirel normlar1 ve beslenmeye yonelik bilgi diizeyleri
sorgulanmalidir.

e Arastirmamizla birlikte, yeme bozukluklar1 ve ortoreksiya egilimini
degerlendirilen yontemlerin gilincellenme ve gelistirilme ihtiyact 6n plana

cikarilmaktadir.
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e Arastirma kapsaminda degerlendirilen tip fakiiltesi 6grencilerinin, beslenme
ve ortoreksiya nervozaya farkindalik egitimleriyle yeme bozukluklar ve

ortoreksiya nervoza egilimleri azaltilabilir.
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EK-2. Anket Formu
ANKET FORMU

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin
ve Yeme Tutumlarimin Saptanmasi

Degerli Ogrenciler;

Bu arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan ankete vereceginiz yanitlar degerlendirme
icin biiylilk 6nem tasimaktadir. Sorulara objektif ve samimi bir sekilde cevap
vereceginize inaniyoruz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ino6nii Universitesi

Tip Fakiiltesi

Halk Saghg
Anabilim Dali

1. Cinsiyet:
1) Kadin 2) Erkek
2. Kac¢inci siniftasiniz?
1) Birinci  2) Ikinci 3) Ugiincii
4) Dordiinci  5) Besinci 6) Altinci
3. YaS ittt ieiiccrnneeecnnens
4.BOY: ceeeniiniiniiiiiinieninnn
5. Kilo:...uenviniiniiiiiiiinanns
6. Olmak Istediginiz Kilo:...........
7. Sizin ortalama aylhk geliriniz ne kadar? ............
8. Nerede ikamet ediyorsunuz ?
1) Koy 2)ilge 3)il

9. Nerede, kiminle yasiyorsunuz?

1) Ailemle 5) Devlet yurdunda

2) Ev arkadaglarimla 6) Ozel yurtta

3) Evde tek bagina 7) Misafirhanede

4) Akraba yaninda )Diger («.oovvnvnnnnn )
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10. Annenizin egitim diizeyi nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar/ ilkokul 3) Ortaokul-Lise 4) Yiiksekokul

11. Babanizin egitim diizeyi nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar/ Ilkokul 3) Ortaokul-Lise 4) Yiiksekokul

12. Doktor teshisiyle konmus herhangi bir hastaliginiz var n?
1) Evet 2) Hayir

13. Diizenli bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

14. Siirekli uyguladigimiz bir diyet tedaviniz var m?
1) Evet 2) Hayir

15. Vitamin destegi aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

16. Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)

1) Gazete

2) Dergi

3TV

4) Internet

5)Kitaplar, bilimsel yayin vs.
6)Diyetisyen

7)Doktor

8)Arkadas

9)Aile
10)Diger(................ )

17. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davramslarimz degisir mi?

1) Her zaman 2) Sik stk 3) Nadiren 4) Higbir zaman
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EK-3. ORTO-15 Olgegi
ORTO-15 OLCEGI

Anketin bu boliimii sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine (X) igareti koyunuz.

. & £ S £8
T = § =25
N # ©O IN
1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? )y O) O) O
2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek durumunda
kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz? O 00 )
3. Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu
mu? O O O O
4. Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? () ) (O) ()
5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha
m1 6nemlidir? Q0 0 0)
6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin daha fazla para
harcamak ister misiniz? QO 0O 0O 0
7. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi? O 00 )
8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu? () () () ()
9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? () () () ()
10. Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi artirir m1? O 0 0 )
11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(D1sarida yemek yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan) O 0 O )
12. Saglikl1 beslenmenin dig goriintimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz? O 00 )
13. Sagliksi1z beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?
14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigin1 diigiiniir miisiiniiz?
15.Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek bagina yemeyi mi O O O 0)

tercih edersiniz?
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EK-4. Yeme Tutum Testi

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ormegin; “Cikolata
yemek hosuma gider” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa
“hi¢bir zaman” yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa
“daima’nin altin1 X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

. Bagkalar1 icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten Once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

. Yiyecegimi kiigtik kiigiik parcalara bolerim.

OO (NO|O|R|IWIN(F-

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kac¢inirim.

=
NI

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.

Ailem fazla yememi bekler.

13.

Yemek yedikten sonra kusarim.

14.

Yemek yedikten sonra agir1 su¢luluk duyarim.

15.

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.

17.

Giinde birkag kere tartilirim.

18.

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19.

Et yemekten hoslanirim.

20.

Sabahlar1 erken uyanirim.

21,

Giinlerce ayni yemegi yerim.

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.

Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24.

Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diigiiniir.

25

.Sigmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi

zihnimi mesgul eder.

26.

Yemeklerimi yemek, bagkalarminkinden daha uzun siirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Miishil kullanirim.

29.

Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda bagkalariin bana baski yaptigini diigiiniiriim.

34.

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamaninmu alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Diyet (perhiz) yaparim.

38.

Midemin bog olmasindan hoglanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

40.

Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.
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EK-5. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@gindan Alinan izin Belgesi

Evral: Tarih ve Soyisi 0103/2017-E. 17029 TC. L
W INOMNU ONIVERSITES] REKTORLOGD

Tip Fekiiltesi Dekanlign

LU

amEa pERRA RN

Sayt  : 14584264-044
Konu : Anket Calismas:

REKTORLUK MAKAMINA

flgi  :01/03/2017 wcih ve 16678 sayih yaziniz.

Ilgide kayith yaz ekinde, Universitemiz Saghk Bilimler Enstitiisii Halk Saghi Anabilim
Dali yilksek lisans &grencisi Ozge EROL'un, Fakiilemiz Ogretim Uyesi Dog.Dr. Ali OZER'in
damgmanhi@inda hazirlamig olduu "indnii Universitesi Tip Fakiiliesi Ogrencilerinin Ortoreksiya
Wervoza Belintilerinin ve Yeme Tutwmlarimn Saptenmasi” konulu tez galismosim Fakiiliemiz
dgrencilerine yapma talebinde bulunulmus olup, adi gegenin bu talebi Dekanlifimizea uygun
bulunmugtur,

Bilgilerinizi ve konunun Makamimz tarafindan Saghk Bilimlen Enstitfisiine iletilebilmesi
hususunda gerefini arz ederim.

e-imzahdir
Prof Dir. Mahmut DUIRMLIS
Dekan 'V,
Tip Falodliesi Delanhfy Bidgi kin Mewn DEMTR
Telefon Mao: 3410660 Faks Mo: 3410035 Unvnn Menur
E-Pasin: lipdiinowasdutr Inkrnet Adnsi; bitpes: (s inosu edu iniiroms g Telefon Mo 34| 06801 1210
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EK-6. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis: Karar Sayisi

04.04.2017 8 2017/8-4

Karar No: 2017/8-4: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 04.04.2017
tarfhinde Rektér Yardimcilan Toplantt odasnda toplandi. inéinii Universitesi Tap Fakilltesi
Halk Sagh@ ABD'n da Dog. Dr. Ali OZER'in sorumlu arastmact oldugy; Diyetisyen Ozge
EROL'un “Innii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortorcksiya Nervoza
Belirtilerinin ve Yeme Tutumlarimin Saptanmasi” baslikh ¢alismas: Universitemiz Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etifi Yénergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna
iligkin raportdr raporu gorligllldd. Calisma Bilimsel Araghrma ve Yayin Etgi Yonergesi

agisindan degerlendirildiginde ¢ahismada herhangi bir etik kusur olmadifna; oy birligi ile
karar verilmistir.

Praof. Dr. Metin Fikret GENC hProf. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimest M,‘Hf Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurnl Uyesi

Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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