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OZET

Bu calisma, Istanbul Bilim Universitesi’nde 6grenim gdren Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinde ortoreksiya nervoza (ON) egiliminin, cinsiyet, yas ve
beden kitle indeksi (BKI) degiskenlerine gore degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
Calismaya lisans egitimini aktif siirdiiren 115 6grenci (5 erkek, 110 kadin) katilmistir.
Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan “anket yontemi” kullanilarak, katilimcilarla
yiiz ylize gorisiilerek toplanmigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, kaliman yer vb.) sorgulanmis ve antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Ayrica,
yeme bozukluklarinin degerlendirilebilmesinde “Yeme Tutum Testi (YTT-40)”, ON’nin
tanimlanabilmesi i¢in “ORTO-15 testi ve obsesif belirtilerin degerlendirilmesinde ise
“Obsesif Belirti Testi” kullamlmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%95,5) kadindur.
Erkeklerin tamami, kadinlarin ise %67,3’ii normal BKI degerlerine sahiptir. Erkeklerin
YTT-40 puani ve obsesif puani kadinlardan yiiksek bulunurken, kadinlarin ise ORTO-15
puani erkeklerden yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bireylerin sigara kullanim ile obsesif
puani arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bireylerin BKI
gruplar1, alkol kullanim durumu ve kalinan yere gore ol¢ek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Olgekler ile yapilan
korelasyon analizinde, ORTO-15 ve obsesif puani arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak, ON ve ON ile iliskili
faktorlerin degerlendirildigi daha genis kapsamli caligmalarin yapilmas: yararh

olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, Ortoreksiya nervoza, Obsesif

belirti, Yeme puan



ABSTRACT

FREQUENCY OF THE ORTHOREXIA NERVOSA IN NUTRITION AND
DIETETICS STUDENTS

The aim of this Study is; to assess the tendency of people to orthorexia nervosa
(ON ) disorder according to gender, age and body mass index variability. This study was
conducted with the participation of 115 students (5 males, 110 females) who continue
their undergraduate education at Department of Nutrition and Dietetics at Istanbul Bilim
University. The data were collected using the "questionnaire method" and interviewed
face-to-face with the participants. Socio-demographic characteristics (sex, age,
accommodation etc.) of the participants were questioned and anthropometric
measurements were registered. In addition , “Eating Attitude Test ( YTT-40)” was used
to evaluate eating disorders, “ORTO-15 Test “ was used to identify ON and “
Obsessive Symptom Test” was used to evaluate obsessive symptoms. 95.5% of the
individuals were female and 0.5% were male. 67.3% of female individuals and all male
individuals had normal body mass index (BMI) values. Male individuals' YTT-40 scores
and obsessive scores were higher than female subjects. Whereas women's ORTO-15
scores were higher than men's (p>0,05). It has been determined that there is a significant
difference between individuals' smoking and obsessive score (p<0,05). There was no
statistically significant difference between their BMI groups, their accommodation and
alcohol use status (p>0,05). In the analysis of the correlations made with scales; there
was a negative directional, statistically significant correlation between ORTO-15 and
obsessive scores (p<0,05). As a result; it would be beneficial toundertake more

extensive studies in which ON and related factors are assessed.

Key words: College students, Orthorexia nervosa, Obsessive symptoms, Eating score
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1. GIRIS

Beslenme, sagligin korunmasi, biiylime ve yasamin devam ettirilmesi igin
besinlerin viicuda alinmasidir. Beslenme, insan ihtiyaglarin baginda gelir. Toplumun,
ailelerin ve bireylerin ilk amac iiretken ve saglikli olmaktir. Uretken ve saglikli olmanin
gostergesi, ruhen, sosyal ve beden yoniinden gelismis bir viicut yapisi ve viicut
yapisinin  bozulmadan yillar boyunca calismasidir. Insan sagligi; cevre, kalitim,

beslenme, iklim kosullar1 gibi etmenlerin etkisindedir (1).

“Yeterli ve dengeli beslenme; dokularin yenilenmesi, biiyiime-gelisme ve
metabolizmanin saghkli ¢alismast igin ihtiya¢ duyulan besin dgelerinin yeterli miktarda viicuda

alinmast ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidwr (2).”

Glinlimiiz sartlarinda kiiresellesme, sehirlesme, ekonomik anlamdaki gelismeler
ve diyetteki hizli degisimler beslenme sekillerinde de degisikliklere neden olmustur. Bu
durumlar gelismekte olan ve gelismis lilkelerde obezite gibi 6nemli beslenme ve halk
saglig1 sorunlarinin goriilmesine neden olmustur. Beslenme sekillerindeki degisiklikler,
fazla besinlerin tiiketimi, sedanter yasam, fiziksel aktivitenin diisiik olmasi ve enerji

yogunlugu ile ilgilidir (3).

Ozellikle Adolesan donemde beslenme yeterli ve ihtiyaca uygun olmalidir.
Ayrica tiniversitede egitim goren genglerin saglikli beslenme aligkanliklarna sahip
olmalari; hem kendi sagliklar1 hem de topluma 6rnek model olmalart agisindan da
bliylilk 6nem tasimaktadir. Bu grupta aileden bagimsiz beslenme aliskanliklar
gelismektedir ve ozellikle yurtta ikamet eden 6grencilerde beslenme biiyiik bir sorundur.
Genglerin yeme davraniglarimi etkileyen diger bir etmen de beslenme egitiminin
yetersizligidir. Beslenme egitiminin yetersizligi ve ekonomik kosullar genglerin yetersiz
beslenmesine neden olmaktadir. Yagam kalitesi ve saglig1 belirleyen bir¢cok aligkanlik
icin temeller bu donemde atilir. Ergenlerin yasam kalitesi ve saglikli yasam seklini

belirleyen faktorlerden biri de yeme davranisidir (4).

Popiiler diyetlerde bazi besinlere agirlik verilmesinden dolay: tiiketilmeyen ve
yasaklanan besinlere yonelik fazla istek olugmakta ve diyet sona erince bu besinlere

hiicum edilmekte, bu durum ise agirlik artisina neden olmaktadir. Kisa zamanda
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zayiflatmay1 hedefleyen medyatik diyetler, bireyleri fiziksel aktiviteden uzaklagtirdigi
icin tekrar kilo alinmaktadir. Popiiler diyetler yeme bozukluguna yol agabildigi i¢in
uygulanmasi tehlikeli diyetlerdir. Gliniimiizde tiim diinyada bir¢ok birey kilosunu
korumak veya azaltmak i¢in ¢esitli diyetler uygulamaktadir ve bu amagla tasarlanan
diyetlerin hipotalamusta ¢esitli mekanizmalar1 uyararak tokluk saglayacagi, bdylece
agirlik azalmasina sebep olacagi ileri siirlilmektedir. Bu diyetler arasinda en ¢ok
uygulanan diyetler karbonhidrat aliminin sinirlandigi  uygulamalardir.  Avrupa
toplumlarinda goézlemlenen; yliksek yagli beslenmeden kacinmayr amaglayan diyetler,

bireyleri yiiksek oranda protein alimina tesvik etmektedir (5).

