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OZET

Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin

Belirlenmesi

Bu ¢alismanin amaci, iiniversite 6grencilerinin yeme tutumu ve ortoreksiya
nervoza egilimlerini belirlemektir. Arastirmanin 6rneklemini 2018- 2019 egitim
ogretim yilinda Selguk Universitesi Alaaddin Keykubat Kampiisii’nde 6grenim
gormekte olan rastgele 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis 580 6grenci olugturmaktadir.
Aragtirmaya dahil edilen 6grencilere li¢ boliimden olusan anket formu uygulanmistir.
Anket formu; 6grencilerin demografik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in “Demografik
Ozellikler ve Genel Bilgiler”, ortoreksiya nervoza egilimlerinin belirlenmesi igin
“ORTO-15 Testi” ve yeme davranist bozukluklarinin belirlenmesi i¢in “Yeme Tutumu
Testi (YTT-40)” boliimlerinden olusmaktadir. Tiim veriler SPSS 21.0 for Windows
(Statistical Package for Social Sciencies) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Caligsmaya katilan 6grencilerinin % 57’si kiz, % 43’1 erkektir. YTT-40 puanlarina gore
orneklemin %15°1 yeme bozuklugu yoniinden yiiksek risk tasimaktadir. Yeme
bozuklugu risk gruplari ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulunmus ve kiz 6grencilerin daha fazla yeme bozuklugu gosterdigi tespit edilmistir(p



< 0,05). ORTO-15 degerlendirmesinde; kiz 6grencilerin % 46’ s1, erkek dgrencilerin
% 32’si ve tiim Orneklemin % 40’1 ortoreksiya nervoza egilimi gosteren grupta yer
almaktadir (p < 0,05). Diyet programi uygulayan 6grencilerin daha fazla ortorektik
egilim gosterdigi ve yeme bozuklugu yoniinden orta derecede risk tasiyan grupta yer
aldig1 bilinmektedir (p < 0,05). YTT-40 puani ile ORTO-15 puani arasinda negatif
yonlii iliski bulunmustur (p < 0,05). Sonug olarak; tliniversite 6grencilerinde yeme
davranis1 bozukluklar1 ve ortoreksiya nervoza egilimleri her gecen giin artis
gostermekte olup daha kapsamli beslenme egitimleriyle bu tiir bozukluklarinn artiginin

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintisi, yeme

bozukluklari, yeme tutumu
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SUMMARY

Determination of Eating Attitudes and Orthorexia Nervosa Tendencies of

University Students

The aim of this study is to determine eating attitude and orthorexia nervosa
tendencies of university students. Sample group of the research consists of 580
randomly selected students who continue education at Selguk University Alaaddin
Keykubat Campus in 2018- 2019 academic year. A questionnaire consisting of three
parts was applied to the students included in the research. It is: “Demographic
Variables and General Information” for evaluating demographic features of the
students, “ORTO-15 Scale” for orthorexia nervosa tendendicies and “Eating Attitude
Test (EAT-40)” for identification of eating attitude disorders. All datum were
evaluated by SPSS 21.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciencies)
program. % 57 of the participnts are female students, % 43 of them are male students.
According to YTT-40 score, % 15 of the participants are in the high risk of eating
disorder. Statistically, there is significant relation between risk group of eating
disorders and gender (p < 0,05), and female students showed more eating disorders. %

46 of female students, % 32 of male students and % 40 of total subjects are in



orthorexia nervosa tendency group according to ORTO-15 analysis (p < 0,05).
Students who follow diet program have more orthoretric tendency and they are in
middle risk group in terms of eating disorder (p < 0,05). There is negative relation
between EAT-40 score and ORTO-15 (p< 0,05). As a result, eating attitude disorder
and ortorexia nervosa tendencies in university students are increasing day by day and
it is thought to prevent increase of this kind of disorders with comprehensive nutrition

educations.

Key Words: orthorexia nervosa, healthy nutrition obsession, eating disorders, eating
attitude
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem

Insan gereksinimlerinin basinda gelen beslenme; bilyiime, gelisme, saglikli ve
iiretken olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli olan 6gelerin alinmasi ve viicutta
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun, saglikli ve is gorebilir
bir giligte yasamasi, ekonomik ve sosyal refahin artmas1 miimkiin degildir. Yeterli ve
dengeli beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil, tiim toplumun
gelismesi i¢in temel kosullardan birisidir (Baysal, 1995: 9; Délekoglu ve Yurdakul,
2004: 63). Bu nedenle beslenme, giinlimiizde iizerinde 6nemle durulan konularin

basinda gelmektedir.

Beslenme konusundaki arastirmalar, yetersiz beslenme kadar asir1 beslenmenin
de saglig1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bireylerin refah diizeyleri ile
iliskili olarak toplumda beslenme ile ilgili gesitli hastaliklar goriilmektedir. Kisaca

beslenme sekline gore saglik sorunlar sekil degistirmektedir (Baysal, 1993: 98-99).

Bebeklik doneminden okul ¢agina hizla gelisen beslenme davranisi pek ¢ok
degiskenin etkisi altinda kalmaktadir. Zamanla Kkiiltiirler, aliskanliklar ve giinliikk
yasant1 bi¢iminin etkisiyle degisim gostermektedir (Orsel vd., 2004: 5-15). Bu
degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya da dikkate alinmayan bazi davranig
oriintiilerinin patolojik sayilip sayllmayacagi ya da var olan patolojilerden hangisine
yakin olabilecegi ile ilgili bir dizi aragtirmalara zemin olusturmaktadir (Kazkondu,

2010: 1).

Antik caglardan beri var olan yeme bozukluklar1 ge¢miste sadece endiistrilesmis
toplumlara ait bozukluklar olarak degerlendirilse de, giiniimiizde “ideal kadin”
figiiriiniin tiim kiiltlirlerde yayginlasmasiyla prevalansinin hizla arttig1 bilinmektedir.
Yeme bozuklugu tiirlerinin biiyik bir kismu Onceki yillarda siniflandirma
sistemlerinde dahi yer almazken, yeni arastirmalarla birlikte bu konudaki bilgi birikimi

artarak yeni yeme bozuklugu tiirleri ortaya ¢ikmaktadir (Koptagel, 2000: 99-109).



Saglikli beslenme aligkanligi saglikli yasam igin dikkat edilmesi gereken bir
unsur iken bu aliskanlik takinti haline doniistiigiinde ciddi fiziksel/ruhsal sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Orsel vd., 2004: 5-15). Giiniimiizde besin tercihlerini; yalnizca
besinlerin yeterince saglikli olup olmadigina gbre yapan uyumsuz karakter
ozelliklerine sahip bireylerin sayisi her gegen giin artmaktadir. Bu durum zamanla
bireylerde takintili durum olusturarak kat1 diyetler uygulamaya sevk etmekte, belirli
besinleri veya bir besin grubunun tamamini saglik agisindan tehlikeli gordiikleri i¢in
tiketmekten kag¢inmalarina sebep olmaktadir. Bu tiir davranislar bireylerde temel
besin degerlerinin eksikligine, sosyal ve kisisel iligkilerin degismesine ve genel psiko-
sosyal durumlarda bozulmalara yol acarak zamanla bireyleri yalnizliga itmektedir

(Kervanci, 2013: 4; Ergin, 2014: 10-11).

“Ortoreksiya Nervoza (ON)” ilk kez 1997 yilinda Dr. Bratman tarafindan
kullanilan, Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin birlesmesiyle olusan, saglikli
besinlerin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiy1 tanimlayan bir kavramdir (Mathieu,
2005: 1510-1511). Cok iyi bilinen iki yeme bozuklugu olan anoreksiya ve bulimiya
ile birgok benzerlikler tasimaktadir. Anorektikler ve bulimikler i¢in oncelikli dikkat
edilen sey yiyecegin miktar1 ve zayif goriinmek iken, ortorektikler i¢in yiyecegin
kalitesi daha fazla 6n planda tutulmaktadir (Arusoglu, 2006: 17). Daha onceleri
anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) simiflandirma sisteminde
bulunmadigr gibi, giiniimiizde ON’ da heniiz Amerika Psikiyatri Birligi nin (APA)
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-5), Diagnostic and
Statisctical Manual of Mental Disorders-V, 2013) yer almayan yeni bir yeme
bozuklugu sinifidir (Kazkondu, 2010: 2).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Selguk Universitesi
Alaaddin Keykubat Kampiisiinde 6grenim goren 6grencilerin yeme tutumlarinin ve
ON egilimlerinin belirlenmesidir. Arastirmada ayrica asagida belirtilen alt amaclarin

da saptanmasi amaglanmuistir.



1.2.1. Alt Amagclar

1. Selguk Universitesi 6grencilerinin yeme tutumlarini YTT-40 kullanarak
belirlemek.

2. Selguk Universitesi ogrencilerinin ON egilimlerini ORTO-15 testi
kullanarak belirlemek.

3. Selguk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarmni cinsiyet degiskenine
gore tespit etmek.

4. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimlerini cinsiyet degiskenine gore
tespit etmek.

5. Selcuk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarmi 6grenim goriilen
alanlara gore degerlendirmek.

6. Selguk Universitesi dgrencilerinin ON egilimlerini 6grenim goriilen alanlara
gore degerlendirmek.

7. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimlerini BKI degiskenine gore
saptamak.

8. Selguk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarin1 BKI degiskenine gore
saptamak.

9. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimlerini yasadiklar1 yere gore
degerlendirmek.

10. Selguk Universitesi égrencilerinin yeme tutumlarmi yasadiklar1 yere gore
degerlendirmek.

11. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimlerini diyet uygulama
durumuna gore belirlemek.

12. Selguk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarmi diyet uygulama
durumuna gore belirlemek.

13. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimlerini beslenme dersi alma
durumuna gore saptamak.

14. Selguk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarmi beslenme dersi alma

durumuna gore saptamak.



1.3. Hipotezler

1.Selcuk Universitesi  dgrencilerinin  yeme tutumlar1 cinsiyete gore
farklilagsmaktadir.

2.Selguk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlarr dgrenim goriilen alana
gore degisiklik gdstermektedir.

3.Selcuk  Universitesi  dgrencilerinin  yeme tutumlari BKI’ye gore
farklilagsmaktadir.

4.Selcuk Universitesi dgrencilerinin yeme tutumlar1 yasadiklari yere gore
degismektedir.

5.Selguk Universitesi grencilerinin yeme tutumlar1 diyet uygulama
durumundan etkilenmektedir.

6. Selguk Universitesi 6grencilerinin beslenme dersi alma durumu yeme
tutumlar tizerinde etkilidir.

7. Selguk Universitesi &grencilerinin ortorektik egilimleri cinsiyete gore
farklilagsmaktadir.

8. Selguk Universitesi dgrencilerinin ON durumu 6grenim goriilen alana gére
degisiklik gostermektedir.

10.Selguk Universitesi dgrencilerinin ortorektik egilimleri BKI'ye gore
farklilagsmaktadir.

11. Selguk Universitesi 6grencilerinin ON egilimi diyet uygulama durumundan
etkilenmektedir.

12. Selguk Universitesi grencilerinin beslenme dersi alma durumu ON egilimi

tizerinde etkilidir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Beslenme egitimi ile toplumda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi, yanlis beslenme aliskanliklarmin ortadan kaldirilmasi, besinlerin
sagligr kotl etkilemesinin dnlenmesi, besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik
kullanilmasi, beslenme durumunun diizeltilmesi ve daha iyiye gitmesi

amaglanmaktadir (Aktas, 2011: 11-13; Baysal, 2002: 236).



Universite 6grencileri eriskin ddneme gegcme asamasinda olan ¢ocukluk donemi
sonras1 ilk donemdir. Universite egitiminin baslamasiyla dgrenciler, o zamana kadar
alismis olduklar1 ortamlardan ayrilmakta, dis etkenlere daha agik hale gelmekte ve
kendi se¢imlerini kendileri yapmaktadirlar. Bu nedenler beslenme aliskanliklarinda da
yeni bir dénem baslamaktadir (Ozdogan, 2012: 66-74). Bir¢ok dgrenci ilk defa bu
donemde yemek pisirme, besin se¢me, market-pazar aligverisi yapma gibi 6nemli
degisikliklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siiregte 6grencilerin beslenme bilgileri
devreye girerek, besin se¢imi ve tliketim tercihleri ilizerinde etkin rol oynamaktadir.
Yemek hazirlama ve besin aligverisinde tecriibesi olmayan, kisitli olanaklarla 6giin
hazirlamak durumunda kalan 6grencilere yasadiklart bu degisiklik kimi zaman zor
gelebilmektedir. Ozellikle bu donemde dgrencilerin yeme tutumlarmin degistigi ve

yeme bozukluklarmin artis gosterdigi gézlenmektedir (Kazkondu, 2010: 5).

Uluslararast bilinirligi olan YTT-40 ve ORTO-15 olgekleri kullanilarak
iniversite 6grencilerinin yeme tutumlariin ve ON egilimlerinin degerlendirilmesinin
amagclandig1 bu arastirma ulusal ve uluslararasi alana katki saglanmasi agisindan dnem

arz etmektedir.
1.5. Sayiltilar

1. Calismada ele alinan degiskenler, 6lgme araglarinin dl¢iimleriyle ve 6lgme

araglarinda yer alan maddelerle siirlidir.

2. ORTO-15 testinin galigmaya katilan iiniversite 6grencilerinin ON egilimlerini

Olcecegi varsayillmaktadir.

3. Yeme tutum testinin (YTT-40) calismaya katilan tiniversite 6grencilerinin

yeme tutumlarini 6lgecegi varsayilmaktadir.

4. Arastirma Orneklemini olusturan 6grencilerin kendilerine verilen anketlere

ictenlikle ve yansiz yanit verecekleri varsayilmaktadir.
1.6. Sinirhliklar

1. Bu aragtirmanin ¢alisma grubu 2018-2019 &gretim yili Selcuk Universitesi

Alaaddin Keykubat Kampiisiinde 6grenim goren dgrencilerle sinirlidir.



2. ORTO-15 testinin Tirkiye’de iiniversite dgrencileri tizerinde kullanildigi
arastirma sayisinin sinirli olmasi arastirma bulgularinin tartisilmasi agisindan sinirlilik

olusturmaktadir.



BOLUM 11
ARASTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL TEMELI

2.1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 (YB); psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tani kriterleriyle
degerlendirilen, yeme ile iliskili davraniglardaki olumsuz degisiklikler sonucunda,
yiyeceklerin tiiketilmesi ve emilmesindeki problemler ile karakterize, psikososyal ve
bedensel islevsellikteki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Tani kriterleri
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Psikiyatrik Hastaliklar ve Istatiksel Tan1 Kitabi’nda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-DSM) yer almaktadir. Tan
kriterleri 2013 yilinda giincellenmis ve DSM-5 kriterleri olarak yaymlanmistir (DSM-
5, 2013).

DSM-5 kriterlerinin 2013 yilinda giincellenmesi iizerine; WHO tarafindan
yayinlanan ICD-11 (The International Classification) kriterleri iizerinde de Royal
College of Psychiatrist’ in goriisleri dogrultusunda bazi giincellemeler yapilmustir.
Psikiyatristler yeme bozukluklarinin viicut agirligina gére simiflandirilmast goriisiinii

ileri siirmiis ve buna gore (Akbulut, 2016: 77);

1. Diisiik viicut agirligindaki yeme bozukluklar1 (16 yasin {izerinde olup 18,5
kg/m?#’nin altinda BK1) degerine sahip olmak ve yeme bozukluklar1 patolojisine sahip
olmak) (AN ve Atipik AN tanisinda).

2. Normal viicut agirhgindaki yeme bozukluklart (normal viicut agirliginda

olmak ve yeme bozukluklar1 patolojisine sahip olmak) (BN tanisinda).

3. Hafif kilolularda yeme bozukluklar1 (25 kg/m?’nin iizerinde BKI degeri ve
yeme bozukluklar1 patolojisine sahip olmak) (Tikinircasina yeme bozuklugu

tanisinda).

Yeme bozukluklart ylizyili agkin bir siiredir taninmakla birlikte 6zellikle 80°1i
yillardan sonra Modern Cag’in {izerinde tartisilan ve arastirilan psikiyatrik hastalik
grubu igerisinde yer almaktadir (Giirdal, 1999: 21; Toker ve Hocaoglu, 2009: 37). AN,
BN, tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), pika, geri ¢ikarip ¢igneme bozuklugu ve



kacingan/ kisitlayici yeme bozuklugu gibi rahatsizliklari i¢ine alan yeme bozukluklari,
son 25 yilda iilkemizde hizli bir artis gostermektedir. Yeme bozukluklarinin temel
Ozelligi; kisinin kendini sisman olarak algilamasi, bas edilemeyen duygusal
karmasalara asirt yemenin eslik etmesi, sisman olmaktan korkmasi ve zayiflamaya
yonelik kati bir istek duyma ile baglantili bedensel imge rahatsizliginin olmasidir (Bas,
2008: 202-234). Yeme bozuklugu goriilen bireyler davranis degisikliklerini fark
etmemektedirler. Problemin varligin1 genellikle reddetmektedirler. Uzmanlar
tarafindan problemin farkina varmalar1 saglansa bile bu konuda bir seyler yapmay1
reddedebilmektedirler. Hatta bazen bu duruma karsi yasadiklari utang duygusu
sebebiyle yaptiklarint kimsenin bilmesini istemeyerek en yakinlarindan bile
gizlemektedirler (Akbulut, 2016: 65-66).

2.2. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Cesitli alanlarda yiiriitiillmekte olan ¢alismalar yeme bozuklugu olusumunda tek
bir faktoriin etkili olmadigini; genetik ve biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel
etkenlerin etkilesimi sonucunda ortaya c¢iktigini géstermektedir (Kuruoglu, 2000: 32

37).
2.2.1. Aile Iliskileri ve Etkilesimi

Aile 1iliskileri yeme bozuklugunun nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. YB tanis1 almis bireylerin pek ¢ogunun aile dykiileri incelendiginde,
sorunlu aile iligkileri dikkat cekmektedir. Asir1 koruyucu, ¢cocuklari ile mesafeli iligki
icinde ve duygusal uzaklig1 tercih eden ebeveynler ¢ocuklarinin yeme davranisini
farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Kimi aileler bebeklikten itibaren g¢ocuklarina
kars1 birtakim yiiksek beklentiler i¢ine girerek, ¢ocuklari hem ebeveynlerinin hem de
kendilerinin yiiksek beklentilerini karsilamaya itmekte ve zamanla cesitli yeme
bozukluklarina yol agmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009: 39-40).

Ailelerin beslenme aligkanliklar1 ve 6giin sayisi da ¢ocuklarda yeme
bozuklugunun gelisiminde 6nemli bir etken olup, 6giin sayist az olan ailelerin
cocuklarinda, yeme bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir (Sztainer vd., 2004: 350-

359). Ailesinde yeme bozuklugu olan ya da ailesinde beslenme ve viicut agirligina dair



olumsuz yorumlamalarda bulunan kisilerde yeme bozukluklar1 goriilme oran1 daha

yiiksektir (Akbulut, 2016: 65-66).

2.2.2. Achik Sendromu

Klinik bir¢ok ¢aligmada diyet yapma ve yeme bozuklugu arasinda acik iliskiler
oldugu; yeme bozuklugu davranisi baglamadan 6nce, yeme bozuklugu olan bireylerin

diyet yapmaya baslamis olduklari rapor edilmektedir (Bas, 2008: 202-234).
2.2.3. Sosyokiiltiirel Etkenler

Toplumun zayiflikla ilgili normlari yeme bozuklugu olusmasi {izerine biiyiik rol
oynamaktadir (Ricciardelli ve McCabe, 2003: 209-224; Siyez, 2006: 23).
Sosyokiiltiirel ¢alismalara bakildiginda; batili geng kizlara yapilan ince bir bedene
sahip olma konusunda kiiltiirel baski ve uygulamalarin abartili diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu baski bireylerin diisiinceleri lizerinde de etkili olabilmekte ve yeme

bozuklugu igin gerekli riskleri olusturmaktadir (Tozzi vd., 2003: 144).
2.2.4. Genetik Faktorler

Genetik faktorler yeme bozuklugu gelisim riskini dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Kisilik ozellikleri, duygu durum, anksiyete bozukluklari,
hipotalamik disfonksiyon vb faktorler genetik olarak belirlenen ve yeme bozuklugu
riskini artiran durumlar arasinda oldugu bilinmektedir (Erbay ve Segkin, 2016: 475).

2.2.5. Agirhikla iligkili Takinti ve Yeme Bozuklugu

Agirlikla ilgili takintilar yeme bozuklugu olugma riskini arttirmaktadir. Diigiik
viicut agirligina sahip olma kaygisi olan meslek grubundaki bireylerde (model, dansgi,
oyuncu vb) ve viicut agirliginin boy uzunlugundan bagimsiz olarak énemli oldugu spor
tiirleriyle (boks, agirlik kaldirma, viicut gelistirme, doviis sanatlar1 vb.) ugrasan
bireylerde yeme bozukluklarinin gériilme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Bas,
2008: 202-234; Akbulut, 2016: 66).



2.3. Yeme Bozukluklarimin Belirtileri
Yaygin belirtiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo-1. Yeme Bozukluklarinin Yaygin Belirtileri
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AN BN TYB
Kisa bir zamanda asir1 agirlik kaybi X
Kemik-deri goriiniimiine ragmen diyetin devam etmesi X
Ciddi distik agirliga ragmen viicudun yagl olduguna inanma, goériiniisten X
memnuniyetsizlik
Aylik menstrual periyodlarin sona ermesi X X
Alisilmadik besinlere karsi ilgi ve yemek yemenin ayinsel bir hale gelmesi X X
Yemek yemenin gizli yapilmasi X X X
Egzersizle siirekli mesguliyet X X
Ciddi depresyon X X X
Yiiksek miktarda besinin tikanircasina tiiketimi X X
Kendi kendini kusturma veya kusturmayi, idrar yapimimi ve barsak X
hareketlerini uyarici ilag kullanimi
Tikanircasina yemek yenmesine ragmen agirlik kazaniminin olmamasi
Kusma eylemini gerceklestirmek amaciyla uzun bir zaman dilimini gizlice
banyoda gegirme
Alkol veya ilag bagimlilig X X

(Bas, 2008: 202-234).

2.4. Yeme Bozukluklarmin Sonuglari

Yeme bozukluklart genellikle kronik seyretmektedir. Yillar sonunda pek ¢ok
sistemde kalic1 sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Beyindeki katekolaminerjik sistemler

Ozellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler etkilenmekte buna bagl olarak

biligsel fonksiyonlarda kalic1 bozulmalar olmaktadir (Tahiroglu vd., 2005: 152).

Yeme bozukluklari, diger psikiyatrik hastaliklara oranla oldukc¢a yiiksek 6liim

oranlarma sahiptir. Hastalikta erken tan1 ve tedavi siirecinin hizli sekilde ilerlemesi

O0lim oranini azaltma acgisindan olduk¢a Onemlidir. Hastalarin izleminin % 5-6

oraninda dliimle sonuglandigi, 20 yillik izlem sonunda bu oranin % 16,7’ye ulastigi



bildirilmistir. Etkili ve erken sonug alabilmek i¢in, yeme bozuklugunun tedavisinde
Klinikte multidisipliner yaklasim sergilenmelidir. Beslenme ise bu yaklagimin en
onemli pargasidir (Simpson, 2002: 65-77; Tahiroglu vd., 2005: 152; Akbulut, 2016:
65).

2.5. Yeme Bozukluklarmmin Siniflandirilmasi

Amerikan  Psikiyatri Dernegi tarafindan son yaynlanan DSM-5
smiflandirilmasinda Beslenme ve Yeme Bozukluklar: 7 alt bashiga ayrilmistir (DSM-
5, 2013).

1. Pika

2. Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu
3. Kagingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu

4. Anoreksiya Nervoza

5. Bulimiya Nervoza

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

7. Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

2.5.1. Pika

Genellikle demir, bakir ve ¢inko eksikligine bagl gézlemlenen “pika”; toprak,
kagit, buz, coca cola, aspirin, ip, kire¢, kum, boya gibi yiyecek olmayan maddelerin
stirekli olarak tiiketilmesi seklinde tanimlanmakta ve iilkemizde ciddi bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Durhan, 2007: 40). Pika genellikle masum bir aligkanlik
olarak kabul edilse de ¢ok ciddi medikal problemlere yol agabilecegi bilinmektedir.
Yenilen maddenin cinsi ve miktarina bagli olarak olusabilecek hasar degismektedir.
Ayrica enfekte maddelerin yenmesi zehirlenmelere ve paraziter enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Cocuklarda, hamile kadinlarda ve zeka geriligi olan kisilerde daha sik
gorilmektedir. Hastaligin en yaygin goriildiigii grup diisiik sosyoekonomik yapiya
sahip ve cogunda davranis bozuklugu goriilen 1-6 yas arasi cocuklardir (Dilsiz, 2013:
21).
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DSM-5 ’e gore Pika igin tani Olgiitleri; (DSM-5, 2013)

1. En az bir ay siireyle stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddelerinin tiikketilmesi.

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

3. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan
kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

4. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(6rnegin; anlik yeti kaybi, otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), klinik

degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir.

2.5.2. Geri Cikarip Cigneme Bozuklugu

Geri ¢ikarip ¢igneme bozuklugu; yiyecek yutulduktan ve kismen sindirildikten
sonra, tiksinme ya da bulant1 gibi bir neden olmadan yiyecegin tekrar agiza getirilmesi
ve yeniden ¢ignenmesi olarak tanimlanan durumdur. Bu durum gastro6zofagial reflii
gibi bir hastaliga bagli ortaya ¢gikmamaktadir. Cikarma islemi kusma ve 6giirme gibi
durumlar olmadan meydana gelmektedir (Akbulut: 2016: 106; Tatlises, 2016: 19).

DSM-5’ e gore Geri Cikarip Cigneme Bozuklugu i¢in tani dlgiitleri; (DSM-5,
2013)

1. En az bir ay siireyle, kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi. Cikarilan
yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da tiikiiriilebilir.

2. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir
saglik durumuna baglanamaz.

3. Bu durum yalnizca AN, BN, TYB ya da kagmgan/kisith yiyecek alimi
bozukluguna gidis sirasinda goriilmemektedir.

4. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk ile birlikte goriiliiyorsa klinik bakim
gereklidir.
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2.5.3. Kacingan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

DSM-5’ e gore Kagingan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
(DSM-5, 2013);

1. Asagidakilerden birinin ya da daha ¢ogunun eslik ettigi, uygun beslenme
ve/veya enerji ihtiyacinin siirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu

a) Belirgin bir kilo kaybi (ya da c¢ocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama ya da biiylimenin duraklamast).

b) Belirgin bir beslenme eksikligi.

c) Enteral beslenmeye ya da agizdan besin destek¢ilerine bagli kalma.

d) Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak diismesi.

2. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel etkilerle
agiklanamaz.

3. Bu yeme bozuklugu, sadece AN ya da BN sirasinda meydana gelmemektedir

4. Bu yeme bozuklugu, eszamanl bir saglik durumu ya da bagka bir ruhsal
bozuklukla iliskili degildir. Bagka bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa

klinik agidan tedavi edilmeyi gerektirir.

2.5.4. Anoreksiya Nervoza

AN ilk tanimlanan ve en yaygin goriilen yeme bozuklugudur. William W. Gull
tarafindan 1873 yilinda, ‘sinirsel istahsizlik’ olarak tanimlanmustir. Tip literatiiriinde
uzun yillar bu anlamini koruyarak kullanilmistir (Yiicel, 2009: 40). Ancak, bugiinkii
bilgiler 151¢1nda bu tanimlama yeterli ve tam olarak gegerli degildir. Gliniimiizde AN;
zay1f bir bedene sahip olma arzusu, sisman olmaya karsi duyulan asir1 korku, kilo
vermek amaciyla yapilan 6zgiin davranislarla karakterize bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Baslica 6zelligi, bireyin olagan sayilan en az viicut agirligina sahip
olmay1 reddetmesidir (DSM-5, 2013). AN asil olarak bir ergenlik donemi hastaligidir.
Hastalik genel olarak 12-25 yas aras1 geng kadinlar etkilemektedir (Kegeli, 2006: 10).

DSM-5 kriterlerine gére AN i¢in tan1 dlgiitleri (DSM-5, 2013);

1. Ihtiyaglara gore enerji alimimi kisitlama, kisinin yas1, cinsiyeti, gelisimsel

olarak izledigi yol ve beden sagligi acisindan belirgin bicimde diisiik bir viicut
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agirliginin olmasina neden olur. Belirgin bir bigimde normalin en altinda diisiik viicut

agirligi olarak tanimlanir.

2. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde
diisiik viicut agirliginda olmasina ragmen kisinin, kilo almayi1 zorlastiran davraniglarda
bulunmasi.

3. Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine asir1 bir 6nem ytikler
ya da o siradaki diisik viicut agirligmin viicuduna olan zararimi higbir zaman

anlayamaz.

Amonere (adet gormeme), diisiik kalp atim sayisi, anemi, kas kaybi,
dehidratasyon, kronik konstipasyon, hafiza kaybi, kemik mineral kaybi/osteoporoz ve
6dem AN’nin klinik belirtileri arasinda yer almaktadir. Bu hastalarda 16kopeniyi de
igeren hematopoezis yaygindir. Ozellikle kusma davranisi gosteren bireylerde
hipokalemi, hipokloremi, yiiksek serum bikarbonat seviyeleri goriilmektedir. Enerji
kisitlamas: besin tiiketiminin azalmasina, azalan besin tiiketimi de midede erken
doygunluk hissine sebep olmaktadir. Ayrica AN’l1 bireylerde yaygin olarak goriilen
hormonal anomaliler, sekonder cinsiyet hormonlari geligsimini durdurarak bireylerin

cocuksu bir goriiniimde olmalarina sebep olmaktadir (Akbulut, 2016: 86).

2.5.5. Bulimiya Nervoza

BN, kisinin yemek yemenin kontroliinii kaybederek tikinircasina yeme
ataklarmin yasandig1 ve daha sonrasinda asir1 sugluluk duygusu ile beraber isteyerek
kusma, laksatif veya diliretik ila¢ kullanma durumunun gelistigi veya asir1 egzersiz
yaparak onceki yeme ataginin dengelenmeye calisildigi bir yeme bozuklugudur
(Yiicel, 2009: 39-44). Bu hastalarda AN ile benzer sekilde viicut agirlig1 artisina karsi
duyulan korku ve bu nedenle diyet kisitlamasi goriilmektedir. Besin alimindaki
kisitlamanin ardindan ortaya ¢ikan aglik ve yorgunluk sonucu tikinircasina yeme
davranig1 gelismektedir. Bu davranistan duyulan utang ve su¢luluk duygusu sonucu
bireyler kusma, laksatif kullanimi, asir1 diizeyde egzersiz yapma gibi telafi edici

davraniglara yonelmektedirler (Akbulut, 2016: 95). Cogu hasta normal kiloda veya
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ortalama fazla kiloda goriilmekte ve hastalik belirlenememektedir (Kapudan ve Erol,
2013: 39-44).

DSM-5 e gore BN igin tani1 6l¢iitleri (DSM-5, 2013);

1.Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi,
asagidakilerin her ikisi ile belirlenir:
a)Aynt zaman diliminde ve benzer kosullarda g¢ogu insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn. Herhangi
bir 2 saat icinde) yeme.
b)Asirt yeme sirasinda kontrolii kaybetme.
2.Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin zorladigi kusma, laksatif, ditiretik
ya da diger ilaclarin yanlhs yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz
yapma gibi uygun olmayan telafi edici davraniglarda bulunma.
3.Tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranmisinin 3 ayda en az haftada 1 kez
ortaya ¢ikmasi.
4. Vicudunun bi¢imi ve agirhigimin 6zdegerlendirmeyi anlamsiz sekilde
etkilemesi.

5.AN periyodlar sirasinda bu rahatsizligin ortaya ¢ikmamas.

Birgok bulimik birey diizenli olarak kendilerini kusturdugundan, mideden gelen
asidik icerik nedeniyle 6zofagusta asinmalar, dis ve dis eti problemleri meydana
gelmektedir. Tekrarlanan kusma; sivi kaybi, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve
tat reseptorlerinde kayiplar olusturmaktadir. Kusma ile birlikte, laksatif ve ditiretik
kullanimi yaygin arinma davranislar1 arasindadir. Laksatif ve ditiretik kullanimi; sivi
elektrolit dengesizligine neden olarak dehidratasyon, emilim bozuklugu, karin
kramplar1 ve kaslarda kramplara neden olur (Bas, 2008: 202-234). BN’ nin mortalite
orant AN’ ye gore daha iyidir. Hastalarin % 70’ 1 iyilesirken, % 6 mortalite oranm

bildirilmektedir (Steinhausen ve Weber, 2009: 1331- 41).

2.5.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

TYB,; APA tarafindan ‘belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer

siirede, cogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek’ seklinde



tanimlanmaktadir. Yemek sirasinda kisinin yediklerinin miktarini kontrol edememesi
ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol kaybi hissinin olmasi da, TYB’nin bir
diger ozelligidir (Yiicel, 2009: 43). Bu bozuklugu BN’ den ayiran en temel 6zellik
ise; kendini kusturma, laksatif, diliretik ve lavman kullaniminin olmamasi, asiri
egzersiz davraniginin goriilmesi gibi arinma eylemlerinin olmamasidir (Bas, 2008:
202-234). TYB goriilen tiim bireyler kilolu degildir ancak obezite goriilme sikligi
yiiksektir (Akbulut, 2016: 101). 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 kriterlerinde ayr1 bir
yeme bozuklugu olarak Baska Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozukluklarindan

ayrilmistir.