Popiiler diyetlere Atkin’s Diyet, Protein Power, The Zone Diyet’lerini 6rnek
verebiliriz. Atkin’s Diyeti yiiksek yag, diisiik karbonhidratli beslenmeyi, The Zone Diet

ise orta diizey yag ve yiiksek proteinli beslenmeyi icermektedir (6).

Yeme bozukluklari her yas grubunda goriilmesine ragmen 6nemli risk grubundan
biri de ergenlerdir. Bu donemdeki bazi risk faktorleri, yasanilan sosyal ve psikolojik
olaylar adolesan beslenmesini olumsuz yonde etkilemekte ve yanlis yeme
davraniglarinin goriilmesine sebep olmaktadir. Lise ve {iniversite yillarinda onemli
saglik sorunu olarak goriilen yanlis yeme tutum davraniglarinin, yeme bozukluklarinin

olugmasina neden oldugu goriilmektedir (7).

Yeme bozukluklari; besin tiikketimi ve agirlikla ilgili asir1 duygular, davranis ve
tutumlar ile kendini gosteren karmasik rahatsizliklardir (8). Yeme bozuklugu olan
fiziksel ve duygusal problemler, her iki cinste de goriilmesine ragmen kadinlarda
goriilme oran1 daha yiiksektir. Yeme bozukluklar1 kilo veya viicut sekli ile ilgili
uyumsuz gayretler, algilanan beden Ol¢iisii veya algisi, olagan olmayan yeme

davraniglar1 gosteren psikiyatrik rahatsizliklardir (9).

Bu kapsamda Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'nde 6grenim goren 6grencilerde ON goriilme sikliginin cinsiyet,
sigara ve alkol tiiketimi, BKI (Beden Kitle Indeksi) ve yas degiskenlerine gore

belirlenmesi amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

“Beslenme; saghgi korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli

vapilmasi gereken bir eylemdir (10). *
2.1.1. Saghkh Beslenme

Beslenme bilimi insanin dogumundan &liimiine kadar olan siiregte psikolojik,
fiziksel ve davranigsal kavramlart kapsamaktadir. Bireylerin saglikli bir yasam
stirdirmeleri i¢cin beslenmeyi bir yasam tarzi haline getirmeleri, yeterli ve dengeli

beslenmeleri gerekmektedir (11).

Bireylerin beslenme tarzi; yiyeceklerin satin alimindan servise kadar olan
hazirlama, pisirme ayrica ana ve ara ogilinlerde tliketilen yiyeceklerin ¢esit, porsiyon

Olciisii gibi davranis bigimlerini igerir (12).

Saglikli bityiime ve gelisme igin beslenme ¢ok 6nemli bir yer tutar. Burada iyi ve
kotli beslenme kavramlari saglik durumunu belirlemektedir. Gilinlimiizde yetersiz
beslenme ve obezite gelismekte olan iilkeler agisindan ciddi bir problemdir. Iyi
beslenme; risk grubundaki bireylerin (0-5 yas arasi ¢ocuklar, gebeler, emzikli anneler,
yaslilar ve is¢iler) gelisim ve sagliginin korunmasi, giiclii immiin sistemin saglanmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diabetes mellitus, respiratuar hastaliklarin
onlenmesi ve riskin azaltilmasinda etkilidir. Kotii beslenme ise bu hastaliklarin riskini

arttirir (13).

“TURDEP-1 Calismast 1997-1998 yillarinda Tiirkiye'de 270 kioy ve 270 mahalle
merkezinde rastgele olarak secilmis 20 yas tistii 24.788 kisi taranmigtiv. Avastirmaya katilanlarin
%22 sinin BKI'si 30 un iistiindeyken %34 ’iinde santral tipte obezite (bel gevresi kadinlarda >88
cm, erkeklerde >102 cm) goriilmiistiiv (14).”

“TURDEP-II Calismast Ocak 2010 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilde 540
merkezde tamamlanmistir. Calismaya rastgele 20 yas ve iizerinde 26.499 kisi katilmistir. Bu
calisma, 1997-98 yularinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinin tekrari niteligindedir. TURDEP-1

12



calismasinda kadinlarin %32,9 'u obezken TURDEP-II ¢alismasinda kadinlarin %44,2 5i obezdir.
Erkeklerde ise bu oranlar swrasiyla %13,2 ve %27,3 olarak bulunmustur. TURDEP Il
calismasina gore Tiirkiye 'de obezite sikligr %32 olarak saptanmistir (14).”

Saglik Bakanligi tarafindan hastaliklara yakalanma riskini azaltmak ve saglikli

bir hayat siirmek i¢in beslenme onerileri gelistirilmistir. Bunlar;

- Besin ¢esitliliginin saglanmasi

- Besin tiikketimi ve fiziksel aktivite diizenini saglayarak uygun viicut
agirliginin siirdiirtilmesi

- Temiz su tiiketilmesi

- Giinde 3-5 porsiyon taze meyve sebze tiikketilmesi

- Demir eksikligi anemisini engellemek i¢in demir igerigi yliksek besinlerin
tilketilmesi

- Rafine seker tliketimini en aza indirerek viicut agirhigini koruyup dis
guriiklerinin 6nlenmesi

- Saglikli yaglar tercih edilip, trans yag icermeyen besinlerin tiiketilmesi

- Protein alimmin RDA’da belirtilen kadar olmast

- Posadan zengin beslenilmesi

- Giinlik tuz miktar1 5 grami ge¢cmemesi ve sodyum miktarmin 2 gram,

potasyum miktarinin ise 3,5 gramdan fazla olmamasi (15).
2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Insan yasaminda 50° ye yakin besin &gesi ihtiyact oldugu yapilan bilimsel
arastirmalarda saptanmistir ve bu besin 0gelerinin hi¢ tiiketilmemesi fazla veya eksik

alinmasi sonucunda biiyiime ve gelismede eksiklik goriilmektedir (16).

“Saghigin korunmasi, ‘biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in; bireyin yasi, cinsiyeti
ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore ihtiya¢ duyulan besin dgeleri ve enerjinin gerekli

olan miktar, kalite ve cesitte, diizenli, siirekli ve ekonomik olarak viicuda saglanmasidir '(17).”