DSM-5 ’e gore TYB igin tan1 dl¢iitleri (DSM-5, 2013);

1. Tekrarlayan tikinircasina yeme dénemleri:
a)Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (Orn; herhangi
bir 2 saat i¢inde) yeme.
b)Atak sirasinda, yemek yemeyle alakali kontroliin kalkmasi (Ornegin;
kisinin yemeyi durduramamasi, neyi ne miktarda yedigini kontrol edememesi)
2. Tikiircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ii¢li ya da daha fazlasi
goriliir:
a)Normalden ¢ok daha hizli yeme
b)Rahatsiz edecek seviyede tokluk hissedene kadar yeme
C)Aglik hissi duymuyorken asirt miktarda yemek yeme
d)Tiikettigi miktarin fazlaligindan utan¢ duydugu i¢in yalniz yeme
e)Asirt yedikten sonra bikkinlik duymak, depresif ve suglu hissetmek.
3. Tikinircasina yeme nedeniyle duyulan stres mevcuttur.
4. Tikinircasina yeme davraniglari ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez tekrarlanir.
5.Tikinircasina yemede, BN’ da oldugu gibi uygun olmayan telafi edici
davraniglar goriilmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN seyri esnasinda
kendini gostermez.
TYB’ nin, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii, obezite ve asir1 kilo

alip verme Oykiisiiyle bir arada oldugu, is yasami ve sosyal iliskilerde islevselligin
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azaldig1, depresyon, bagimlilik yapan maddelerin kullanimi ve beden imgesiyle ilgili

asir1 endise duyma ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Yiicel, 2009).
2.5.7. Diger Beslenme Ve Yeme Bozuklugu
2.5.7.1. Tanimlanmis Diger Beslenme Ve Yeme Bozuklugu

Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu; AN ve BN’nin tiim teshis
kriterlerini géstermeyen, fakat 6nemli yeme tutum ve davranig bozuklugu i¢in tani

oOlciitleri kargilanamayan yeme bozukluklari i¢indir.

DSM-5 ’te bes alt grupta incelenmistir (DSM-5, 2013);

1. Atipikal AN (Normal BK1)

2. Esik Alt1 BN (Diistik Siklik, Kisith Stireklilik)

3. Esik Alt1 Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Disiik Siklik, Kisith Siireklilik)
4. Kusma Sendromu

5. Gece Yeme Sendromu

2.5.7.2. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu yeme bozukluklari stres, sosyal yasam, is yasami ve diger 6nemli alanlarda
bozulmalara neden olan beslenme ve yeme bozuklugunun belirli 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 kiimesinde herhangi
birinin tanisi i¢in tani 6l¢iitlerinin tiim kriterlerini kapsamayan durumlari icermektedir.
Tan1 koymak i¢in yeterli bilgiye ulagilamadigi durumlarda kullanilir(Tathises, 2016:
15).

2.6. DSM-5 Kriterlerinde Yer Almayan Yeme Bozukluklari
2.6.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya, orto (dogru) ve orexis (istah) kelimelerinden olusan pratikte “dogru
beslenme” anlamina gelen Yunanca kokenli bir kavramdir. “Ortoreksiya Nervoza”
kavrami ise ilk olarak Dr. Steven Bratman tarafindan Ekim 1997 yilinda bazi
hastalarinda gozlemledigi durumu tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Dr. Bratman
ortoreksiya ile ilgili ilk yazisin1 Yoga Journal’da yayimladiktan sonra bu belirtilerden
yakinan kisilerden ¢ok fazla geri doniis aldigin1 belirtmistir. Daha sonra orteoreksiya

terimi Cosmopolitan dergisinde ve WebMD gibi popiiler web sitelerinde dikkat
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cekmeye baglamistir. Bu ilgi sonucunda Bratman kitap yazmaya karar verip “Health
Food Junkies” adli kitabr yayimlamis ardindan “www.orthorexia.com” web sitesini
olusturmustur. ABD ve Avrupa’da birtakim konferanslardan davet alip, konuyla ilgili
konusmalar yapmistir (Arusoglu, 2006: 15). Dr. Steven Bratman bu bozuklugu
tanimlayan bir tip doktoru olarak; Health Food Junkies adli kitabinda ON’yz;
insanlarin diyetlerini erdemli, temiz ve hatta ruhani hissetmek i¢in bir yol olarak
gordiikleri bir hastalik seklinde, kendini de iyilesmekte olan bir ON’li olarak
tanimlamaktadir. ON' li bireylerin kendilerini sisman hissetmediklerini ve amaglarinin
zay1f olmak olmadigini sdylemektedir. Bu bireylerin diyetleri miikkemmel olursa her
seyin iyi olacagi gibi yogun bir zihinsel ugrasi yasadiklarini ve abartili bir sekilde
saglikli olmay1 amag edindiklerini belirtmektedir (Bratman ve Knight, 2000).

Ortoreksiya biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler
icermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine karst patolojik bir saplanti olarak
aciklanmaktadir. Ortoreksiyanin temelinde Oncelikle sagligin gelistirilmesi, bir
hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme amaci yer alirken sonrasinda bu beslenme
tarz1 ortorektik bireylerin hayatlarindaki en 6nemli boliimii olusturmaya baslamaktadir
(Bonaechea vd., 2005: 666-668). Saglikli besinler tiikketme aligkanligi basli basina bir
hastalik degildir ancak besinler i¢in olan bu saplanti 6l¢iilemeyecek diizeye ulastiginda
ortaya ¢ikan beslenme aliskanlig: kisinin hayattan kendini soyutlamasina ve zamanla

ortoreksiyaya yol agabilmektedir (Donini vd., 2004: 151-157).

Ortorektik bireyler i¢in tiikettikler: yiyeceklerin kalitesi; kisisel degerleri,
insanlar arasi iliskileri, kariyer planlar1 ve sosyal iligkiler gibi durumlardan daha
onemli olmaktadir (Ergin, 2014: 10-11). Bu bireylerde kilo kayiplari, amenore,
kisitlayict diyet uygulamalar1 AN ve BN hastalariyla benzerlik gostermektedir. Buna
karsin yiyecek secimlerindeki ana kriteri kalori olarak almamakta, besinlerin “saglikli
ya da sagliksiz” olusuna dikkat etmektedirler (Bas, 2014: 16). Yalnizca organik veya
saglikl1 besin satan marketlerden aligveris yapmakta ve bunun i¢in kilometrelerce yol
gitmekten ve para harcamaktan ¢ekinmemektedirler (Arusoglu, 2006: 27). Satin alma
esnasinda Uriinlerin ambalajlarin1 uzun bir siire incelemekte ve inceledigi iirliniin

igerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina ¢ok fazla
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dikkat etmektedirler. Yiyeceklerin agir1 saf ve katkisiz olmasina takintili bir sekilde
onem vermektedirler. Saglikli beslenme takintis1 bu bireyleri psikolojik olarak bask1
altina aldigindan pek cok besini tiiketmekten vazgecme egilimi gostermektedirler
(Donini vd., 2004: 151-157). Ayrica ortorektik kisiler, yanlis olduklarina inandiklari
belirli pisirme yontemlerini de reddetmektedirler. Ornegin; aliiminyum kaplar
ortorektiklerin asla kullanamayacaklari materyaller arasinda yer almaktadir
(Kazkondu, 2010). Bu tiir durumlar zamanla ortorektik bireylerin tiikettigi besin
cesitliliginin azalmasina ve tek tip beslenmeye yonelmelerine sebep olmaktadir. Tek
tip beslenmede, besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmadiginda daha ¢ok su ve
kas kaybi goriilmekte bu da viicut direncinin diismesine yol agmaktadir. Zamanla
vitamin, mineral ve besin 6geleri yetersizligi goriilmesine ve bunun sonucunda da

malnutrisyon gelismesine sebep olmaktadir (Mathieu, 2005: 1510-1520).

Ortorektikler hangi besinleri tiiketecekleri konusunda Gylesine katidirlar Ki,
yasantilarint bu besinlerin lizerine kurarak devam ettirmektedirler. Disarida yemek
yemekten kaginarak 6zellikle hijyen konusunda endise ettikleri ve as¢inin yiyecekleri
nasil hazirladigi konusunda fikirleri olmayan restoranlara gitmemeye 0Ozen
gostermektedirler. Bu durum arkadaslarinin davetlerini reddetmelerine, aileleri ile
goriismeyi azaltmalarina ve zamanla ailelerinin ve arkadaslarinin onlarla gériismekten
sakinmalarina sebep olmaktadir. Zamanla bu takinti bireyleri kisisel ve sosyal

yasamlarinda degisiklige iterek yalnizlikla sonug¢lanmaktadir (Arusoglu, 2006: 27).

Giinliik diyet yapilandirmasi da bu bireylerin ¢ok fazla zamanlarin1 almaktadir.
Bu yapilandirma 4 asamadan olusmaktadir. ilk asama, o giin ya da ertesi giinkii
yiyecek hakkinda titizce ve endiselenerek diistinme, sonraki asama her malzeme igin
kapsamli bir satin almayla ilgilidir. Ugiincii asama, saglik sorunlar teskil etmeyen
tekniklerden olusan bir hazirlama bi¢imi, son asama ise Onceki {ic asamanin
uygulanmasi ile ilgili memnuniyet, konfor veya sucluluga iliskin bir asamadir.
Ortorektikler dort asamadan olusan bu ritiielleri uygulamaya ¢alisip
gerceklestiremediklerinde kaygi ve sugluluk duygusuna kapilmaktadirlar (Brytek-
Matera, 2012: 55-60).
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Ortoreksiya yayginligi ile ilgili istatisliklerde davranig cogu zaman pozitif olarak
gorildiigiinden, ON belirtilerine ¢ok az rastlanmaktadir. Obez bireylerin sayisinin her
gecen giin artmasiyla birlikte toplum ve tip profesyonellerinin saglikli beslenmeyi
normal bir durum olarak kabul etmeleri ON ile ilgili siiphe uyandirmamaktadir
(Arusoglu, 2006: 14).

2.6.2. Ortoreksiya Nervoza’nin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler

ON; Amerika Psikiyatri Birligi’nin en son yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanmisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’te heniiz tanimlanmadig1 icin hastaliga 6zgii
herhangi bir kategorizasyon yapilmamigtir. Ancak Moroze vd., (2014) tarafindan tani

kriterleri gelistirilmistir.

Ortoreksiya Nervoza’ nin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler (Moroze vd.,
2014) ;

1.Saglikli besin tiiketimiyle ilgili obsesyonel kaygilar, dgiinlerin kalite ve

bilesenleriyle ilgili kaygilar (Asagidaki maddelerin iki ya da daha fazlasinin varlig)

a)Besinlerin safligiyla ilgili diisiinceler nedeniyle dengesiz diyet tiikketimi.

b)Saf olmayan ya da sagliksiz besinlerin tiiketimi ve besin kalitesi ile
bilesenlerinin fiziksel ve duygusal sagliga etkileri konusunda endise duymak.

c)Besinlerin yag, koruyucu, katki maddesi, hayvansal {iriin ve sagliga etki
edebilecek 6geler icerdigi korkusu nedeniyle kati besin kisitlamasi.

d) Besin alaninda profesyonel olmayan kisilerin besinleri inceleme adina
asirt zaman (3 saat ve lizeri) harcamasi, spesifik tiirde besinler hazirlanmasi.

e) “Sagliksiz” veya “saf olmayan” seklinde tabir edilen besinlerin tiiketimi
sonrasi kaygi duyma ve pismanlik yasamak.

f) Baskalarmin besinler hakkindaki diisiincelerine tahammiil edememek.

g) Kalitesi ve bilegenleri bilinen besine ulagabilmek i¢in yiiksek miktarda

para harcamak.

2.0bsesyonel kaygilar asagidakilerden birinin varliginda daha zor bir hal

almaktadir:

a) Beslenmedeki dengesizlikler nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi.
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b) Sosyal, akademik, mesleki fonksiyonlarin bireyin “saglikli” yeme

takintisi nedeniyle hasar gérmesi.

3.Bu rahatsizlik durumu sadece obsesif kompulsif hastalik, sizofreni ve diger
psikiyatrik hastaliklarin semptomlarini kétiilestirmemektedir.

4. Davranisin tanimlanmasinda sadece Ortodoks inanislarinin asiri sekilde
yerine getirilmesiyle ya da tibbi durumlarda gerekli diyet, tan1 konmus besin alerjisi

i¢in duyulan endiseler yeterli degildir.

Donini ve arkadaslari tarafindan Bratman’in teorilerine dayali olarak gelistirilen
ORTO olgegi ve beraberinde kullanilan yeme tutumu, depresyon gibi saptayici
Olgeklerle desteklenerek ortoreksiya teshis edilmeye calisiimaktadir. Test bireylerin
ON egilimini, besin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
niteledikleri besinleri tiiketme konusundaki davraniglarini  yonelik sorular
icermektedir. Amag bireyleri duygusal ve rasyonel agidan degerlendirmektir (Donini
vd., 2005: 28-32).

ORTO-15 testi ON’ nin karakteristik olmayan ozelliklerini de igermesinden
dolayt c¢ikan sonucun gecerliligi tartismalidir. Uzmanlar psikometrik yonlerin
otesinde, ON literatiiriinde kiiltiirel farkliliklar ile ilgili biiyiik olgiide eksiklik
oldugunu ve bunun gelistirilmesi gerektigini de vurgulamislardir. Sonu¢ olarak ON
heniiz ¢ok yeni ve tartismali bir durum oldugu icin doktorlarin heniiz tani
koyabilecekleri bir bozukluk olmadig: belirtilmektedir. Ancak kisiye ORTO-15 testi
uygulandiktan sonra yatkinligi konusunda sadece fikir gelistirilebilmektedir (Mathieu,
2005: 1510-1512).

2.6.3. Ortoreksiya Nervozanin Olusum Nedenleri

Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin giderek artmasiyla birlikte
toplum ve saglik profesyonellerinin saglikli beslenmeye verdikleri onem de giderek
artmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri ile kalp damar hastaliklari, kanser, osteoporoz,
hipertansiyon, obezite gibi pek ¢ok hastalik dnlenebilmektedir. Saglikli beslenme de
bu yasam tarz1 degisiklikleri arasinda 6nemli role sahip degisikliklerden biridir. Bu

nedenle beslenme bilgisi, yeme tutum ve davramiglarin yani sira ayrica besin
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tercihlerinde de degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Gezer ve Kabaran,
2013: 15).

Ulusal Yeme Bozukluklar1 Dernegi ON’ nin, bireyin saglikli beslenme ve genel
sagligin tyilestirilmesine yonelik girisimlerinin yeme davranisi lizerine zararsiz kabul
edilebilecek bir etkisi seklinde baglangi¢ gosterdigini belirtmektedir. Alternatif olarak,
ON’ nin baglangicinin; bireylerin kronik hastaliklara yakalanmamak veya mevcut
kronik hastaligin {istesinden gelmeye yonelik girisimlerinin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Bireylerin zamanla degisen yeme davranislari, saglikli beslenme
tizerine kat1 ve kuralci bir yaklasim halini almaktadir ve bireylerde sucluluk 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(Koven ve Senbonmatsu, 2013: 214-
222).

Ozellikle saglikli beslenmenin 6zendirildigi ve ¢ogu Batili iilkelerde son
donemlerde devlet politikasi olarak da yer alan ¢esitli saglikli beslenme planlar takip
edilmektedir. Uygulanan baz1 diyet programlar1 yalnizca besinler {izerine
odaklanirken bazilari ise yasami tiimiiyle etkileyen kurallar icerebilmektedir. Diyet ne
kadar kisitlayict olursa, yeme bozukluguna yol acan psikolojik faktorlerin ortaya
cikma olasiligi o kadar yiiksektir. Vegan diyeti, ¢ig ham madde tiiketicileri,
makrobiyotikler, Atkins diyeti saglikli beslenme adina uygulanan popiiler diyetlerden
birkag¢idir (Ergin, 2014: 16-18, Batman,2018).

Giliniimiizde insanlarin ¢cogu saglikli yasam i¢in vejetaryen beslenmeyi tercih
etmektedir. ON tanist konulan kisilerinde biiyiik ¢ogunlugunu vejetaryen grupta yer
aldig1 goriilmiistiir. Calismalar vejetaryen beslenme ve saglik arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ve sismanlik, diyabet, yiiksek kan basinci, kalp damar hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirlerinin vejetaryenlerde vejetaryen olmayan bireylere oranla daha az
rastlandigin1 gostermektedir (Karabudak, 2012). Vejetaryenler i¢in en biiyiik problem;
protein, kalsiyum, demir, ¢inko, B12, D vitamini ve yag asitleri gibi besin dgelerinin

dengeli ve yeterli alinip alinmadigi konusundadir (Herrmann and Geisel, 2002: 47-59).
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Bu nedenle ozellikle vejetaryen beslenmede kisiye ©6zel beslenme programlar

hazirlanip diizenli araliklarla takip edilmesi gerekmektedir.

Siklikla veganizm veya makrobiyotiklerde go6zlemlenen; zararli oldugu
diisiiniilen fazla miktarda besin grubunu diyetlerinden tamamen ¢ikarma davranist
saplant1 seviyesine ulagtiginda ortoreksiya ile sonug¢lanmaktadir (Bratman ve Knight,
2000). Pek ¢ok kisi ortoreksiyaya “raw food” diyeti ile basladig1 bilinmektedir. Bu
diyeti benimseyenler 47 °C’nin tizerinde 1siya maruz kalan besinlerin besleyici
enzimlerinin zarar gordiigii ve besinlerin toksik hale doniistiigiine inanmaktadirlar.
Genel anlamda veganlar gibi beslenmekle beraber, pisirilmis ya da saflig1 bozulmus
besinleri kesinlikle tiiketmemekte, dogaya ve yasama saygilarindan dolay1 besinleri
sadece dogadaki haliyle ve ¢ig olarak tiiketmeyi tercih etmektedirler(Arusoglu, 2006).
Bu akim1 benimseyenlerin yiiksek ortorektik potansiyele sahip oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte raw food akimini benimseyen ancak ortorektik olmayan bireyler de
bulunmaktadir (Bratman, 2018).

Etsiz beslenmeyi amaclayan makrobiyotikler ise beden ve ¢evre dengesini
saglamak icin birtakim yasam degisiklikleri gelistirmistir. Bu bireylerin giinliik
tikkettikleri besinlerin % 70-90'1 tahil, % 30- 10°u sebze ve meyvelerden olugmaktadir.
Ortorektikler genelde ya bir diyete sadik kalmakta veya c¢esitli diyetleri
denemektedirler. ON’yi tanimlayan, obsesyonun kalitesidir, saglikli besinlere karsi

duyulan istek degildir (Ergin, 2014: 14-18).

Avrupa basininda egzersiz giderek ortoreksiyanin belirleyici bir 6zelligi olarak
kabul edilmektedir. Ortoreksiyali insanlarin gogunlugu artik spor yapmak i¢in yoga
yapmakta, kogsmakta veya siirekli egzersiz yapmaktadirlar. Bazilar1 i¢in, egzersiz ve
yemek yeme hayatlarinin temel odak noktasi haline gelmistir. Ancak, egzersizin
ortoreksiyanin belirleyici 6zelligi olarak dahil edilmesi yanlistir. Egzersiz hevesliligi
ve hatta egzersiz bagimlilig1 ortoreksiya ile birlikte bulunabilirken, ortoreksiya sadece

diyet takintis1 anlamina gelmektedir (Bratman, 2018).
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2.6.4. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

YB olan kisilerin gida ve beslenme bilimi hakkinda bilgili olduklar1 belirtilse de
her zaman bu bilgi dogru olmamaktadir. Bazen kaynaklarini1 dergiler ve hatta bloglar
olusturmaktadir. Bilimsel gerceklik tasimayan kulaktan dolma bilgilerle yapilan

diyetler zamanla birey tizerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (Altintop, 2016:
16).

Yeme aligkanliklar1 ciddi sekilde bozulan ve bu durumdan muzdarip bireyler
icin mutlaka profesyonel yardim gerekmektedir. ON’ nin altinda yatan sebepler ¢ok
yonlii oldugundan tedavisi zordur ve doktor, psikoterapist ve diyetisyenleri igeren
multidisipliner bir ekip gerektirmektedir. insanlar sadece besinler konusunda degil,
derinlemesine arastirildiginda bir¢ok konuda saplantiya sahiplerdir, altta yatan
konular1 arastirip ¢6ziim yolar1 bulmak normal beslenmeye gecisi kolaylastiracaktir
(Dalmaz, 2014: 16). Hastalarin yakin ¢evreleriyle birlikte caligmak, 6zellikle ailesiyle
yasayan geng hastalarda bireysel terapiden ziyade aile terapilerine katilmalari daha sik
Onerilmektedir. Aile terapisi sayesinde bireyin ayrilma, bireylesme ve kendi

kontroliinii kazanma siireclerini hizlandirmak daha kolay olabilmektedir (Kegeli,

2006: 21).

Tedavide, besin kuramlarmna dikkat edilerek, kisilerin 6zdegerlerinin ve
yasantilarinin sadece besinler etrafinda donmediginin farkina varmalar1 saglanmalidir.
Kisilerin besinlerden bagimsiz olarak kendilerini sevmeleri gerektigi, saglikli bir diyet
ve egzersizle birlikte, aile ve arkadaslarla zaman gegirmeleri ve eglenmeleri gerektigi

goriisii benimsetilmelidir (Arusoglu, 2006: 29-44).

2.7. Tigili Aragtirmalar

Yas aralig1 22 ile 66 arasinda degisen, Avusturalya da 283 kadin diyetisyenin
ON prevelansi ve psikolojik faktorlerin arastirildigi calismada; diyetisyenlerin % 9,3°
i zayif, % 72,6’s1 normal kilolu, %17,1’i kilolu ve % 1’inin obez oldugu saptanmustir.
Diyetisyenlerin ON durumlarina bakildiginda % 12,8’inin ortorektik oldugu, %

34,9’unun bazi ortorektik davraniglara sahip oldugu ve % 52,3’linlin ortorektik
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olmadig1 belirlenmistir. Beslenme ve diyet alaninda ¢alisan bireylerde belirgin bir ON

prevalansinin olmadigi bulunmustur (Hauer vd., 2006).

Isveg'te fitness yapan 166 kadin 85 erkek bireyin ON egilimlerinin incelendigi
bir ¢alismada; kadinlarin % 66's1, erkeklerin ise % 54'G haftada 3-4 kez egzersiz
yapmaktadir. Daha sik egzersiz yapan kadin bireylerde, daha yiikksek ON

semptomlarinin bulundugu tespit edilmistir (Eriksson vd., 2008).

Devlet Opera Balesi ile Bilkent Universitesi Senfoni Orkestras1 sanat¢ilarinin
ON prevelansinin saptanmasi amaciyla, 39’u erkek ve 55’1 kadin toplam 94 sanatg1
lizerinde yiiriitillen ¢alismada; sanatgilarin % 56,4’tinde ON egilimi goriilmiistiir.
Sanatcilarin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, is deneyimi, BK1I, sigara ve alkol kullanim1
gibi temel 6zellikler ile ORTO-15 puanlari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p >

0,05) (Aksoydan ve Camci, 2009).

Almanya’da iniversitede Ogrenim goren O&grencilerin ON egilimlerimi
degerlendirmek amaciyla; beslenme boliimiinden 219, diger bolimlerden 114
Ogrencinin katilimiyla c¢alisma yapilmistir. Beslenme boliimii 6grencilerinin viicut
agirhik kaybr veya viicut agirliklarini korumak icin yaptiklart diyet kisitlama
egilimlerinin, liniversitenin diger anabilim dalinda egitim goren 6grencilerinden daha
fazla oldugu ancak ON egilimleri arasinda farklilik olmadig tespit edilmistir (Korinth
vd, 2010).

Universite 6grencilerinin ON egilimlerinin belirlenmesi amaciyla; Ankara ‘da
bulunan ti¢ vakif {iniversitesinde 6grenim goren toplam 338 {iniversite 6grenci ile
yapilan calismada; YTT-40 puan ortalamalar1 kiz 6grencilerde erkek dgrencilere gore
daha yiiksek bulunmus olup, kiz Ogrencilerin daha yiiksek oranda YB belirtisi
gosterdikleri belirlenmistir (p <0,001). Caligmaya katilan &grencilerin  biiyiik
cogunlugu % 83,1 evde ikamet etmekte iken, % 16,9'u ise yurtta kalmaktadir. Yurtta
kalan 6grencilerinin evde kalanlara gore daha yiiksek yeme bozuklugu belirtilerine
sahip olduklart bulunmustur (p > 0,05). Yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda
bulunan 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamalar1 diger risk gruplarina gére daha

diisiik bulunmustur. Buna gore yiiksek yeme bozuklugu risk grubunda yer alan
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ogrenciler orta ve diigsiikk risk grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek ortorektik

egilimler gosterdigi tespit edilmistir (Kazkondu, 2010).

Yakin Dogu Universitesi Beslenme ve Diyetetik béliimiinde 6grenim géren kiz
ogrencilerin, saglikli beslenme takintilart ile yeme tutum degerlendirilmesi amactyla
yiiriitiillen ¢aligmada; BKI smiflandirmasina gore zayif olan grencilerin ORTO-11
puan ortalamasi, normal ve sisman olanlara gore daha diisiik bulunurken; sisman
Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi, diger Ogrencilere gore daha yliksek
bulunmustur. Calismada ORTO-11 ve YTT-40 puanlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde korelasyon belirlenmistir (Gezer vd., 2013).

Diyetisyenlerin ON egilimi ve yeme tutumunun saptanmasi amaciyla; yaslari
23-60 arasinda degisen ve farkli merkezlerde galisan 75 diyetisyenin katilimiyla
elektronik ortamda yiiriitiilen ¢alismada; YTT-40 ve ORTO-15 puanlar1 arasinda
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p < 0,05). Katilimcilarin % 64’tiniin ORTO-15
testinden 40 ve altinda puan alip ortorektik egilim gosterdigi belirlenirken; ortorektik
egilim gosteren diyetisyenlerin % 75’1 kadin, % 25’1 erkek, ortorektik egilim
gostermeyen diyetisyenlerin ise % 85,2’si kadin, % 14,8’i erkektir. Calismada ON
egilimi ile cinsiyet, yas, BKI, medeni durum ve kronik hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Fiziksel aktivite, alkol tiiketim,
sigara kullanimi, vitamin kullanimi ve su tiiketimi ile ON’ nin birbirinden bagimsiz

oldugu sonucuna varilmistir (p > 0,05) (Bas, 2014).

Polonya’da iiniversite Ogrencilerinin beden algist ve ON durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla; 283 kiz ve 44 erkek 6grenci lizerinde yiiriitiilen ¢calismada;
veri toplama araci olarak ORTO-15 testi ve ¢ok boyutlu viicut-benlik iliskilerini 6lgen
MBSRQ anketi kullanilmistir. K1z ve erkek 6grencilerin saglikli beslenme ve kaygi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ancak; kiz
Ogrencilerin viicut memnuniyet ile saglikli beslenmeyle mesgul olmalar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu, fiziksel gdriiniim memnuniyeti arttik¢a saglikli gidalar ile

ilgili mesguliyetinde arttig1 saptanmistir (Brytek- Matera vd., 2015).
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Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde ortorektik davranis goriilme
sikliklarini saptamak amaciyla Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan doktor,
hemsire ve ebelerden segilen 68 erkek, 138 kadin; ve saglik personeli olmayip
calismaya katilan saglik personellerinin yakinlarindan segilen 89 erkek, 117 kadin
toplam 412 kisi ile calisma gerceklestirilmigtir. Saglik personeli olan ve saglik
personeli olmayan gruplar arasinda ORTO-11 ve YTT-40 skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p > 0,05) (Ergin, 2014).

Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim géren % 53,41 kiz, % 46,6 s1 erkek toplam
474 fniversite Ogrencisinin ON egilimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, 6grencilerin % 41,3’{iniin ON egiliminde olabilecegi bulunmustur. Kiz
ogrencilerin ON egilimi % 49,8 , erkek Ogrencilerin % 32,2 olarak bulunurken,
Ogrencilerinin cinsiyetleri ile ON egilimleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p < 0,05) (Ogur vd., 2015).

Adblesan dénemdeki kizlarda ON belirtilerini saptamak amaciyla Ozel bir lisede
Ogrenim goren 175 kiz 6grenci lizerinde ¢alisma yiiriitiilmistiir. Calisma sonucunda
ogrencilerin % 4’{inde ortoreksiya saptanmistir. BKI gruplamasima gore; 6grencilerin
% 17,11 zayif, % 64,0°{i normal, % 18,9’u ise fazla kiloludur. ON ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p > 0,05). Ortorektik egilim
gosteren Ogrencilerin % 28,5’1 YTT- 40 puanlamasia gore yiiksek risk grubunda
bulunmustur. Ortorektik egilim gosterme ile yeme tutum bozukluguna yakalanma risk
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p 0,05) (Altintop,

2016).

Batili iiniversite 6grencilerinin ON egilimlerini degerlendirmek amaciyla,
Bratman Orthorexia Testi (BOT) kullanilarak yas ortalamasi 22 olan 448 iiniversite
ogrencisi lizerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Cinsiyet, yas ve kolej anabilim dal1 ile BOT
skoru arasinda anlamli iligkili bulunmaz iken Ispanyol/ Latin kokenli ve obez
Ogrencilerin ortalama BOT skorlar1 yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda toplam
BOT ve EAT-26 skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlendigi tespit
edilmistir (Bundros vd., 2016).
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Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinin ON belirtileri ile yeme tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla 505 hemsire ve ebe 6grenci ilizerinde
yiiriitiilen caligmada; 6grencilerin YTT-40 puanlar1 ile ORTO-11 puanlar arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore, 6grencilerin yeme
tutumunda bozulma arttikca ortorektik belirti diizeyinde de bir artis olacag
soylenebilir. Ogrencilerden kilo almak veya vermek icin herhangi bir yontem
uygulayanlarin YTT-40 ve ORTO-11 puan ortalamalari, herhangi bir yontem
uygulamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Duran, 2016).

Universitede dgrenim gdren; saghk egitimi alan ve almayan dgrencilerin ON
sikligin1 ve ON olusumunu etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla, saglik egitimi
alan 309 ve almayan 149 6grenci lizerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Caligma sonucunda
saglik egitimi almayan 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamasi, saglik egitimi alan
ogrencilerinkinden daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (Ercan vd., 2016).

Saglik ve beslenme ile ilgili instagram hesaplarini takip eden 680 sosyal medya
kullanicisinin, ON egilimlerinin ve yeme davranislarinin degerlendirildigi ¢alismada,
yogun sekilde bu tiir hesaplar1 takip eden bireylerin ortorektik egilimlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin % 90,4’tintin ORTO-15 puam 40 ve
altinda hesaplanarak ortorektik egilim gosterdikleri bulunmustur. BKI ve yas

degiskeni ile ON egilimi arasinda iliski bulunamamustir (Turner, 2017).

Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Boliimiinde 6grenim goren
82 lisans Ogrencisi (¢aligma grubu) ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
Ogrenim goren 82 On lisans dgrencisi (kontrol grubu) iizerinde yliriitiilen ¢alismada;
“calisma grubu” nu olusturan 6grenciler lisans egitimleri siiresince beslenme dersleri
almakta iken; “kontrol grubu”nu olusturan 6grenciler egitimleri sirasinda hig bir sinifta
beslenme dersi almamaktadir. ORTO-15 puan ortalamasi kontrol grubunda (hig
beslenme dersi almayan) ¢alisma grubuna (beslenme dersi alan) gore daha diisiik olup
farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile ORTO-15 puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Dege, 2017).
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Fiziksel aktivite {izerine yogun olarak odaklanan; egzersiz bilimi 6grencileri ile
isletme bilimi 6grencilerinin ON durumlarinin karsilastirildig bir ¢alismada, egzersiz
bilimi dgrencilerinin isletme bilimi 6grencilerine gore daha yiiksek ORTO-15 skoruna
sahip oldugu bulunmustur. Calismaya katilan erkek ogrencilerin ortorektik
egilimlerinin (% 45,1) kiz 6grencilere (% 8,3) oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Malmborg vd., 2017).

Universite 6grencilerinde ON gériilme durumu ve bunun saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi (SYBD-II) ile iligkisinin incelenmesinin amaglandigi calismaya
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde okuyan 183 kiz dgrenci katilmistir.
Ogrencilerin % 14,2’sinin zayif, % 76,5’inin normal, % 9,3’{iniin ise fazla kilolu
oldugu tespit edilmistir. ORTO-11 puanlari ile yas ve BKI degerleri arasinda anlamli
iliski bulunamamaistir (p > 0.05). Calismanin sonucunda dgrencilerin ortorektik egilimi
arttikga SYBD-II toplam puaninda ve manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6l¢ek puanlarinda anlaml

bir azalma oldugu goriilmiistiir (p < 0,05) (Oztiirk ve Ayhan, 2017).

Ispanya’da iiniversite Ogrencilerinin ON prevalansini saptamak amaciyla;
Castilla La Mancha Universitesi'nde farkli béliimlerde 6grenim goren 295 kiz,159
erkek toplam 454 6grenciyle calisma yapilmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin %
17’sinin ortorektik egilim gosterdigi, kiz 6grencilerin ortorektik egilimlerinin erkek
ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve BKI degiskeninin dgrencilerin

ortorektik egilim gosterme durumunu etkilemedigi tespit edilmistir (Parra-Fernandez,
ML vd., 2018).

Erkek 6grencilerin ON yatkinligini belirlemek amaciyla Beslenme ve Diyetetik
Boliimleri’nde 6grenim goren 136 erkek 6grenci iizerinde calisma ylriitiilmiistiir.
Ogrencilerin % 70,6 sinda ortorektik egilim tespit edilmistir. Ogrencilerin ortorektik
egilimlerinin saglik bilgilerine ve beslenme aligkanliklarina gore degigsmedigi tespit

edilmistir (p > 0,05) (Arusoglu, 2018).