Verimli bir hayatin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, biiylime ve gelismenin
saglanabilmesi i¢in viicudun ihtiya¢g duydugu enerji ve besinlerin diizenli ve siirekli

olarak karsilanmasi yeterli beslenmedir (18).
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“Dengeli beslenme; psikolojik sosyal ve fiziksel anlamda iyilik hali saglayan, bagisiklik sistemini

giiclendiren, biiyiime ve gelismeyi saglayan, kuvveti arttiran ve enerji veren dnemli bir faktordiir. Besin

gruplarimin dengeli ve birbirine uygun tiiketilmesidir (19).”

Yapilan bir ¢alismada besin Ogelerinin gereksinimden az ya da ¢ok viicuda
alinmasi bireylerin sagligin1 bozacagi kanitlanmistir. Yeterli ve dengeli beslenmeye
gereken Oonem verildigi takdirde ilerleyen zamanlarda olusabilecek bazi hastaliklarin

komplikasyonlarini azaltacagini hatta bazi hastaliklar1 engelledigi gorilmustiir (1).

Yeterli ve dengeli beslenildiginde is giiclinliin arttif1, meslek hastaliklarinin
goriilme sayisinin azaldigi huzurlu ve zihinsel yonden giiclii bir is ortami saglanir. Fakat
yetersiz ve dengesiz beslenildiginde bagisiklik sisteminin zayifladig1 ayrica is giliciiniin

ve ise devamliligin azaldig1 saptanmstir (20).

Yeterli ve dengeli beslenmenin temelleri;

- Yeterli ve dengeli beslenme saglanirken bireylerin hareket durumu, yasi,
cinsiyeti ayrica risk gruplari (hastalik, emziklilik, gebelik, ¢ocukluk, yaslilik)
g0z ard1 edilmemelidir.

- Bireylerin ihtiya¢ duydugu giinliilk alinmasi gereken kalori miktarina goére
besin Ogeleri ana ve ara Ogilinlere paylastirilarak dengeli olarak
titketilmelidir.

- Besinler saglikli pisirme teknikleri uygulanarak hazirlanmali ve
tilketilmelidir.

- Besinler ekonomik, katki maddesi icermeyen ve taze olmalidir (21).

2.2. Adolesan ve Yetiskin Donemde Beslenme

Saglikli yeme davraniglarinin adolesan dénemde edinilmesi, kisilerin sonraki
donemlerinde de saglikli yeme davraniglarimi siirdiirme olasiliklarint artirmaktadir.
Saglikli olmay1 ve yasam tarzini belirleyen bir¢ok degisken ile ilgili temeller adolesan
donemde atilmaktadir (22). Ulkemizde yetiskin bireylerin beslenme konusunda bilgi
seviyesinin diisiik olmasi ve ekonomik durumlarinin iyi olmamasi gibi nedenlerle
makro ve mikro besin 6gelerini yeterince tiikketilmemektedir. Bu durum yetiskinlikte

cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir (23).
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2.2.1. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemde biiylime ve gelisme hizlanmaktadir. Psikolojik, bedensel,
sosyal ve fizyolojik gelismeler nedeniyle bu donemde, yasamin diger donemlerine gore

besin 6gesi gereksinmesi daha fazladir (24).

Bu donemde beslenmede yetersizlik olmasi sonucunda lineer biiylime geriligi,
diisiik viicut agirligl, boy kisaliglr veya kronik malniitrisyon olan niitrisyonel biiylime

geriligi olusur (“stunting”-“stunted growth”) (25).

Adolesan donemde goriilen akut veya kronik beslenme eksikligi, IGF-1 ve
growth hormonun etkisinde azalma olusturmakta hatta biiyiime hormonu miktar1 kanda
yiiksek olsa bile etkisini tam olarak gosterememektedir. Ayrica kotli beslenme optimal
kemik mineralizasyonunu saglanmasini, matiirasyon siirecinin tamamlanmasi,
pubertenin baslama yasini ve hedef boy uzunluguna ulasilmasini etkilemektedir (26).
Bu etkilerin olup olmamasinin anlasilmasinda kullanilan en pratik yol olan
antropometrik olgiimler ve viicut kompozisyonu degisimi yakindan takip edilmelidir

(24).

Erigkinlik doneminde goriilen boy uzunlugunun %15-20’si ve viicut agirliginin
%45-50’si bu donemde kazanilir. Kizlarin antropometrik degisimlerinde kas ve yag
dokular artar, kas dokusu erkek adolesanlarin tigte ikisi kadar olur. Erkeklerin subkutan
yag dokusu %12 oraninda azalirken, kizlarin tam tersine %23 artar. Fiziksel biiylime ve

gelismede genlerin de etkisi azimsanmamalidir (27).

Cocuklarin fiziki goriintisleri ve hareketleri biitiin bireylerde oldugu gibi yeterli
ve dengeli beslenmeleri hakkinda fikir verir. Yetersiz beslenenlerde bas agrisinin sik
olmasi, istahta azalma, isteksizlik, deride ¢esitli yaralarin olusmasi, pasiflik, sis bir karin
goriilebilmekte ayrica yetersiz ve dengesiz beslenenlerde algilamanin azaldigy,
O0grenmenin giiclestigi, dikkat siiresinde kisalma olmas1 gibi durumlar da ortaya ¢ikar.
Bu faktorler 6grencilerin okul performansini diisiirdiigli gibi okula devamsizligi da

arttirmaktadir.

Aile yasantisi, okul programlari, sosyal c¢evre, bagimsizlik istegi, medyanin

yanlis bilgilendirmesi ve fast-food beslenme gencleri beslenme konusunda hatali
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davranmaya itmektedir ve bu hatalar genglerde obezite, olmas1 gerekenden diisiik kilo,

boyda kisalik gibi sikintilarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (28).

Kisinin ileri yaglarda karsilasabilecegi kronik hastaliklar agisindan adolesan
donem beslenmesi biiyilk 6nem tasir. Bu donemde biiyiime geriligi, protein-enerji
malniitriyonu (PEM) ve adolesan donemin gecikmesi goriiliirken sagliksiz beslenilmesi
erigkin yaslarda sik goriilen tansiyon, kalp hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
diyabet, metabolik sendrom gibi sakatlik ve 6liime neden olan hastaliklarin altyapisini

olusturmaktadir (29).

Sekonder cinsiyet gelisimiyle beraber adolesanlar da fiziksel goriiniim 6n plana
¢ikmaktadir. Bu donemde geng erkekler viicut gelisimi ve kas yapisiyla ilgilenirken
geng kizlar ise viicut agirligiyla mesgul olurlar. Yapilan arastirmalar kizlarin daha az
besin tiikettigini, erkeklerin ise daha fazla tiikettigini gostermektedir. Bu donemde siit
ve siit irlnleri, meyve ve sebze tiikketiminin ¢ok azaldigi, aksine doymus yag

asitlerinden zengin tuzlu besinlerin arttig1 bir diyet profili gozlenmektedir (27).