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin ON belirtilerini

ve yeme tutumlarini inceleme amaciyla yiiriitiilen ¢aligmada; dgrencilerin, hastalik
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durumu, ilag ve vitamin kullanma ve diyet yapma durumlarina gére ON egilimi ve
yeme bozuklugu degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigir gorilmistiir. Erkek
ogrencilerin % 75,9’u ve kiz 6grencilerin % 76,4’1i ortorektik egilim ve erkek
ogrencilerin % 10,3 tinde kiz 6grencilerin % 11,5’inde yeme bozuklugu oldugu tespit
edilmistir. Her iki test grubunda da cinsiyetler arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. BKi’lerine gére ORTO-15 risk degerlendirmesi yapildiginda; zayif
olanlarin % 93,3’liniin, normal olanlarin % 77,3’liniin, hafif sisman olanlarin %
73,2’sinin, sisman olanlarin % 45,5’inin ortoreksiya egiliminde oldugu bulunmus ve
sisman olanlarin ON egilim yiizdesi digerlerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur

(Erol, 2018).

Beslenme ve diyetetik boliimiinde egitim goren 6grencilerin ON durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla; 17-28 yas araliginda 184 kiz ve 21 erkek 6grenci iizerinde
calisma yapilmistir. YTT-40 puanina gore yeme bozuklugu yoniinden risk
tasimayanlar 6rneklemin % 94,1°ini olusturmustur. Orneklemin % 72,2°si ORTO-15
testinden 40 ve altinda puan alarak ortorektik egilim gosterdikleri saptanmustir (p >
0,05). Ortorektik egilim gdsteren dgrencilerin % 72,3’ kiz, % 71,4’ii erkektir. BKI
degeri ile ON egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
bulunmustur. YTT-40 ve ORTO-15 puani arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (p < 0,05) (Kaya, 2018).

Universitede dgrenim goren dgrencilerin ON belirtileri, yeme davramglar ve
saglik konusunda endiselerini degerlendirmek amaciyla; Polonya da saglik alaninda
O0grenim goren 547 ve diger alanlarda O0grenim goren 573 toplam 1120 6grenci
tizerinde caligma yiiriitilmistir. Ortalama ORTO-15 puani 36.6 + 4.2 olarak
bulunmustur. Saglikla ilgili alanlarda 6grenim gdéren dgrenciler, saglikla ilgili olmayan
alanlarda O6grenim goren Ogrencilere gore anlamli sekilde daha diisiik ORTO-15
puanlaria sahip oldugu tespit edilmistir (p <0,001). ON belirtileri ile cinsiyet ve BKI
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Daha yiiksek ON belirtileri gosteren
ogrencilerin; daha sik sebze, meyve, kuruyemis, baklagil, kirmiz1 et ve daha az
miktarda tatli, atistirmalik, rafine ekmek ve hayvansal yag tiikettikleri saptanmistir
(Plichta vd., 2019).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu bdliimde; aragtirmanin modeli, yeri, zamani; evreni, 6rneklemi, verilerin

toplanmasi ve analizi alt basliklar1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli, Yeri ve Zamam

Bu aragtirma betimsel bir ¢alisma olup, arastirmanin yiiriitiilmesinde tarama
modeli kullamlmistir. Calisma, 2018-2019 Egitim- Ogretim doneminde, 15 Ocak-31

Mart 2019 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Selcuk Universitesi Alaaddin Keykubat Kampiisii’'nde
bulunan 25 Fakiilte/ Yiksekokulda ogrenim goren yaklasik 50000 Ogrenci
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Gii¢ (Power) Analizi
yontemi ile Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. G¥Power 3.1.9.2 programina
parametreler etki boyu i¢in 0.15, yanilma pay1 (o) icin 0.05 ve gii¢c (1-B) i¢in 0.95
olarak girilmistir. Hesaplama sonucu 6rneklem biiyiikliigii 580 olarak tespit edilmistir.
Basit rastgele yontemiyle segilen ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
ogrencilere, anket uygulandiktan sonra 6grenim gordiikleri boliimlere gore “Saglik

Alan1”, “Fen Alan1” ve “Sosyal Alan1” olarak gruplandirma yapilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Ozellikler ve
Genel Bilgiler Formu, ORTO-15 ve YTT-40 formlar1 kullanilarak &grencilerle yiiz

yiize goriigme yontemi kullanilarak elde edilmistir.
3.3.1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler anket formu ile elde edilmistir. Anket formuna ait bir 6rnek
EK 1’de verilmistir. Arastirma icin; Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan “2018/166” nolu etik kurulu
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onay1 alinmistir(EK 2). Anketin uygulanabilmesi igin Selcuk Universitesi Ogrenci

Isleri Daire Baskanligi’ndan gerekli izinler alinmistir(EK 3).

Veri toplama aracinin gelistirilmesi asamasindan 0Once, arastirmanin
temellendirilmesi ve belirlenen amaca ulasilabilmesi igin konuyla ilgili Ingilizce ve
Tiirkge literatiirler(tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.) incelenmistir. Bu
islem sonucunda arastirmaci tarafindan 3 boliimden olusan anket formu hazirlanmistir.
Anketin igerigi su sekildedir;

1. Demografik Ozellikler ve Genel Bilgiler Formu
2. Yeme Tutum Testi- 40
3. ORTO- 15 Testi

Calisma tamamen goniilliiliik esasina dayanarak yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin
arastirmaya katilip katilmama karar1 vermeden Once arastirmanin neden ve nasil
yapilacagl hakkinda bilgilendirilmeleri i¢in “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
kullanilmistir (EK 4).

3.3.1.1 Demografik Ozellikler ve Genel Bilgiler Formu

Demografik ozellikler ve genel bilgiler formunda 6grencilerin cinsiyet, yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi, devam edilen sinif- fakiilte ve yagsam aliskanliklarina dair
0znel degerlendirmeye dayali sorular yer almigtir. Antropometrik dl¢limlerden viicut
agirhigr (kg) ve boy uzunlugu (cm) i¢in aragtirmaya katilan 6grencilerin 6z bildirimi

esas almmustir.

BKi= viicut agirligi/ boy uzunlugu (kg/m?) denkleminden tiim dgrenciler icin
ayr1 ayri arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Diinya Saglk Orgiitii’niin
smiflandirmasi kullanilarak dgrencilerin BK1’leri gruplandirilmistir. Buna gore BKI <
18,5 kg/m? “zayif”, 18,5-24,9 kg/m? “normal”, 25,0-29,9 kg/m? “hafif sisman” ve >
30,0 kg/m? “sisman” olarak kabul edilmistir (WHO, 2000).

3.3.1.2 Yeme Tutum Testi- 40

Yeme tutum testi yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerde, yeme tutum ve

davraniglarindaki bozukluklar1 degerlendirmek i¢in gelistirilen tim diinyada
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kullanilan 6z bildirim Olgegidir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan kendini
degerlendirme dlgedi olarak gelistirilen ve asil formu Ingilizce olan dlgegin Tiirkge
uyarlamasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (Garner ve Garfinkel,
1979:273-279; Savasir ve Erol, 1989: 19-25).

YTT- 40 geng ve yetiskinlere uygulanan 40 sorudan olusan, 6’11 likert tipi bir
Olgektir. Yanitlar “daima”, “cok sik™, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman”
seceneklerinden olugmaktadir. Puanlama patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan
verilen yanitlara gore yapilmakta ve puanlar 0-3 arasinda degismektedir. 1-18-19-23-
27-39 numarali sorular i¢in “bazen” 1, “nadiren” 2, “higbir zaman” 3 puan verilerek
degerlendirilirken, diger sorularin yanitlari ise “daima” 3, “gok sik” 2, “sik sik” 1 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Derecelendirmenin puanlanmasiyla toplam puan elde
edilmekte ve en yiiksek 120 puan alinabilmektedir. Risk profillerinde; YTT-40 toplam
puani 21'den az ise “diistik risk”, 21-30 arasinda ise “orta risk”, 30'dan fazla ise
“yiiksek risk” olarak belirlenmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979:273-279).

3.3.1.3 ORTO-15 Testi

ORTO-15 testi; ON egilimini degerlendirmek igin ilk olarak Dr. Steven Bratman
(2000) tarafindan 10 soruluk olarak Italya’da gelistirilen ve daha sonra cesitli
degisiklikler yapilarak son halini Donini vd. (2005) tarafindan alan 15 maddelik
kendini degerlendirme Olcegidir. Test sonuglar1 4 dereceli formatta yanitlanacak
sekilde hazirlanmistir. Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif
edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman”
seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Her madde 1, 2, 3ve 4
puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir (Donini vd., 2005).

Maddelerden 2, 5, 8, 9 numarali sorulara verilen yanit “her zaman” ise 4, “sik
sik” ise 3, “bazen” ise 2, “hicbir zaman” ise 1 puan olarak kabul edilirken; 3, 4, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 15 numaral sorulara verilen yanit “her zaman” ise 1, “sik sik” ise 2,
“bazen” ise 3, “higbir zaman” ise 4 puan olarak kabul edilmektedir. 1 ve 13 numarali
sorulara verilen yanit puanlamasi daha farkli olup “sik sik” ise 4, “bazen” ise 3, “her

zaman” ise 2, ‘“higbir zaman” ise 1 puan olarak kabul edilmektedir. ORTO-15

testinden en az 15, en fazla 60 puan alinabilirken; “40 puan” ve altinda alan bireyler
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“ortorektik” olarak tanimlanmaktadir (Donini vd., 2005). ORTO-15 6lgeginin
Tiurkiye’de uyarlanmast Arusoglu vd. tarafindan yapilmis ve ¢alismamizda

kullanilmas1 konusunda gerekli izin alinmistir (Arusoglu vd., 2008).

3.3.2 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 21.0 for Windows (Statistical
Package for Social Sciencies) programi kullanilarak ¢6ziimlenmistir.

Verileri analiz etmek i¢in degerlerin normal dagilima uygunlugu ve varyans
esitligine bakilarak parametrik veya parametrik olmayan testlerin uygulanabilirligine
karar verilmistir. Parametrik testlerin uygulanabilmesi igin verilerin hem normal
dagilima uygunlugu hem de varyans homojenligi gerekmektedir Verilerin normal
dagilmamasi ya da homojen varyansh olmamasi durumunda ise parametrik olmayan
testleri kullanmak gerekmektedir (Ozdamar, 2018).

Calismamizda veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in; parametrik olmayan
testlerden; bagimsiz iki grup i¢in Mann-Whitney U Testi, bagimsiz ikiden fazla grup
icin ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Veriler arasinda iliskinin saptanmasi igin
Spearman Korelasyon Testi, kategorik degerler igin ¢apraz tablo ve ki kare analizleri
yapilmigtir. Tiim aragtirmada istatistiksel Onemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsaminda elde edilen veriler analiz edilerek

sunulmustur.

Tablo-2’de 6grencilerin sosyo- demografik ozelliklerine iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Tablo-2: Ogrencilerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi
(n: 580)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 330 56,9
instye Erkek 250 43,1
20 alt1 251 43,3
Yas 20-24 312 53,8

25 ve lizeri 17 2,9
.. o Saglhk Bilimleri 195 33,6
Ogreanln Goriilen Sosyal Bilimler 284 49,0
an Fen Bilimleri 101 174
Ailesiyle-evde 201 34,7

Yurtta-tek basima 28 4,8
Yasanilan Yer Yurtta-oda arkadasiyla 200 34,5
Evde-tek basina 37 6,4
Evde-arkadaslariyla 114 19,7
1 129 22,2
2 199 34,3
Sinif 3 122 21,0
4 130 22,4

Tablo-2’e gore galisma grubundaki tiniversite 6grencilerinin % 56,9’u kadin,
% 43,1°1 erkektir. Katilimcilarin yaklasik yarisi (% 53,8) 20-24 yas araliginda, %
43,3’ii 20 yas altinda % 2,9’u 25 yas iizerindedir. Ogrencilerin % 33,6’s1 Saglk
Bilimleri Alaninda, % 49’u Sosyal Bilimler Alaninda, % 17,4t Fen Bilimleri
Alaninda 6grenim gormekte olup; sinif dagilimina bakildiginda % 22,2’sinin 1, %
34,3’iiniin 2, % 21’inin 3 ve % 22,4’iiniin 4.smifta oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
yasadiklar1 yerler incelendiginde; ailesiyle evde yasayanlarin oran1 % 34,7 iken, bunu
sirastyla yurtta oda arkadaslariyla yasayanlar, evde arkadaslariyla yasayanlar, evde tek

basina yasayanlar ve yurtta tek basina yasayanlar izlemektedir.



Tablo-3’de Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara, alkol, besin takviyesi

kullanma durumu ve diyet uygulama durumu gibi yasam aliskanliklar1 incelenmistir.

Tablo-3: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yasam Aliskanliklar1 (n: 580)

Erkek Kadin Toplam
Yasam ahiskanhklar: n % n % n %
Sigara kullanma durumu
Evet 132 528 84 255 216 37,2 p=0,000
Hayir 118 47,2 246 745 364 62,8 ¥2=45,509
Alkol kullanma durumu
Evet 97 388 39 118 136 23,4 p=0,000
Hayir 153 61,2 291 88,2 444 76,6 %2=57,690
Besin takviyesi kullanma
durumu
Kullaniyorum 43 17,2 59 17,9 102 17,6 p=0,039
Gegmiste Kullandim 53 21,2 99 30,0 152 26,2  x2=6,514
Hig kullanmadim 154 61,6 172 52,1 326 56,2
Diyet uygulama durumu
Evet 13 52 58 176 71 122 p=0,000
Hayir 237 948 272 824 509 87,8 %2=20,279

Tablo-3’e gore calismaya katilan 6grencilerin 216’°s1 (% 37,2) sigara, 136’s1
(%23.,4) alkol kullanmaktadir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda; erkek 6grencilerin
132’sinin (% 52,8), kiz 6grencilerin ise 84’iiniin (% 25,5) sigara kullandig1 ve erkek
ogrencilerin 97’sinin (% 38,8), kiz 6grencilerin ise 39’unun (% 11,8) alkol kullandigi
goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanim durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir iliski bulunmus ve erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gére daha fazla sigara

ve alkol kullandig1 saptanmistir (p < 0,05).

Besin takviyesi kullanma durumu incelendiginde; Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin hi¢ besin takviyesi kullanmadigi belirlenmistir. Erkek 6grencilerin %
61,6’s1 hig besin takviyesi kullanmamigken, kiz 6grencilerde bu oran % 52,1 dir. Besin
takviyesi kullanma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p < 0,05) ve erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore besin takviyesi

kullanma konusunda ilgisiz olduklar1 saptanmistir.

Ogrencilerin diyet uygulama durumuna bakildiginda; erkek 6grencilerin %
5,2’sinin, kiz Ogrencilerin % 17,6’sinin diyet uyguladigi belirlenmistir. Diyet

uygulama durumu ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki bir bulunarak
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(p < 0,05) kiz dgrencilerin diyet uygulama konusunda daha ilgili olduklar: tespit

edilmistir.

Tablo-4’te 6grencilerin cinsiyetlerine gore hastalik durumlari incelenmistir.

Tablo-4: Ogrencilerin Cinsiyete Goére Hastalik Durumlari (n: 580)

Erkek Kadin Toplam
Hastalik durumu n % n % n %
Var 16 6,4 34 10,3 50 8,6 p= 0,097
Yok 234 93,6 296 89,7 530 91,4 %2=2,751

Tablo-4’¢ gore; Ogrencilerin % 8,6’smin  kronik bir hastaligi oldugu
goriilmektedir. Erkek 6grencilerin % 93,6’s1, kiz 6grencilerin % 89,7’si herhangi bir
kronik hastaliga sahip degilken; erkek 6grencilerin % 6,4’1 kiz 6grencilerin % 10,3’
kronik bir hastaliga sahiptir. Hastalik durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli
bir iliski bulunmamis (p > 0,05) ve 6grencilerin cinsiyetinin kronik hastalik olup

olmamasi durumunu etkilemedigi tespit edilmistir.

Tablo-5’te 6grencilerin cinsiyetlerine gore viicut agirliklari, boy uzunluklari ve

BKI degerleri incelenmistir.

Tablo-5: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri (n: 580)

Erkek Kadmn
X = SE Alt-iist X +SE Alt-iist

Agirlik p=0,000
(ko) 76.83+0,67 55-120 60,34+0,58 40-110 - J_ 1 g15

Boy uzunlugu p=0,000
(cm) 179,43+0,38 157-193 164,61%0,31 150-187  _19.096
BKi p=0,000
(al?) 23,88+0,19 16,07-3590  22,28+020  1563-38,67 _ ¢ qg

Tablo-5’¢ gore erkek dgrencilerin agirlik ortalamalart 76,83 + 0,667 kg, boy
uzunlugu ortalamalar1 179,43 + 0,378 cm ve BKI ortalamalar1 23,88 + 0,19 kg/m?
olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin ise agirlik ortalamalar1 60,34 + 0,58 kg, boy
uzunlugu ortalamalar1 164,61 + 0,33 cm ve BK1 ortalamalar1 22,28 + 0,20 kg/m2 olarak
bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ve agirlik durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p < 0,05). Buna gore erkek dgrencilerin agirlik ortalamalarinin, kiz

Ogrencilere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Cinsiyet degiskeni ile boy uzunlugu ve BKI arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p < 0,05). Buna gore erkek &grencilerin BKi ve boy uzunlugu

ortalamalarinin kiz 6grencilere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo-6°da  dgrencilerin  cinsiyetlerine gore BKI  siniflandirmalari

incelenmistir.