Gilinlimiizde beslenmeye bagli goriilen kronik hastaliklarin %46’sinin 6liimlerin
ise % 60’min olusumuna neden olarak, adolesan doneminde edinilmis olan beslenme
hatalar1  gosterilmektedir.  Erigkinlikteki  kronik  hastaliklarin  morbiditesinin
diistiriilmesinde ve mortalitenin 6nlenmesinde en biiylik etken bu donemde verilen
beslenme egitimleriyle beraber adolesanlarin saglikli  beslenme aliskanlig
kazanmalaridir. Istanbul ilinde 510 katilimer ile yapilan bir galismada % 16’smnin zayif,

%11 inin fazla kilolu, % 2’sinin ise obez oldugu gozlenmistir (30).

Adolesan doneminde beslenme genclerin genetik kodlari, beden algilari, yasam
tarzlari, arkadas cevresi gibi bircok faktoérden etkilenir ve 6zellikle geng kizlarin zayif

olma istegi de yeme bozuklugu olusma sebeplerinden biridir (31).

2.2.2. Yetiskin Doneminde Beslenme

Erikson’a gore yetiskinlik donemi iki kisimda incelenir ve ilk yetiskinlik donemi

19-25 yaslarini, yetiskinlik donemi ise 26-40 yaslarin1 kapsamaktadir (32).
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Saglikli beslenmenin her yas i¢in Onemli oldugu aciktir ancak tiniversite
yillarinin olusturdugu ilk yetigkinlik donemi ig¢in farkli bir yeri vardir. Bu dénemde
Ogrencilerin aile yasantisindan uzaklasmasi, kendi basina yasamalari, besinleri satin
alma, hazirlama ve pisirme teknikleri onlarin ¢esitli beslenme aliskanliklar
edinmelerine yol acar. Siiphesiz edinilen bu beslenme aliskanliklari {iniversite
ogrencilerinin okul performansini, devamsizliklarini, psikolojik ve sosyal durumlarini
etkiler. Bu nedenlerden 6grencilerin beslenme durumunun saptanmasiyla birlikte onlari

saglikli beslenme konusunda bilgilendirmek gerekmektedir (33).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda yetiskinlik doneminde; hipertansiyon,
yiiksek kolesterol, obezite, Tip Il diyabet, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi ve dis
cliriikleri en ¢ok goriilen hastaliklar arasindadir. Bu donemdeki beslenme hatalar
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara neden olmakta, hastalik prognozunu
olumsuz etkilemekte ve mortaliteye sebep olan komplikasyonlarin olusmasina zemin
hazirlamaktadir (34).Yas gruplarina gore gerekli olan enerji ve besin ogeleri alim diizeyi

Tablo 1.’de belirtilmistir (9).

Tablo 1. Enerji ve Besin Ogeleri Ogrencilerin Yas Gruplari (14-30 yas)

ERKEK KADIN
14-18 yas 19-30 yas 14-18 yas 19-30 yas

Enerji (kkal) 2860 2850 2260 2180
Kkal/kg 44 40 41 37

Protein(g/giin) 54-71 58-72 43-66 47-59
Lif (9) 29 29 26 25
Avit (RE) 900 900 700 700
D vit (mcg) 10 10 10 10
E vit (mg) 15 15 15 15

Ca (mg) 1300 1000 1300 1000
Fe (mg) 10 10 18 18
n-3 yag a. 1,6 1,6 1,1 11
n-6 yag a. 12 17 11 12
C vit (mg) 75 90 75 90
Tiamin(mg) 1,2 1,2 1 1,1
B6 vit (mg) 1,3 1,3 1,2 1,3
B12 vit(mcg) 2,4 2,4 2,4 2,4

Kaynak 9’dan uyarlanmustir.
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2.2.3. Adolesan ve Yetiskin Donemde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin

Sakincalari

Gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede, yetersiz ve dengesiz beslenme bir
halk saglig1 sorunu olarak gittikge dnemini arttirarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanlarm
fiziksel aktivitelerinin azalmasi bunun yerine sedanter yasam ve yag orani yliksek olan

fast-food tarzi beslenme, obezite insidans hizinin artisina neden olur (35).

Beslenme hatalarina bagli kronik hastaliklar; her gegen giin artmakta ayrica
tilkemizde son yillarda ¢ocuklarda goriilen kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet, sindirim
sistemi hastaliklari, kanser ve sismanlik da onemli bir boyut kazanmis ve yapilan
arastirmalara gore onlem alinmadig: takdirde yakin gelecekte vaka sayisindaki artis ¢ok

daha fazla olacaktir (36).

Gelismis tilkelerde cocuklar iizerinde yapilan c¢alismalara goére; cocuk ve
adolesanlarin %20-25’inin, eriskinlerin %35’inin obez oldugu, 1976 ve sonraki yillarda
6 ve 12 yas obezitesinin %54 oraninda, 12-25 yaslarindaki obezitenin ise %65 oraninda

artis gosterdigi bildirilmistir (37).

Tiirkiye’de gebeler, emzikli kadinlar, yashilar, biiylime donemindeki ¢ocuklar ve
agir is calisanlar1 gibi risk gruplarinda yetersiz ve dengesiz beslenme O6nemli bir
sorundur. Ulusal beslenme arastirmalarinda ailelerin  %8-17’sinde enerji agig1
gozlenmisti. WHO 2006 raporunda gelismekte olan iilkelerde; vitamin ve mineral
yetersizliginin her 3 kisiden birinde oldugu, bu sorunun kisilerde dogum anomalileri,
bliyime ve gelisme geriligi ve enfeksiyon hastaliklarina yatkinligi arttirdig

bildirilmistir (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenen bireyler, psikolojik ve fiziksel yonden zayif, hasta
ve isteksiz olurlar ve bu durum toplum i¢in yiik teskil eder. Sagliksiz beslenen
bireylerde; istah azlig1, ciltte yara ve dokiintiiler, siklikla goriilen bas agrisi, sigkin batin

bolgesi goriiliir (9).

Gengler gilinlimiizde bedensel ve ruhsal saglik problemleri ile kars1 karsiyadir.
Ilk siralarda ise diizensiz ve sagliksiz beslenme tarzi ve buna bagl olusan hastaliklar yer

almaktadir. Ulkemizde demir eksikligine bagl anemi, dis ve dis eti hastaliklari, obezite,
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olmasi gerekenden diisiik viicut agirligi, vitamin ve mineral eksiklikleri gocuk ve geng

bireylerde goriilen beslenme ile ilgili hastaliklardir (2).

Kotii aliskanliklar arasinda olan alkol ve sigara beslenme yetersizligine yol
acmaktadir. Yapilan arastirmalara gore sigara icenlerin antioksidan vitaminler arasinda
olan A ve C vitaminlerinden zengin olan meyve ve sebzeleri yetersiz tiikettikleri
sonucuna varilmistir. Bu durum ise sigara i¢cenlerde olusan olumsuz etkilerin daha agir

goriilmesine neden olmaktadir (38).

Alkoliin uzun siireli tliketiminin etkilerinin arastirildig1 c¢alismada; alkol
iciciliginin neden oldugu hastaliklarin kullanilan miktara bagli oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu sonuglara gore; asirt alkol tiiketimi kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet
riskini ve mortaliteyi erkeklerde arttirirken, sosyal igiciligin ise kardiovaskiiler hastalik
oranini siirda anlamli, mortaliteyi ise diislirdiigli goriilmistiir ayrica sosyal iciciligin

kadinlarda metabolik sendrom ve diyabete yakalanma riskini azalttigi bulunmustur (39).

2.3. Yeme Bozukluklari

2.3.1. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, psikolojik bedensel ve sosyal bir durumdur. Yeme
bozuklugu, fiziksel goriintii, beden agirhigi ve beslenme aliskanligindaki diisiince ve
davranig bozukluklariyla kendini gosterir (40). Bu bozukluklar, besin tiiketiminde
saglig1 bozacak diizeyde kisitlama veya artirma, viicut goriinlimii ve agirhigiyla ilgili
asir1 endise duyma gibi sorunlarin yeme davranigina yansimasi ile olusan ciddi ve tibbi,
psikolojik ve sosyal agidan sikintilar yaratan bozukluklardir. Yeme bozukluklarinin

olugmasiyla beraber yasam kalitesi de biiyiik 6l¢iide azalir (41).

Gilinlimiizdeki anlamiyla yeme bozukluklarinin tanimlamas: ilk kez 17. yy da
yapilmustir, ancak ardindan gegen iki ylizyillik zamanda yapilan literatiir ¢aligmalar:
siirli sayida kalmistir. 20. yy da ise bu bozukluklarin tanimlanmasi, tani dlgiitleri ve
tedavisi ile ilgili arastirmalarda ciddi artis olmus ve smiflandirmalar ¢okga caligsma
olmasina ragmen gecen yiizyilin yarisinda yapilmistir (40). Farkindaligin artmasi bu
rahatsizliklarin  sayisinin - artmasma da sebep olmus ve yeme bozukluklarinin

baslamasinda bireyde stres yaratan bir olayin etkili oldugu goriilmiistiir (42).
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1'nda (DSM-IV, Diagnostic
and Statisctical Manual of Mental Disorders-IV) DSM 4 kriterlerine gore yeme
bozukluklar su sekilde siiflandirilmistir;

- Anoreksiya Nervoza,

- Bulimiya Nervoza,

- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari,

Yapilan son caligmalarda ON olarak adlandirilan saglikli yeme takintis1 ve
tikanircasina yeme bozuklugu da siniflandirmaya dahil edilmistir (43). DSM-V’ e gore
yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi su sekildedir;

- Pika,

- Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,
- Kacingan/Kisitlt Besin Alim Bozuklugu,

- Anoreksiya Nervoza,

- Bulimiya Nervoza,

- Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve

- Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu (44).

2.3.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

AN, genellikle ergenlik ve erigkinligin ilk donemlerinde baslayan, sagligi ve
fiziksel biitiinliigli tehdit edecek sekilde yememe ve kilo vermeye calisma ile kendini

gosteren beden algisi ile ilgili bir yeme bozuklugudur (45).

AN beden imgesi bozuklugu, kilo almaktan asir1 derecede korkma, yas, cinsiyet
ve boy uzunlugu i¢in normal olan viicut agirligimi kabul etmeme ve kizlarda

menstrilasyonun kesilmesi gibi semptomlar1 icermektedir (46).

AN ilk olarak 1873 yilinda William W. Gull tarafindan sinirsel istahsizlik olarak
tanimlanmistir ve tip alaninda uzun siire bu sekildeki anlamini korumustur. Fakat
bugiinkii bilgilerimize goére hastalarda istahsizlik s6z konusu degildir. Pek ¢ogu
yememesine ragmen bagkalarina yedirmek amaciyla giizel yemekler yaparlar, zihinleri
kalori hesab1 ve yemek tarifleriyle mesguldiir, uzun aglik siiresi nedeniyle yeme istekleri
olduke¢a fazladir. Kilolarin1 kontrol etmek ve azaltmak i¢in ¢aba sarfederler, bu amagla;
yemeyi oldukga kisitlarlar, reddederler veya asir1 egzersiz yapma, kendini kusturma,

laksatif, ditiretik gibi ilaclar1 kullanma gibi telafi edici davranislara bagvururlar (47).
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AN hastalarinin viicut bi¢imleri ve agirliklarina bakis acilar1 ¢arpik olmakla
beraber, bu hastalardan bazilar1 kendilerinin asir1 sisman oldugu duygusu igerisinde,
bazilar1 ise ince olduklarinmi fakat kalga, bacak, karin gibi belirli beden bdlgelerinin ¢ok
sisman oldugunu diisiiniirler. Bu kisiler siirekli viicut bi¢imlerini ve agirliklarini
kestirebilmek adina, ¢ok sisman oldugunu diislindiikleri beden bolgelerini 6lgme, giin
icinde asir1 sayida tartilma ve ayna karsisinda ¢ok fazla zaman gegirirler. Cok ince
olduklar1 ve tibbi endikasyon gereken durumda olmalarina ragmen tibbi miidahaleye
kars1 koyarlar. AN nin goriilme siklig1 %1 olmakla beraber vakalarin %90-95 ini kizlar
ve kadinlar olusturmaktadir. 13-14 ve 16-18 yaglar1 arasinda goriilme sikligi doruga
ulasir (48).

AN’nin ergenlik donemindeki geng¢ kizlarda daha cok goriilmesine yonelik
Tiirkiye’de yapilmis olan epidemiyolojik c¢aligmalarda da sonuglar benzerlik

gostermistir (47).
AN, iki tipte goriilmektedir,

Kisith Tip; AN’nin bu tipinde hastalar siirekli tikanircasina yeme-¢ikarma
(kendi kendine kusma, diiiretiklerin, laksatiflerin veya lavmanlarin gereksiz yere

kullanilmasi) davranisini gostermezler.

Tikanircasina Yeme-Cikarma Tipi; AN’nin bu tipinde hastalar siirekli
tikanircasina yeme-gikarma (kendi kendine kusma, diiiretiklerin, laksatiflerin veya

lavmanlarin gereksiz yere kullanilmasi) davranigini gosterirler (49).