Tablo-6: Ogrencilerin Cinsiyete Gére BKI Siiflandirmasi

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
BKi siniflandirmasi
Zayif 6 2.4 38 115 44 76
Normal 162 64,8 225 682 387 66,7 p= 0,000
Hafif Sisman 74 29,6 52 158 126 217 x2= 29,018
Sisman 8 3,2 15 45 23 40

95 G
1

Tablo-6’da BKI smiflandirmasina gore; erkek 6grencilerin % 64,8°1 “normal”,
% 29,6’s1 “hafif sisman”, % 3,2’si “sisman” ,% 2,4’1 “zay1f” iken; kiz 6grencilerin %
68,2’si “normal”, % 15,8’1 “hafif sisman”, % 11,5’1 “zayif” ve % 4,5’1 “sisman”
smifinda yer almaktadir.

Tiim 6grencilerin BKI smiflandirmasina bakildiginda ise % 66,7’si “normal”,
% 21,7°s1 “hafif sisman”, % 7,6’s1 “zayif” ve % 4’ “sisman” sinifinda dagilim
gostermektedir. BKI smiflandirmas1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p < 0,05). Erkek 6grenciler kiz 68rencilere kiyasla “normal” ve “hafif
sisman” grubunda daha fazla dagilim gostermektedirler. Kiz dgrencilerin ise erkek
ogrencilere kiyasla “zayif” ve “normal” gruplarda daha fazla dagilim gosterdigi
saptanmuistir.

Tablo-7°de ogrencilerin YTT-40 ve ORTO-15 puanlarinin tanimlayici

istatistikleri incelenmistir.

Tablo-7: ORTO-15 ve YTT-40 Puanlarmin Tanimlayici Istatistikleri (n: 580)

n X +SE Ortanca Alt Ust

ORTO-15 580 39,01 £ 0,17 39 25 50
YTT-40 580 18,36 £ 0,56 18 1 102
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Calismaya katilan 580 6grencinin ORTO-15 puan ortalamasi 39,01 + 0,17, alt
degeri “25”, list degeri “50” ve ortanca degeri “39” olarak bulunurken; YTT-40 puani
ortalamasi 18,36 + 0,56, alt degeri “1° iist degeri “102” ortanca degeri “18” olarak

bulunmustur.

Tablo-8’ de ogrencilerin cinsiyetlerine gére ORTO-15 puan ortalamalari

incelenmistir.

Tablo-8: Cinsiyete Gére ORTO-15 Puaninin Tanimlayic1 Istatistikleri (n: 580)

n X=+S.E Ortanca Alt Ust
Erkek 250 39,49+0,25 39 27 50 p=0,031
Kadin 330 38,65+0,23 38 25 46 z=-2,153

Calismaya katilan erkek dgrencilerin ORTO-15 puan ortalamalari 39,49+0,25,
kiz 6grencilerin ise 38,65+0,23 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek 6grencilerin ortanca
degerleri birbirine ¢ok yakin olarak hesaplanmustir.

ORTO-15 puani ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda; iki degisken arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). Buna gore

erkek 6grencilerin ORTO-15 puani kiz 6grencilerden daha yiiksektir.

Tablo-9’de 6grencilerin cinsiyetlerine gore ORTO-15 risk degerlendirmeleri

incelenmistir.

Tablo-9: Cinsiyete Gore ORTO-15 Risk Degerlendirmesi (n: 580)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

ORTO-15 Puam

Ortorektik Egilim
hstere 79 316 152 46,1 231 39,8 o= 0,000
Ortorektik Egilim 171 684 178 539 349 60,2 x2=12,411
Gostermeyen

Tablo- 9’a gore; ORTO-15 testinden erkek 6grencilerin 79’u (% 31,6), kiz
ogrencilerin 152’si (% 46,1) ve tiim 6grencilerin 231’1 (% 39,8) “40 ve alt1” puan alip
ortorektik egilim gosterirken; erkek 6grencilerin 171°inin (% 68,4), kiz 6grencilerin
178inin (% 53,9) ve toplam 6grencilerin 349’unun (% 60,2) “41 ve lizeri” puan alarak

ortorektik egilim gostermedigi bulunmustur. ORTO-15 puan1 ve cinsiyet arasinda
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anlamli bir iligki bulunmus (p < 0,05) ve erkek 6grencilerin ORTO-15 testinden daha

fazla puan alarak ortorektik egilim gostermeyen grupta yer aldiklari tespit edilmistir.

Tablo-10’da ogrencilerin cinsiyetlerine goére YTT-40 puan ortalamalari

incelenmistir.

Tablo-10: Cinsiyete Gore YTT-40 Puaninin Tanimlayici Istatistikleri

n X +S.E Ortanca Alt Ust
Erkek 250 14,11+0,17 14 1 55 p=0,000
Kadin 330 21,58+0,83 21 2 102 7=-6,849

Tablo-10’a gore; caligmaya katilan erkek 6grencilerin YTT-40 puan ortalamasi
14,11 + 0,17, kiz dgrencilerinki 21,58 + 0,83 olarak hesaplanmistir. Iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). Buna gore kiz
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi, erkek 6grencilerin YTT-40 puan ortalamasina

gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo-11’de 6grencilerin yeme bozukluklarina yakalanma risk gruplarinin

(YTT-40 puam) cinsiyetlere gore degerlendirmesi incelenmistir.

Tablo-11: Cinsiyete Gore YTT-40 Risk Gruplarinin Dagilimi (n: 580)

Erkek Kadin Toplam
N % n % n %
YTT-40 Risk Degerlendirmesi
Diisiik Risk 207 82,8 191 57,9 398 68,6
Orta Risk 21 84 73 22,1 94 16,2 p=0,000
Yiiksek Risk 22 88 66 20,0 88 15,2 x2=41,158

Tablo-11’e gore; Yeme bozukluklarina yakalanma risk gruplart ve cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p < 0,05). Buna
gore erkek ogrencilerin yeme bozukluklarina yakalanma riskinin kiz 6grencilerden

daha diistik oldugu saptanmustir.

Tablo-12° de &grencilerin BKI® ye gore ORTO-15 ve YTT-40 puaninin

tanimlayici istatistikleri incelenmistir.
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Tablo-12: BKi’ye Gore YTT-40 ve ORTO-15 Puanlarmin Tanimlayici
Istatistikleri (n: 580)

BKi n X +S.E Alt Ust YTT-40
Zayif 44 26,64+2,67 8 102
Normal 387 17,39+0,66 1 79 0=0,000
Hafif Sisman 126 18,24+1,09 4 62 X2:2é1131
Sisman 23 19,5242 35 3 42
ORTO-15
Zayif 44 37,52+0,68 25 45
Normal 387 39,22:0,20 27 46 p=0,067
Hafif Sisman 126 39,06+0,40 27 50 x2=7,146
Sisman 23 38,04+0,88 30 42

Tablo-12’e gore; BKI smiflandirmasinda “zayif” sinifinda yer alan dgrenciler
en diisiik ORTO-15 puan ortalamasina sahipken, “normal”, “hafif sisman” sinifinda
yer alan dgrenciler birbirlerine ¢ok yakin ORTO-15 puan ortalamasina sahiptir. BKI

siiflandirmasi ile ORTO-15 puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (p > 0,05).

BKi simiflandirmas: ile YTT-40 puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p < 0,05). Buna gére YTT-40 puan ortalamalari; “zayif” 6grencilerde en
yiiksek iken; “normal”, “hafif sisman” ve “sisman” dgrencilerde birbirine yakin ve

“zay1f” 6grencilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo-13’de YTT-40 ve ORTO-15 risk degerlendirmelerinin BKI gruplarina

gore dagilimlari incelenmistir.

Tablo-13: BKi’ye Gore YTT-40 ve ORTO-15 Risk Degerlendirmesi (n: 580)

Zayif Normal Hafif Sisman  Toplam
Sisman
n % n % n % n % n %
YTT-40 risk
degerlendirmesi
Diisiik Risk 20 455 274 70,8 89 70,6 15 653 398 68,6 p=0,009
Orta Risk 13 295 59 152 17 135 5 21,7 94 16,2 y2=13,170
Yiiksek Risk 11 250 54 140 20 159 3 130 88 152
ORTO-15 risk
degerlendirmesi
Ortorektik Egilim
Gésteren 29 659 140 36,2 52 413 10 435 231 40 0=0,003
Ortorektik Egilim ¥2=14,880

i 15 341 247 638 74 58,7 13 565 349 60
Gostermeyen
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Tablo-13’de; BKI smiflandirmasina  goére “zayif” smifinda yer alan
ogrencilerin % 45,5 i disiik risk, % 29,51 orta risk ve % 25’1 yiiksek risk grubunda
yer almaktadir. “Normal” grupta yer alan 6grencilerin % 70,81 diisiik risk, % 15,2’si
orta risk, % 14,21 yiiksek risk, “hafif sisman” grubunda yer alan 6grencilerin %
70,6’s1 diisiik risk, % 13,51 orta risk, % 15,9’u yiiksek risk grubunda, “sisman”
grubunda yer alan 6grencilerin % 65,21 diisiik risk, % 21,7’si orta risk, % 13’1 yiikksek

risk grubunda yer aldig1 bulunmustur.

YTT-40 risk gruplarindan “diisiik risk” grubunda olan bireylerin BKI
siiflandirmasi normal ve hafif sigman iken, “orta ve yiiksek risk” grubunda yer alan
bireylerin BKI normal, hafif sisman ve az da olsa zayif sinifinda yer aldig1 tespit

edilmistir (p < 0,05).

BKI siniflandirmasma gore “zayif” grupta yer alan 6grencilerin yarisindan
fazlas1 ortorektik egilim gosteren grupta yer alirken, “sisman” siifinda yer alan
ogrencilerin yarisindan fazlasi ortorektik egilim gostermeyen grupta yer aldigi
bulunmustur. BK1 siniflandirmasi ile ORTO-15 risk degerlendirmesi arasinda anlaml
iliski bulunarak (p < 0,05) zayif 6grencilerin ortorektik egilim gosterme durumu diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo-14de 6grencilerin 6grenim gordiikleri alanlara gére ORTO-15 puaninin

tanimlayici istatistikleri incelenmistir.

Tablo-14: Ogrenim Gériilen Alanlara Gore ORTO-15 Puaninin Tamimlayict
Istatistikleri (n: 580)

Alanlar n X+S.E Alt Ust
Saglik 195 39,43+0,28 25,00 46
p= 0,105
Sosyal 284 38,73+0,25 28,00 50 2= 4,512
Fen 101 38,99+0,42 27,00 45

Tablo-14’e¢ gore; Saglik alaninda 6grenim goren Ogrenciler 39,43 + 0,28
ORTO-15 puan ortalamasina sahipken, Sosyal alaninda 6grenim goren ogrenciler
38,73 £ 0,25, Fen alaninda 6grenim goren 6grenciler 38,98 + 0,42 puan ortalamasina

sahiptir. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri alana gére ORTO-15 puanlari arasinda bir
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fark olup olmadigin1 anlamak igin yapilan test sonucunda; degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo-15’de 6grencilerin 6grenim gordiikleri alanlara gore YTT-40 puanlanin

tanimlayici istatistikleri incelenmistir.

Tablo-15: Ogrenim Gériilen Alanlara Gére YTT-40 Puaninin Tanimlayict
[statistikleri

Alanlar n X=+S.E Ortanca Alt  Ust
Saglik 195 16,50+0,85 16 2,00 102 p=0,002
Sosyal 284 20,73+0,90 21 1,00 79 %2=12,762
Fen 101 15,31+0,95 15 3,00 61

Tablo-15’e gore; YTT-40 puan ortalamasi Saglik Bilimleri alaninda 6grenim
goren ogrencilerde 16,50 + 0,85, Sosyal Bilimlerde 20,73 + 0,90 ve Fen Bilimlerde
15,31 + 0,95 olarak hesaplanmustir.

Ogrenim goriilen alan ve YTT-40 puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p < 0,050). Buna gore Sosyal Bilimleri alaninda 6grenim géren
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi, diger alanlarda 6grenim goren 6grencilerin

YTT-40 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo-16’da YTT-40 ve ORTO-15 risk degerlendirmelerinin 6grencilerin

ogrenim gordiikleri alana gore dagilimlar: incelenmistir.

Tablo-16: Ogrenim Gériilen Alanlara Gére YTT-40 ve ORTO-15 Risk
Degerlendirmesi (n: 580)

Saghk Sosyal Fen Toplam
n % n % n % n %
YTT-40 risk
degerlendirmesi
Diisiik Risk 148 759 171 60,2 79 7872 398 68,6
Orta Risk 27 138 52 18,3 15 148 94 16,2 p=0,000
Yiiksek Risk 20 10,3 61 21,5 7 7,0 88 15,2 %2=22,419
ORTO-15 risk
degerlendirmesi
Ortorektik Egilim
Gésteren 62 31,8 132 46,5 37 36,6 231 39,8 p=0,004
Ortorektik Egilim %2=10,923

.. 133 68,2 152 535 64 634 349 60,2
Gostermeyen
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Tablo-16’ya gore; Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren ogrencilerinin
% 75,9’u “distik risk”, % 13,81 “orta risk” ve % 10,3’ii “yliksek risk” grubunda yer
alirken, Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren Ogrencilerinin; % 60,2°si “diisiik
risk”, % 18,3’1 “orta risk” ve % 21,5’1 “yiiksek risk”, Fen Bilimleri alaninda 6grenim
goren ogrencilerinin ise % 78,2’si  “diisiik risk”, % 16,2’si “orta risk”, % 6,9’u

“yiiksek risk” grubunda yer almaktadir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri alanlar ile yeme bozukluklarina yakalanma
risk gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0,05). Buna gore biitiin
alanlarda o6grenim goéren Ogrencilerin biiylik c¢ogunlugu yeme bozukluklarina
yakalanma riski bakimindan “diisiik risk” grubuna girmekle beraber, Sosyal Bilimler
alaninda 6grenim goren 0grencilerin “orta risk™ ve “yiiksek risk” grubundaki oranlari

diger alanlara kiyasla daha fazladir.

ORTO-15 testi risk degerlendirmesine gore; Saglik Bilimleri alaninda 6grenim
goren dgrencilerinin % 31,8’1, Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren 6grencilerinin
% 46,51 ve Fen Bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerinin % 36,6’s1 ortorektik
egilim gostermektedir. Degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p < 0,05). Buna gore; Sosyal Bilimler alaninda &grenim goren
ogrencilerin ortorektik egilimi diger alanlarda 6grenim goren Ogrencilerden daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo-17"de; Ogrencilerin yasadiklart gére YTT-40 puaninin tanimlayici

istatistikleri incelenmistir.

Tablo-17: Yasanilan Yere Gore YTT-40 Puanmin Tanimlayic Istatistikleri
(n: 580)

n X+S.E Ortanca  Alt  Ust
Ailesiyle-evde 201 18,08+0,81 18 1 61
Yurtta-tek basina 28 26,43+4,08 26 2 102
Yurtta-oda arkadasiyla 200 18,54+0,82 18 2 62 p=0,004
Evde-tek basina 37 20,73+3,37 21 2 76 x2=15,246
Evde- arkadaslariyla 114 15,814+1,22 16 3 79
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Tablo-17’¢ gore; en yiiksek YTT-40 puani “yurtta- tek basimna” yasayan
ogrencilerde, en diisiik YTT-40 puani ise “evde-arkadaslariyla” yasayan 6grencilerde

hesaplanmustir.

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore YTT-40 puanlari arasinda bir fark olup
olmadigini anlamak i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; “yurtta-tek basina”
ve “evde- tek basina” yasayan 6grencilerin toplam YTT-40 puani ayni ve yiiksek iken,
“yurtta-oda arkadasiyla”, “ailesiyle-evde” ve “evde-arkadaslariyla” yasayan

ogrencilerin YTT-40 puani ayn1 ve diisiik olarak bulunmustur (p < 0,05).

Tablo-18’de; Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore ORTO-15 puanlarinin

tanimlayici istatistikleri incelenmistir.

Tablo-18: Yasanilan Yere Gore ORTO-15 Puanmin Tanimlayic Istatistikleri
(n: 580)

n X+S.E Ortanca Alt Ust

Ailesiyle-evde 201 38,93+0,29 39 27 46

Yurtta-tek bagina 28 38,68+0,85 39 25 46
Yurtta-oda arkadasiyla 200  38,90+0,30 39 29 50 p=0,704
Evde-tek basina 37  38,86+0,64 39 31 44 272,173

Evde-arkadaglariyla 114 39,47+0,35 39 27 45

Tablo-18’¢ gore, Ogrencilerin yasadiklart yerlere gore ORTO-15 puan
ortalamalar1 ¢ok yakin degerler olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin yasadiklari yer ile
toplam ORTO-15 puanlari arasinda fark olup olmadigini anlamak igin yapilan test

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo-19’da; 6grencilerin diyet uygulama durumlarina gére ORTO-15 ve

Y TT-40 puanlarinin tanimlayic istatistikleri verilmistir.