AN’nin DSM-V kriterlerine gore tani1 6l¢iitleri Tablo 2°de 6zetlenmistir (50).
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Tablo 2. DSM-V Kriterlerine Gore Anoreksiya Nervoza Tam Olgiitleri

A. Gereksinimlere gore B. Kilo almaktan ya da C. Kisinin viicut agirhgini ya
enerji alimini kisitlama sismanlamaktan ¢ok korkma da bi¢imini nasil algiladigiyla
tutumu, kisinin yasi, ya da belirgin bir bi¢imde ilgili bir bozukluk vardir, kisi,
cinsiyeti, gelisimsel diisiik viicut agirhginda kendini degerlendirirken, viicut
olarak izledigi yol ve olmasina karsin kilo almay1 agirlig1 ve bigimine yersiz bir
beden saglig1 baglaminda giiclestiren stirekli onem yiikler ya da o siradaki
belirgin bir bicimde davraniglarda bulunma. diistik viicut agirliginin 6nemini
diisiik bir viicut higbir zaman kavrayamaz.

agirliginin olmasina yol
acar. Belirgin bir bigimde
distik viicut agirligi,
olagan en diisligiin
altinda ya da gocuklar ve
gengler icin beklenen en
diistigiin altinda olarak

tanimlanir.

Kaynak 50’den uyarlanmustir.

AN tedavi siireci zorlu ve uzundur, bu hastaligin agirlagabilen, kompleks
olabilen ve hayat1 tehdit eden durumlarim1 géz 6niinde bulundurarak ciddi bir ruhsal

hastalik olarak degerlendirmek tedavinin temel ilkesidir. Bu tedavide iki amag vardir,

Birinci amac; hastaligin prognozunda goriilen tibbi komplikasyonlar1 tedavi
etmek ve hastay1 6liim diislincesinden uzaklastirmak igin kilo almasi konusunda destek
olunmasidir. Bu hastalarin genellikle viicut agirliklart ¢ok disiiktiir ve viicut
fonksiyonlar1 hastanede yatarak tedavisi zorunlu kilacak kadar bozulmustur. Yatarak
tedavi goren hastalara kilo almasmin saglanmasi icin yemek yerken baski yapmadan
eslik edilir. Yemek yedikten ve kilo aldiktan sonra, miizik dinleme, tv programlari,

filmler ve ziyaret¢iler diil olarak sunulur. Bu siire¢ basarili bir sekilde uygulanmaktadir
(51).

Yatakli servis tedavilerinin amaglart;

- Onemli tibbi komplikasyonlarin tedavisine baslanmasi,

- Saglikli kilo ve saglikl1 viicut kompozisyonuna ulasilmasi,
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- Normal zaman, igerik ve bi¢imde saglikli yeme davraniginin gelistirilmesi,

- Tikanircasina yeme ataklari, kusma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz ve kilokaybim

amagclayan diger sagliksiz davraniglarin kesilmesi,

- Sosyal rahatlik, kisisel giiven, dengeli beslenme bilgisinin saglanmas1 vedgiinlerin farkli

durumlarda ve ¢esitlilikte uygulanabilir olmasi,
- Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin tedavisi,
- Tedavi sonrasi planlarin yapilmasi,

- Depresme onleyici planlar ve tekrar yatis olgiitleri olarak 6zetlenebilir (52).

Ikinci amac; tedavi sonras1 alinan kilonun korunmasidir. Aile terapisi de etkili
bir yontemdir, ancak AN tedavisinde davranis¢i, gelencksel psikodinamik veya tibbi

tedavi yontemlerinin hangisinin en etkili oldugu halen tartismalidir (53).

Tedavide etkili bir yontem olan aile terapisinde, zor aile iliskilerinin ve aile

icindeki siirlarin ve kurallarin net olarak belirlenmesi onemlidir (54).

2.3.1.2. Bulimia Nervoza (BN)

BN cogunlukla 15-23 yas arasindaki geng¢ kizlarda goriilen, ¢esitli donemlerde
olusan asir1 yemek yeme ve buna bagl olarak kilo alma, diger yandan kilo almay1
Oonleme ugraslar1 biciminde meydana gelen yeme davramisindaki bozukluklar ile

karakterize olan bir yeme bozuklugudur (55).

BN, giinlimiizde modern bir yeme bozuklugu olmasina ragmen Roma dénemine
uzanan ilging bir tarihi vardir. Roma Imparatorlugu’nda refah igerisinde yasayan zengin
ve soylularin asir1 yedikten sonra yemek yeme hazzinin ve eglencenin devam etmesi

icin kusup yemeye devam ettikleri bilinmektedir (56).

Bu hastaligin temel kriteri olarak doldur-bosalt davranisi olmasina ragmen asil
kriter kisinin besin kisitlamasidir. Besin kisitlamasi fizyolojik ya da psikolojik
tetiklenmeyle artis gosterir. Bosaltma yontemleri arasinda laksatif kullanma, ipeka
surubu kullanma, kendini kusturma ve asirt egzersiz goriiliir. Bosaltma yontemlerini
uygulayan hasta 6nce rahatlar, fakat ardindan utanma ve sug¢luluk hisseder. Asir1 yemek
yeme ise beraberinde kabizlik, diare, gaz, siskinlik gibi mide-barsak sikayetlerine ve

sucluluk duygusunun olusmasina neden olur (57).
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BN'nin goriilme siklig1 tiim popiilasyonda %1-%2,5 oranindadir ve geng kizlarda
goriilme siklig1 erkeklerden on kat daha fazladir. Bu hastalik geng eriskin ve ergenlik

donemindeki erkeklerin %0,2’sini etkilemektedir (58).
BN iki tipte goriilmektedir,

Cikartma Olan Tiir; Bu tiirde hasta atak donemlerinde diizenli bir sekilde
kendini kusturmus, ditliretikler, lavmanlar veya laksatifleri yanlis ve gereksiz yere

kullanmustir.

Cikartma Olmayan Tiir; Bu tiirde hasta atak donemlerinde asir1 spor yapma,
hi¢ yemek yememe gibi uygunsuz davranislarda bulunmus, fakat kendini kusturmamas,

ditiretikler, lavmanlar veya laksatifleri yanlis ve gereksiz yere kullanmamistir (57).

BN'de, AN yeme bozuklugunda oldugu gibi benzer siire ve kosullarda hastanin
normalde yediginden ¢ok daha fazla besini tikanircasina yedigi goriiliir. Tikanircasina
yeme, viicut agirligi ve bicimi ile asir1 ilgilenen ve asir1 yeme sirasinda aldigr enerjiyi
harcamaya yonelik yanlis davranislari olan, normal agirlikta ya da kilolu bireylerde
goriildiiglinde BN olarak adlandirilmaktadir (59). Anoreksiya ve bulimiya nevroza

arasindaki farkliliklar Tablo 3°de gdsterilmistir (60).

Tablo 3. Anoreksiya ve Bulimiya Nervoza Arasindaki Farkhhklar

Anoreksiya Nervoza Bulimiya Nervoza
Viicut agirligi Viicut agirligt
Erken ortaya ¢ikar Geg ortaya cikar
Hasta nadiren yardima ihtiya¢ duyar Hasta yardima ihtiya¢ duyabilir
Erken adolesan donemde baglayip orta adolesan Geg adolesan donemde baslar

doéneme kadar stirer

Menars donemi dncesi olabilir Nadiren menars 6ncesidir
Erkekleri de etkileyebilir Genellikle kizlari etkiler
Akut ve kronik olabilir Dalgalanan gidisat gosterir
Oncesinde hastalik mevcut degildir Oncesinde AN vardir
Anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk Depresyon, kendine zarar verme, veya
Mliskilidir. depresyonla madde kullanimiyla iligkilidir
Erken teshis konulmazsa tedavisi zordur %60 kadar1 6zel tedavilere yanit vermektedir

Kaynak 60’dan uyarlanmustr.
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Bu iki yeme bozuklugu arasindaki en onemli farklardan biri, bulimiklerin
yapmis oldugu davranislarin farkinda olmalart ve bir seylerin yanhis gittigini
diistinmeleri, anorektiklerin ise bunun farkinda olamamalari ve normal oldugunu
diistinmeleridir (44). DSM-V kriterlerine gore tani kriterleri Tablo 4’de gdsterilmistir
(44).

Tablo 4. 2013 Yilinda Olusturulan DSM-V Kriterlerine Gore BN Tanisi

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemini agagidakilerin her
ikisi ile belirlenir:

a. Ayni kosullarda, ayni siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok besini, ayri bir
zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

b. Budénem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmas1 (Ornegin; kisinin yemek
yemeyi durduramadigi, ne yedigini ve ne kadar yedigini denetleyememe duygusu.)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari, idrar soktiiriicii ilaglar
ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma. Neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen, uygunsuz yon degistiren davranislarda bulunma.

C. Butikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz yon degistiren davranislarin her ikisi de,
ortalama, ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan olumsuz yonde etkilenir.

E. Bulimia nervoza, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaz.
Kaynak 44’den uyarlanmustir.

BN'de en ¢ok kullanilan tedavi yontemi biligsel-davranis¢t terapi yontemidir

(61). Biligsel davranise1 terapi;

a. Hastanin ataklar sirasindaki ve ataklardan onceki hissettikleri, diisiinceleri ve
sonuclar kavramasina, kontrolsiiz yeme ve ¢ikarma ataklarini nasil
onleyecegini, duygularini nasil yonetmesi gerektigini kavramasina yardimei

olur.

b. Hastanin uygulamamasi gereken davraniglari tanimlamasina ve bunlari

degistirmesine olanak saglar.

€. Hastanin tikanircasina yeme ataklarini ve ¢ikarma davranislarini dnlemeye
karsi teknik gelistirmesine yardimci olur, ataklar sirasinda segenek

gelistirmeye imkan saglar.
d. Problemleri ¢6zmeye yonelik beceri gelistirme olanagi saglar (62).

Bilissel davranisci terapi siirecinde odak noktasi beslenme egitimi ve beslenme

tedavisidir.
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Beslenme egitimi, enerji dengesi, diyet ve agirlik kontrolii konusunda yanlig
bilinenler, agirlik kontroliinlin 6gretilmesi, agligin etkileri ve ¢ikarma davraniglarinin
fiziksel sonuglarini igerir. Ogiin planlamada istenilen giinde 3 ana 6giin ile birlikte 2-3
kez ara 6giin yapilmasidir. Baslangig olarak 1000-1500 kcal enerji ile baslanabilir.
Karbonhidrat oran1 %50-55, protein %15-20 ve yagdan gelen oran ise enerjinin %25-

30’u kadar olmalidir. Besin destegi olarak multivitamin tabletleri kullanilabilir (63).

2.3.1.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB, tikanircasina yeme ataklarinin tekrarlandigi, fakat BN'de oldugu gibi,
pismanlikla beraber diizenli bir sekilde alinan fazla kaloriyi, kusma gibi uygunsuz
bicimde dengeleme davraniglarinin olmadigi bir yeme bozuklugudur. Kisinin yeme
kontroliinii kaybetmesiyle beraber asir1 miktarda besini kisa bir siirede tiiketilmesiyle

karakterizedir (64).

Yeme sirasinda tercih edilen besinlerin tiirli degisse de, bu besinler genelde

yiiksek karbonhidrat ve seker igerikli, yliksek kalori igeren yiyeceklerdir (65).

Eriskinlerin yiyeceklere erisimi ve yiyecek kontroliiniin ¢cocuklarinkinden daha

fazla olmasi, TYB’nin yeme ataklarinin erigkinlerde daha fazla olmasina neden olur

(66).

TBY nin kadinlarda goriilme sikligi yasam boyu %3,5 ve erkeklerde %2,5’tir.
Genetik faktorlerin etkili olmasinin yaninda, erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara
yakin olmasi, tedaviye cevabin daha fazla ve ge¢ yaslarda goriilme oranmin daha
yiiksek olmasi gibi diger yeme bozukluklarindan farkli 6zellikler TYB’yi 6zgiil bir
yeme bozuklugu yapmaktadir (67).

Tikanircasina yeme bozuklugunun, kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriildiigli, asir1 kilo alip verme ve obezite Oykiisiiyle beraber oldugu, depresyon,
bagimlilik yapict madde kullanimi, sosyal iligskiler ve is yasaminda islevselliginin
azaldig1 ve beden imgesi ve viicut agirligiyla ilgili asir1 derecede endise duyma ile
baglantisinin oldugu yapilan caligmalarda tespit edilmistir. Yeme ataklarimin en sik
nedeni olumsuz duygularin olmasidir. Diyet kisitlamalarinin olmasi, beden imgesi ile
ilgili olumsuz diigiinceler, sikilma hissinin olmasi, sosyal iliskilerdeki stresler de ayrica
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yeme ataklarinin tetiklenmesine neden olur. Bu yeme ataklari, kisa donem igin
gerileyebilir, fakat disforik ruh hali ve kendini degerlendirmedeki olumsuzluklar siklikla
ataklara neden olur. Tikanircasina yemenin sikligina bagl olarak hastaligin siddetlilik
diizeyleri belirlenir (47). Tikanircasina yeme bozuklugu siddetlilik diizeyleri Tablo 5’de
gosterilmistir (44).