Tablo-19: Diyet Uygulama Durumuna Goére YTT-40 ve ORTO-15 Puanlarinin
Tanimlayici Istatistikleri

n X+S.E Ortanca Alt Ust YTT-40

Diyet Uygulayan 71 34,10+0,53 34 7 102 p=0,000
Diyet Uygulamayan 509 16,17+0,47 16 1 76 7=-8,241
ORTO-15

Diyet Uygulayan 71 36,68+0,53 37 25 44 p=0,000

Diyet Uygulamayan 509 39,33+0,17 39 27 50 2=-5,272
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Tablo-19’a gore; diyet uygulayan o6grencilerin ORTO-15 puan ortalamasi
36,68 + 0,53 iken YTT-40 puan ortalamasi 34,10 £ 0,53’dir. Diyet uygulamayan
ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamast 39,33 + 0,17 ve YTT-40 puan ortalamasi
16,17 + 0,47 olarak bulunmustur.

Diyet uygulama degiskeni ile ORTO-15 ve YTT-40 puani arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p < 0,05). Buna gore diyet uygulamayan 6grencilerin ORTO-15
puan ortalamalar1 diyet uygulayanlara gore daha yiiksek, YTT-40 puan ortalamalari

ise daha diisiiktiir.

Tablo-20’de; diyet uygulayan ve uygulamayan Ogrencilerin YTT-40 ve

ORTO-15 puanlari risk gruplarina gore incelenmistir.

Tablo-20: Diyet uygulama durumuna goére YTT-40 ve ORTO-15 risk
degerlendirmesi (n: 580)

Diyet Diyet Toplam
Uygulayan Uygulamayan
n % N % n %
YTT-40 risk degerlendirmesi
Diisiik Risk 20 28,2 378 74,3 398 68,6
Orta Risk 16 22,5 78 15,3 94 16,2 sz::ggo?(,)gl
Yiiksek Risk 35 493 53 10,4 88 15,2 ’
ORTO-15 risk degerlendirmesi
Ortorektik Egilim Gosteren 50 70,4 181 356 231 39,8 p=0,000

Ortorektik Egilim Gdstermeyen 21 29,6 328 644 349 60,2 x2=31,600

Tablo-20’e gore; diyet uygulayan 6grencilerin % 49,31 “yiiksek risk”, diyet
uygulamayanlarm ise % 74,3’ii “diisiik risk” grubundadir. Ogrencilerin diyet
uygulama durumlari ile YTT-40 risk gruplari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p < 0,05). Buna gore diyet uygulayan 6grencilerin YTT-40 risk
degerlendirmesinde yaklasik yarisinin “yiiksek risk” grubunda yer aldigi, diyet
uygulamayan 6grencilerin “diisiik risk” grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin diyet uygulama durumlarina gére ORTO-15
egilimlerine bakildiginda; diyet uygulayan 6grencilerin % 70,4’1 ortorektik egilim
gosterirken, diyet uygulamayan Ogrencilerin % 64,4’ ortorektik egilim

gostermemektedir. ORTO-15 risk gruplarn ile diyet uygulama durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p < 0,05) ve diyet uygulayan 6grenciler

daha fazla ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo-21’de 6grencilerin besin takviyesi kullanim durumlarina gore YTT-40

ve ORTO-15 puani risk degerlendirmesi incelenmektedir.

Tablo-21: Besin Takviyesi Kullanma Durumuna Gore YTT-40 ve ORTO-15
Risk Degerlendirmesi (n: 580)

Kullanmadim Gecmiste Kullaniyorum
Kullandim
n % n % n %
YTT-40 risk degerlendirmesi

Diisiik Risk 236 72,4 97 63,8 65 63,7
Orta Risk 49 15,0 25 16,5 20 19,6 p=0,182
Yiiksek Risk 41 12,6 30 19,7 17 16,7 x2=6,240

ORTO-15 risk
degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Gosteren 126 38,7 60 39,5 45 44,1 p=0,613
Ortorektik Egilim Géstermeyen 200 61,3 92 60,5 57 55,9  x2=0,980

Tablo-21’de YTT-40 risk degerlendirmesine gore; “hi¢ besin takviyesi
kullanmayan” o6grencilerin % 72,4’tiniin “diisiik risk”, % 15’inin “orta risk”, %
12,6’sin1n “yiiksek risk” grubunda, ”gecmiste besin takviyesi kullanan™ dgrencilerin
% 63,8’inin “diisiik risk”, % 16,4’lniin “orta risk”, % 19,6’smin “yiiksek risk”
grubunda, besin takviyesi kullanan Ogrencilerin % 63,7 sinin “diisiik risk”, %
19,6’s1n1n “orta risk”, % 16,7’sinin “yiiksek risk” grubunda yer aldig1 tespit edilmistir.

Besin takviyesi kullanim durumu ile YTT-40 risk gruplar: arasinda anlaml
iliski bulunmamustir (p > 0,05).

ORTO-15 risk degerlendirmesine gore; “hi¢ besin takviyesi kullanmayan”
ogrencilerin % 61,371, “gegmiste besin takviyesi kullanan” 6grencilerin % 60,51 ve
“besin takviyesi kullanan” 6grencilerin % 55,9’u normal yeme davranisina sahip
oldugu tespit edilmistir. Besin takviyesi kullanim durumu ile ORTO-15 risk gruplari

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p > 0,05).

Tablo-22’de YTT-40 ve ORTO-15 risk gruplari beslenme dersi alip almama

durumuna goére incelenmistir.



Tablo-22: Beslenme Dersi Alma Durumuna Gore YTT-40 ve ORTO-15 Risk
Degerlendirmesi (n: 580)

Beslenme Beslenme Toplam
Dersi Alan Dersi
Almayan
n % n % n %
YTT-40 risk degerlendirmesi

Diigiik Risk 111 63,8 287 707 398 68,6 B
Orta Risk 34 195 60 148 94 162 538’92343
Yiiksek Risk 29 167 59 145 88 152 X4

ORTO-15 risk degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Gosteren 69 39,7 162 39,9 231 39,8 p=0,956
Ortorektik Egilim Gostermeyen 105 60,3 244 60,1 349 60,2 x2=0,003

Tablo-22’e gore; beslenme dersi alan 6grencilerin % 63,81 “diisiik risk”, %
19,51 “orta risk”, % 16,7’si “yiiksek risk” grubunda yer alirken; beslenme dersi
almayan 6grencilerin % 70,7’si “diisiik risk”, % 14,8’1 “orta risk”, % 14,51 “yiiksek
risk” grubunda yer almistir. Beslenme dersi degiskeni ile YTT-40 risk gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunamamustir (p > 0,05).

Beslenme dersi alan 6grencilerin % 60,3’1, almayan 6grencilerin % 60,1°i
ORTO-15 testinden “41 ve iizeri” puan alarak ortorektik egilim gdstermeyen grupta
yer almaktadir. ORTO-risk gruplari ile beslenme dersi alma durumu arasinda anlaml

bir iliski bulunmamistir (p > 0,05).
Tablo-23’de YTT-40 ve ORTO-15 puami arasinda korelasyon degerleri
incelenmistir.

Tablo- 23: YTT-40 ve ORTO-15 Puanlar1 Arasindaki Iliski (n: 580)
YTT-40 PUANI

ORTO-15 PUANI Korelasyon Degeri -0,572

Tablo-23e gore; ORTO-15 puant ile YTT-40 puani arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda korelasyon degeri -0,572 bulunarak, ORTO-15 puani ile
YTT-40 puani arasinda negatif yonde, % 57,2 oraninda, orta diizeyde, istatistiksel
acidan anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (r= 0,4- 0,6; p < 0,005).



BOLUM V
TARTISMA

Bu c¢alismanmn genel amacit Selguk Universitesi Alaaddin Keykubat
Kampiisiinde egitim goren oOgrencilerin yeme tutumlarimi ve ON egilimlerini
degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda YTT-40 ve ORTO-15 o6lgekleri
kullanilarak dgrencilerin cinsiyetine, dgrenim gordiikleri alanlara, BKI degerlerine ve

yasam aligkanliklarina gore degerlendirmeler yapilmistir.

Calismaya yaslar1 18-27 arasinda degisen, farkli siniflarda ve boliimlerde
ogrenim goren 580 ogrenci katilmustir. Ogrencilere anket uygulanirken cinsiyet
degiskeni acgisindan 6zel bir secime tabi tutulmamistir. Bu nedenle cinsiyet dagilimi
tesadiifi bir dagilimi yansitmaktadir. Ogrencilerin % 56,9’u kiz, % 43,1°i erkektir
(Tablo-2).

Calismamizda ORTO-15 puan ortalamasi 39,01 + 0,17, olarak bulunurken
(Tablo-7), erkek ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamasi, kiz dgrencilerden daha
yiiksek olarak hesaplanmistir. Dege (2017)’nin Samsun Saglik Yiiksekokulu
ogrencileriyle yiiriittiigli calismada ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamalar1 bu
caligmadaki ortalamalara ¢ok yakin olup, cinsiyet bakimindan ters dagilim gostererek
erkek ogrencilerin ORTO-15 puan ortalamasi kiz 6grencilerinkinden daha diisiik
bulunmustur (Dege, 2017). Saglik personeli olan ve olmayan 412 kisi ile yiiriitiilen
calismada bizim calismamiza benzer sekilde erkeklerin puan ortalamasi kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (Ergin, 2014). Beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada ORTO-15 puan ortalamalari; erkek 6grencilerde 39,05 + 0,55,
kiz dgrencilerde ise 38,53 + 0,24 olarak hesaplanarak cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Kaya, 2018). ORTO-15 puan artisi, Ogrencilerin
ortorektik egilimlerinin azaldiginin gostermektedir. Buna gore kiz 6grencilerin

ortorektik egilimlerinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerim % 39,8’inin ortorektik egilim gosterdigi ve ON

egilimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kiz

49



ogrencilerin % 46,1°1, erkek 6grencilerin % 31,6’s1 ON egilimi gdstermis ve kiz

ogrencilerin ON egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo-9).

Benzer sekilde Arusoglu ve arkadaslarinin 994 katilimciyla yaptiklari
caligmada, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ON egilimine sahip oldugu tespit
edilmistir (Arusoglu vd., 2008). Ulkemizde iiniversite dgrencisinin yeme tutumlari ve
ortorektik egilimleri lizerine yiiriitiilen ¢esitli calismalarda da kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek yeme bozuklugu ve ortorektik egilim gosterdigi
sonucuna vartdmistir  (Okumusoglu, 2017, Ogur vd., 2015). Midwestern
Universitesi'nde ve Polonya’da Universite dgrencilerinin ortorektik egilimlerinin
tespiti i¢in yapilan calismalarda da kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha fazla
ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur (Meister, 2010; Brytek-Matera vd., 2015).
Uysal (2017) duygu diizenleme giigliikleri ile ON iligkisini incelemek amacgl 235
katilimciya uygulamig oldugu bir ¢alismasinda, kadin katilimcilarin  erkek
katilimeilara gére daha yiiksek ortorektik egilimi gosterdigini bulmustur. Isveg'te
fitness yapan bireylerin ON egilimlerinin incelendigi bir ¢alismada kadin bireylerde,
daha ytliksek ON semptomlarinin bulundugu tespit edilmistir (Eriksson vd., 2008). Tip
Fakiiltesinde egitim goren Ogrenceler ve stajyer doktorlarin ON yaygmliginin
incelendigi bir calismalarda da; bizim c¢alismamizin aksine erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Fidan vd.,
2010, Bosi vd., 2007). Universitesi 6grencileri ile yiiriitiilen cesitli calismalarda ise
ortorektik egilim ve cinsiyetler arasit anlamli bir iliski bulunmamistir (Kaya, 2018,
Bundros vd., 2016). Literatiirde ON egilimi ve cinsiyet iliskisini ortaya koyan farkli
sonuglar yer almaktadir. Kiz Ogrencilerin son yillarda beden imajina verdikleri
onemin artigina bagl olarak, uyguladiklar1 kisitlayic1 diyet programlart zamanla
ortorektik egilimde artisa sebep olmus olabilir. Cinsiyet ON egilimini etkileyen
faktorlerden sadece birisidir, diger faktorlerin de cinsiyet iizerinde olan etkisiyle

literatlirde bu tiir farkli sonuglarin gériilmesi beklenen bir durumdur.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin % 15,2°sinde yeme bozuklugu oldugu
goriilmiistiir (Tablo-11). In6nii Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan

bir ¢aligmada 6grencilerin % 11,1’ inde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Erol,
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2018). Marmara ve Bogazi¢i Universiteleri’nde okuyan 253 {iniversite dgrencisi
lizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin % 7,9’ unun bozuk yeme tutumuna
sahip oldugu tespit edilmistir (Altug vd., 2000). Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde
yapilan bir bagka calismada yeme davranisi bozuklugu sikligi % 4,2 olarak
bulunmustur (Ulas vd., 2013). Benzer sekilde iiniversitede Ogrenim goren 951
O0grencinin yeme davraniginin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin % 7,5’inin
yeme davraniginin bozuk oldugu bulunmustur (Kugu vd., 2006). Literatiirde tiniversite
Ogrencileri tizerinde yapilan ¢aligmalarda yeme bozuklugu goriilme sikligina yonelik
kesin sonuglarin bulunmadigi gézlenmistir. Calismamiz ile literatiir arasindaki; benzer
yonlerin, 6rneklem 6zellikleri ile aciklanabilecegini ve farkli yonlerin ise, 6rneklemin
secildigi bolgeye oOzgili kiiltiirel davramiglar ve sosyodemografik 6zelliklerden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore YTT-40 risk gruplandirmasinda; erkek 6grencilerin % 82,8’1
“diisiik risk” grubunda, kiz 6grencilerin % 42,1°1 “orta risk” ve “yiiksek risk” grubunda
yer aldig1 belirlenmis ve cinsiyet ile YTT-40 risk gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunarak, kiz 6grencilerde erkek ogrencilere gore daha fazla yeme
bozuklugu goriildigii tespit edilmistir. 750 saglikli birey {izerinde ylriitiilen
calismada; benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda yeme davranisi
bozuklugu gosterdikleri bulunmustur (Karadag, 2016). Adodlesanlarda yapilan bir
calisma da yeme tutumu ile ilgili bozukluklarin erkeklere oranla kizlarda daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Batiglin, 2006). Literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda da bizim
calismamiza paralel sekilde kiz 6grencilerin, erkek 6grencilere gore daha bozuk yeme
davranis1 gosterdigi tespit edilmistir (Kazkondu, 2010, Erol vd., 2000, Uskun ve
Sahapli, 2013).

Calismaya katilan 6grencilerin % 66,7’si BKI smiflandirmasinda “normal”
grupta yer almaktadir. Ankara’da farkli vakif tiniversitelerinde okuyan 6grenciler ile
yapilan bir calismada; ogrencilerinin % 69,5’inin normal agirlikta bulunmustur
(Kazkondu, 2010). Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi grenci ile yapilan ¢aligmada da;
ogrencilerin % 5’1 zayif, % 72,51 normal, % 18,8°1 hafif sisman, % 3,7’sinin sisman

grupta oldugu tespit edilmistir (Erol, 2018). Yilmaz ve Ozkan’n yaptig1 ¢alismada bu
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aragtirmaya benzer sekilde Ogrencilerin % 77,7’sinin normal kiloda oldugu
saptanmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007). Universitede egitim goren dgrencilerde yeme
bozuklugu siklig1 her gegen giin artarak, bozukluk tiiriine bagli olarak obez veya zayif
dgrencilerin sayisinda artis goriilse de, BKI simiflandirmalari agirlikli olarak normal
grupta oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki sonuglar ile ¢calismamizdan elde edilen

sonuglar benzerlik géstermektedir.

BKI smiflandirmasinda; kiz dgrencilere gore erkek dgrenciler “hafif sisman”
grubunda, erkek 6grencilere gore kiz dgrencilerin ise “zayif”, “normal” ve “sisman”
grubunda daha ¢ok dagilim gostermektedir. Kiz 6grencilerin, erkek dgrencilere gore
“zay1f” ve “normal” gruplarda daha ¢ok dagilim gostermeleri, genellikle kizlarin daha
diisiik viicut agirhi@ina sahip olmalar1 ve ince bir bedene sahip olma istegine bagl
olarak viicut agirliklarin1 daha fazla kontrol altinda tuttuklarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismanizda YTT-40 risk gruplari ile BKI simflandirmasi arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Ogrencilerin yeme davranis1 bozuldukga, BKI degerleri zayif
grubuna dogru kayma egilimi gostermistir. BKI simiflandirmasina gore “zayif”
sinifinda yer alan 6grencilerin yarisindan fazlasi ortorektik egilim gdsteren grupta yer
alirken, “normal” ve “hafif sisman” ve “sisman” sinifinda yer alan 6grencilerin
oranlari sirasiyla azalmakla birlikte yaridan fazlasi ortorektik egilim gdstermeyen
grupta yer almaktadir. Ogrencilerin ortorektik egilimleri artis gosterdikge BKI

degerleri azalarak zayif grubuna dogru yogunlagmaktadir.

Tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir c¢alismada sisman Ogrencilerin
ortorektik egilimlerinin diger BKI sinifinda yer alan dgrencilere gore anlamli sekilde
daha diisiik oldugu bulunmustur (Erol, 2018). Universitede 6grenim goren kiz
ogrenciler iizerinde vyiiriitiillen galismada; BKI siniflandirmasma gére “zayif” olan
Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamasi, “normal ve sisman” olanlara gére daha diisiik
bulunurken; “sisman” 6grencilerin YTT-40 puan ortalamasi, diger dgrencilere gore
daha yiiksek bulunmustur (Gezer vd, 2013). Beslenme ve diyetetik boliimiinde
ogrenim goren dgrencilerle yapilan ¢calismada, BKi’e gore “normal, hafif sisman ve

sisman” siifinda yer alan 6grencilerin ortorektik egilim gosterme orani, “zayif”
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sinifinda yer alan 6grencilere gore yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur. BKI degeri
ve YTT-40 puaninin ORTO-15 tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Kaya, 2018). Tip
doktorlarinin, Ankara Universitesi ve Castilla La Mancha Universitesi dgrencilerinin
ON durumlarinin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda, BKI degeri ile ON egilimi
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir (Bosi vd., 2007, Oztiirk ve Ayhan, 2017,
Parra-Fernandez, ML vd., 2018). Literatiirde farkli sonuglar yer almakla birlikte,
ortorektik egilim gosteren bireylerin viicut agirliklar1 konusunda da hassas olduklari,
saglikli beslenme takintisiyla birlikte agirliklarini da kontrol altinda tutup zamanla bu

durumun asirtya kagabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerden ailesiyle evde (% 34,7) ve yurtta
arkadaslariyla (% 34,5) kalanlar neredeyse esit oranlardasie.. 19 Mayis Universitesi
ogrencilerinde yliriitiilen bir ¢aligmada &grencilerin = % 47,2’si yurtta, % 35,9’u
arkadaslariyla birlikte evde ve % 16,8’1 aileleri ile birlikte evde, kaldiklart
bulunmustur (Ermis, 2015). Kaya (2018) tarafindan istanbul’da beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencileri tizeriyle yapilan ¢alismada benzer sekilde 6grencilerin % 46,31
yurtta arkadaslariyla, % 32,6’s1 ailesiyle evde yasamaktadir. Ogrencilerin iiniversite
doneminde yalniz yasamak yerine aileleriyle veya arkadaslariyla birlikte yasamay1

tercih ettigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin sigara kullanma oran1 % 37,2, alkol kullanma oran1 % 23,4 olarak
bulunmustur (Tablo-3). Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ve
alkol kullandig1 saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalarda da benzer sekilde erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ve alkol kullandig bildirilmistir

(Oguz vd., 2018, Ermis, 2015).

Caligmaya katilan 6grencilerin diyet uygulama durumu ile ON egilimi arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Diyet uygulayan 6grencilerin agirlikli olarak ortorektik
egilim gosteren grupta, uygulamayan 6grencilerin ise ortorektik egilim gostermeyen
grupta yer aldig1 tespit edilmistir (Tablo-20). inénii Universitesinde yapilan calismada
bizim ¢alisgmamizdaki sonuglart destekler sekilde; diyet uygulayan o6grencilerin %
90’1mnin ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur (Erol, 2018). Saglik Yiiksekokulu
ogrencileri ile yapilan ¢alismada da herhangi bir diyet programi uygulayanlarin YTT-
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40 ve ORTO-11 puan ortalamalari, herhangi bir yontem uygulamayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (Duran, 2016). Almanya’daki tiniversitelerde beslenme boliimii
ve diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin ON egilimlerimi degerlendirildigi
calismada; beslenme boliimiinde Ogrenim goren Ogrencilerinin diyet programi
uygulama egilimlerinin daha fazla oldugu ancak ON egilimleri arasinda farklilik
olmadig tespit edilmistir (Korinth vd, 2010). ON hastaliklara bagli uygulanan agir
diyetler sonucunda da bireylerde gézlenebilen yeme bozuklugu tiiriidiir. Calismada
herhangi bir diyet programi uygulayan 6grencilerin ortorektik egilimlerinin yiiksek

¢ikmasi beklenilen bir durumdur.

Calismamizda beslenme dersi alma durumu ile YTT-40 risk gruplar1 ve ON
egilimi arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Samsun Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik Boliimiinde 6grenim goren; beslenme dersi alan ve almayan
Ogrenciler {izerinde yiiriitillen ¢alismada, ORTO-15 puan ortalamalar1 hi¢ beslenme
dersi almayan grupta, beslenme dersi alan gruba gore daha diisiik olup farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore beslenme dersi almayan grubun
ortorektik egilimleri daha yiiksek bulunmustur (Dege, 2017). Universitede 6grenim
goren saglik egitimi alan ve almayan 6grenciler ile yiiriitiilen calismada; saglik egitimi
alan 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamalar1 saglik egitimi almayan 6grencilere gore
istatiktiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Buna gore saglik egitimi alan
ogrencilerin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir (Ercan
vd., 2016). Calismamiza katilan 6grencilerin almis olduklari beslenme dersinin niteligi
ve yogunlugu acgisindan boliimlere gore farklilik gosteriyor olmasi, bu sonucun
olusmasinda etkili olabilir. Benzer nitelikte egitim alan 6grenciler ile hi¢ almayan

Ogrenciler arasinda karsilagtirma yapilarak daha net sonuca ulasilabilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar; tiniversite 6grencilerinin yeme tutumlari ve

ON egilimlerinin cinsiyet, BKI, 6grenim gériilen alan, sigara-alkol kullanim durumu,

besin takviyesi kullanim durumu, diyet programi uygulama gibi degiskenlere bagh

olarak farklilasma durumu hakkinda bilgiler ana noktalariyla asagida 6zetlenmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kiz 6grencilere gore erkek 6grencilerin “normal” ve “hafif sisman”, erkek
Ogrencilere gore kiz 6grencilerin “zayif” ve “normal” gruplarinda daha ¢ok
dagilim gostermektedir.

ORTO-15 puami ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir ve kiz 6grenciler erkek 6grencilere gore daha fazla ortorektik
egilim gostermektedir.

YTT-40 risk degerlendirmesine goére erkek Ogrencilerin  yeme
bozukluklarina yakalanma riski kiz 6grencilerden daha diisiik bulunmustur.
BKI smiflandirmasi ile ortorektik egilim gdsterme durumu arasinda anlaml
iliski bulunmustur ve zayif égrenciler diger BKI gruplarindaki 6grencilere
gore daha fazla ortorektik egilim gostermektedir.

BKI smiflandirmast ile YTT-40 risk gruplari arasinda anlamli iliski
bulunmustur buna goére “diisiik risk” grubunda olan &grencilerin BKI’leri
normal ve hafif sisman grubunda iken, “orta ve yiiksek risk” grubunda yer
alan dgrencilerin BKI’leri normal, hafif sisman ve az da olsa zayif grubunda
yer almaktadir.

Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore anlamli diizeyde daha fazla sigara ve
alkol kullanmaktadir.

Diyet uygulama durumu ve cinsiyet arasinda anlaml bir iligki vardir ve kiz
ogrenciler diyet uygulama konusunda erkek 6grencilerden daha ilgilidir.
Diyet uygulayan 6grenciler YTT-40 risk degerlendirmesinde agirlikli olarak
“orta risk” grubunda yer alirken, diyet uygulamayan dgrenciler “diisiik risk”

grubunda yer almaktadir.
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9) Diyet uygulayan 6grenciler agirlikli olarak ortorektik egilim gosteren grupta,
diyet uygulamayan 6grenciler ise ortorektik egilim gdstermeyen grupta yer
almaktadir.

10) Ogrencilerin cinsiyetleri kronik hastalik olup olmama durumunu
etkilememektedir.

11) Yurtta veya evde tek basina yasayan Ogrencilerin yeme bozukluklarina
yakalanma egilimi, ailesiyle veya arkadaslariyla yasayan 6grencilere gore
daha fazladir.

12) Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren 6grenciler diger alanlarda 6grenim
goren Ogrencilere gore daha fazla ortorektik egilim gdstermektedir.

13) Beslenme dersi alma durumu ile YTT-40 ve ORTO-15 puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunamamustir.

14) ORTO-15 ve YTT-40 puanlar arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir

korelasyon bulunmustur.

5.2. Oneriler

Yeme bozukluklarinin goriilme siklig1 Batili {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de her gecen giin artmaktadir. Saglikli beslenme takintis1 olarak adlandirilan ON,
tikketilen yiyecegin kalitesi, saflig1 ve saglikli beslenmeye yonelik asir1 obsesyon
olarak tanimlanan, literatiirde yerini almaya baslayan bir yeme bozuklugu tipidir.
Bireylerin yeme davranislarini etkileyerek, gida aliminda ciddi kisitlamalarla
sonuclanabilmektedir. Bu duruma ragmen, ON’ye yonelik tani kriterleri Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlanmamistir. Bu alanda genis katilimci sayisiyla
yapilacak yeni c¢aligmalarla, ON’ye yonelik karakteristik bulgular tanimlanabilir ve

tedavi yontemleri iizerine ¢ikarimlar yapilabilir.

Her toplumun kendine 6zgii beslenme aliskanliklar1 vardir. Bireylerin ON
egilimi ve yeme davranislar1 degerlendirilirken toplumsal farkliliklar1 géz Oniinde

bulunduran dlgeklerin gelistirilmesi, tan1 ve tedavide basari sansini artirabilir.

Yeme bozukluklar1 bakimindan risk tagiyan gruplar dncelikli olmak iizere tim
toplum; yeme bozukluklari ve sonuglart hakkinda uzman Kkisiler tarafindan

bilgilendirilerek farkindalik olusmasi saglanabilir. Okullarda veli, 6gretmen ve
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Ogrenci bilgilendirmesi yapilarak Ogrencilere erken yasta saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandirilabilir. Medya 6zellikle geng bireyler lizerinde beden algisi
bozuklugu, yeme takintilarinin olusmasi ve gelismesi konusunda biiylik rol
oynamaktadir. Reklamlarinin denetlenmesi ve beslenme ile ilgili programlarda yansiz,
dogru bilgiler verilmesi ve konusunda uzman Kkisiler tarafindan saglikli beslenme
hakkinda programlar yapilarak farkindalik olusturularak bu tiir bozukluklar

Onlenebilir.
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EKLER
EK1
Anket No:

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME TUTUMU ve ORTOREKSIiYA
NERVOZA EGILIMLERININ BELIRLENMESI ANKETI

Bu arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Selcuk Universitesi Alaaddin
Keykubat Kampiisii'nde Ogrenim gormekte olan ogrencilerin yeme tutumu ve
ortoreksiya nervoza egilimlerini karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dyt. Seyma SUNBUL

1.BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER ve GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

4. Hangi bolimde OKUYOTSUNUZ?.......cc.eeeeiuiieeiieeeiieeiieeeitee e eieeeevee et

5. Kaginct sinifta okuyorsunuz?............ccceevevveeniieeiieeniieeeie e

6. Ogrenim hayatiniz siiresince hi¢ beslenme dersi aldiniz m?  a) Evet b) Hayir
7. Kiminle ve nerede kaliyorsunuz?

a) Ailemle-evde b) Yurtta-tek basima C) Yurtta-oda arkadasimla
d) Evde-tek basima e) Evde-arkadaglarimla

8. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hay1r Cevabiniz evet ise adt: ............
9. Sigara kullantyor musunuz?  a) Evet b) Hayir
10. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

11. Besin takviyesi kullantyor musunuz? ?
a) Hi¢ kullanmadim b) Gegmiste kullandim ¢) Kullaniyorum
12. Uyguladiginiz herhangi bir diyet programi var mi1? a) Evet b) Hayir
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2. BOLUM: ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve

size uygun gelen parantezin i¢ine (x) isareti koyunuz.

c
% 2l | 25
5|2 8|25
I|®xn|om| EN

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? O O O O

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda () () () ()

kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3- Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldumu? () () () ()

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

5-  Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha () () () ()

mi1 énemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazlapara () () () ()

harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla () () () ()

mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiliniiz besinleri yediginiz olur mu? O O O O

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? O O O O

10- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize () () () ()

olan giiveninizi artirir m1?

11- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? O O O O

(Disarida yeme siklig1, arkadaglar vb. agidan)

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale O O O O

getirebilecegini diisiiniir miisliniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? O O O O

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz? O O O O

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi O O O O

tercih edersiniz?
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3. BOLUM: YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklariizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen parantezin i¢ine X isareti koyunuz.

Ormegin; “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza
gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili parantezin i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza

gidiyorsa “daima’nin altin1 X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima
Cok sik
Bazen
Nadiren

Sk s1k
Hicbir
Zaman

1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim

yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiictik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili

yiyeceklerden kacinirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar

egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.
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18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar

cevaplandiracak)

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sigsmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)

diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarminkinden daha

uzun surer.

26. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha

uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1

yaptigini diistiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlg

Say1  :25669789-044/ o
Konu : Anket izni (Seyma SUNBUL)

SOSYAL BILIMLER ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

ilgi :07/12/2018 tarihli, 119764 sayili yazi

Enstitiiniiz Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi Egitimi Anabilim Dali / Beslenme Egitimi
Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi 6grencisi Seyma SUNBUL'iin "Universite
Ogrencilerinin Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Belirlenmesi" konulu tez
calismasina veri toplamak amaciyla Universitemiz &grencilerine anket yapma istegi
Rektorliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT
Rektor a.
Rektor Yardimeisi



EK 4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ebru BAYRAK ve Dyt. Seyma SUNBUL tarafindan yiiriitiilen
“Universite Ogrencilerinin  Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin
Belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama karari
vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Calismaylr _vanitlamaniz, arastirmaya katithm _icin _onam__verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken ve goriismeler sirasinda
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadiginizi bilerek, sorulara diiriist bir sekilde yanit
vermenizi istiyoruz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci igin
kullanilacaktir.

Aragtirma le Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Arastirmada 2018-2019 egitim dgretim yilinda Selcuk Universitesi
Alaaddin Keykubat Kampiisiinde 0grenim goren Ogrencilerin; yeme tutum ve
davranislarindaki bozukluklarmm Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ile ortoreksiya nervoza
egiliminlerinin ORTO-15 &lgegi ile belirlenmesi; 6grencilerin cinsiyetleri, yaslari, okuduklar
boliim, barinma kosullari, beden kiitle indeksi, beslenme dersi alma durumlari, besin takviyesi
tilketimi, alkol-sigara kullanim durumlarimin ortoreksiya nervoza egilimlerine ve yeme
tutumlarina olan etkilerinin saptanmasi amag¢lanmustir.

Aragtirmanin Icerigi: Universiteye baslayan pek cok 6grenci tek basina ya da arkadaslariyla
Ogrenci yurtlarinda, apartman dairelerinde, baska ailelerin yanlarinda yagamaya baslamakta
ve bu durum genglerin yasam bigimlerinde onemli degisikliklere yol agmaktadir. Bazi
ogrenciler ilk defa bu donemde yemek pisirme, besin segme, market-pazar aligverisi ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bu donemde bireylerin beslenme bilgileri etkin bir sekilde devreye
girmektedir. Beslenme bilgileri ve tiiketim tercihleri pek ¢ok faktor etkilemekte ve beslenme
aligkanliklar1 iizerinde onemli degisiklikler yaratmaktadir. Saglikli beslenme aligkanlig
yasam i¢in dikkat edilmesi gereken bir unsur iken, bu fikir takint1 haline doniisiip asir1 ugras
halini alirsa giinlik yasami olumsuz etkileyerek ciddi fiziksel/ruhsal sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Bu nedenle iiniversite O0grencilerinin yeme tutumlarinin ve ortoreksiya
nervoza egilimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Calisma Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda
yapilacaktir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Géniillii Sayisi: Selguk Universitesi Alaaddin
Keykubat Kampiisiinde 6grenim goren 580 6grenciden olusmasi planlanmigtir.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Selcuk Universitesi Alaaddin Keykubat Kampiisii

Arastirmaya Katihm Onayi:
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Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve goniillii olarak katilmam istenen arastirmanin amacini, kapsamini ve goniillii bir
katilimer olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim. Arastirma ile ilgili ihtivacim olan
yazih ve sozlii aciklama yukarida adlari belirtilen arastirmacilar tarafindan yapildi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeimnin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
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OZGECMIS

1992 yilinda Ankara’da dogdu. ilkokul ve ortaokul 6grenimini Ankara’nin
Elmadag ilgesinde Barut Ilkdgretim okulunda, lise 6grenimini Ankara Dr. Binnaz-
Ridvan EGE Anadolu Lisesinde tamamladi. 2011 yilinda girdigi Selcuk Universitesi
Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden
2015 yilinda Diyetisyen olarak mezun oldu. 2016 yilinda Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Cocuk Gelisimi Ve Ev Yonetimi Ana Bilim Dali’nda yiiksek
lisansa basladi. 2015 yilinda Ankara’da 6zel bir catering sirketinde proje sorumlusu
olarak calismaya basladi. 2019 yilindan itibaren ise Konya’da Reformera Yasam
Merkezinde diyetisyen olarak gorev yapmaktadir. Stinbiil alan1 ile ilgili ¢esitli kongre,
seminer, kurs ve sempozyumlara dinleyici olarak katilmistir, uluslararasi kongrede

makale bildirisi yayinlanmistir.
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