Tablo 5. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Siddetlilik Diizeyleri

Agir olmayan TYB: Ortalama olarak haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin goriilmesi.

Orta derecede TYB: Ortalama olarak haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yeme davraniginin
goriilmesi.

Agir derecede TYB: Ortalama olarak haftada sekiz-on iki kez tikinircasina yemenin goriilmesi.

Asir1 diizeyde TYB: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez kez tikinircasina yeme davraniginin
goriilmesi.

Kaynak 44’den uyarlanmustir.

Tikanircasina Yeme Bozuklugu DSM-V Tani1 Olgiitleri Tablo 6’da gdsterilmistir
(44).

Tablo 6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme atagi agsagidakilerden her ikisi ile
belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayri bir
zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu atak sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi (6rn: kisinin yemek

yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme ataklarina asagidakilerden {i¢ii (ya da daha ¢cogu) eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dl¢iide yeme.

4. Nedenli yediginden utandig1 i¢in kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir sugluluk duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olusur.

E. Tikinircasina yemeye, BN'de oldugu gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici davranislar eslik etmez ve

tikinircasina yeme, yalniza BN ya da AN'nin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaynak 44’den uyarlanmugtir.
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TYB'nin tedavisinde, beslenme ve diyet tedavisine baslamadan Once terapist
tarafindan psikolojik olarak yeme ataklarina neden olan nedenlerin ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Etmenler ortadan Kkalktiktan sonra tibbi beslenme tedavisine baslanmalidir.

Beslenme egitimi bu tedavi siirecinin 6nemli bir pargasidir (63).

2.3.1.4. Ortoreksiya Nervoza (ON)

Saglikli besinleri tiikketmeye yonelik takinti olarak tanimlanan bir yeme
bozuklugudur. Kisilerin yasam kalitesini etkileyen bir saglikli beslenme obsesyonu olan
ortoreksiya nervozanin tanimlanabilmesi i¢in; hayat stresinin oniine gegebilmek igin
stirekli besinleri diistinmek, tiiketecegi besinler i¢in giiniin biiyiik bir kismini harcamak
gibi bireylerin hayatina uzun vadede olumsuz yonde etki eden faktorlerin var olmasi

gerekmektedir (68).

Ortoreksiya nevroza, anoreksiya nervozayi g¢esitlendirmek adina ilk defa
1997°de Steven Bratman tarafindan tanimlanmistir. “Orto” kelimesi “gercek”, “dogru”
anlaminda oldugu i¢in, saglikli, uygun besinlerin tiiketilmesiyle ilgili obsesyonu

tanimlamak i¢in ortoreksiya nevroza terimini kullanmistir (69).

Bratman bu yeme bozukluguyla ilgili ilk yaziy1 “The Alternative Medicine
Sourcebook™ta, sonrasinda “Yoga Journal”in 1997 Ekim ay1 sayisinda yayimlamistir.
Bratman’in bu yazis1 uluslararasi alanda ¢ok begenilmis, gelen geribildirim ve isteklere
yonelik Bratman bu konuyu daha ¢ok arastirma ve bir kitap yazma karar1 almistir.
Sonrasinda “Health Food Junkies” adli kitab1 yazmus, ortoreksiya nevroza ingilizceye

girmis ve tiim diinyay etkilemistir (70).

Bratman ortoreksiyayi; bireylerin beslenmelerini temiz, faziletli ve hatta ruhani

boyutta hissetmek i¢in izlenecek yol olarak gordiikleri bir hastalik olarak tanimlamistir

(70).

Ortoreksiya nervozada, kisiler beslenmelerini abarti derecesinde kontrol altinda
tutmaktadirlar. Bireyler satin alacaklar1 {riinlerin ambalaj ve igeriklerini ¢ok uzun
siireler boyunca inceler ve {iriinlerin icerisinde hormon, katki maddesi, boyar madde ve
kanserojen madde bulunmadigina asir1 kafa yorar. Besinlerin katkisiz ve asir1 saf
olmasma biiyiik bir titizlikle 6nem vermektedirler. Bu nedenle yiyecekleri ¢ig
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tiketmeye 0zen gosterirler. Saglikli yeme takintisi, bireyleri psikolojik yonden baski
altina aldigindan dolay: ortorektikler pek ¢ok besini tiikketmekten kaginirlar ve belli bir

zaman sonra anoreksiya nevroza yeme bozuklugunda oldugu gibi kilo kaybederler (71).

Davranis ¢ogunlukla pozitif oldugundan ortoreksiya nevroza ile ilgili istatistiki
bilgilere ¢cok az rastlanmaktadir. Obezitenin son yillarda stirekli artis gostermesiyle
birlikte saglik profesyonellerinin saglikli besin tiiketimini ideal olarak gostermeleri
siiphe uyandirmaktadir. Bireyler eger siirekli saf ve dogal besin tiiketme diisiincesiyle
besleniyorsa ve kendilerine verdikleri deger diyetlerinin saglikli olmasiyla dlgiiliiyorsa,

uyguladiklari saglikli diyetler siipheli hale gelmektedir (72).

Ortoreksiya nervozanin yaygmliginin artmasina, medyada yer alan diyet ve
besin iirlinlerinin igerikleriyle ilgili verilen bilgiler, baz1 iirlinlerde bulunan katki
maddesi, boya, kanserojen madde ve hormon gibi zararli maddeler igermesi, glizellik

kavraminin zayif olmaya dayandirilmasi gibi haberler etken olmaktadir (72).

Diinyada ¢ok fazla saglik profesyoneli bulunmakta ve her birinin ayr1 ayr
verdigi diyet planlar1 sagliksiz beslenme obsesyonuna neden olabilir, diyet planlari
orterektikler i¢in son derece Onemlidir. Bu diyet planlari bazi1 besin ya da besin
gruplarinin  alimmi yasaklar veya smirlandirir. Diyeti uygulayan bireyler ise bu
diyetlerin 6nerdigi beslenme tarzini bir obsesyon haline getirerek siirdiirebilir. Diyet
planlarinin yanlis ve dogru bilgi i¢erdigi konusunda analiz yapilmadan ulasilabilmesi ve
kisilerin kendilerine uygunlugunu sorgulamadan uygulamasi, online olarak daha kolay
elde edilebilir olmalar1 da ayrica bireylerin bu diyet yaklasimlarini obsesyon halinde

stirdliirmelerine neden olabilir (72).

Ortoreksiyanin nedenleri ¢cok yonlii oldugundan tedavisi giictiir. Insanlar sadece
besinler konusunda degil, sebepleri arastirildiginda duygusal konular dahil olmak tizere
birgok konuda takintiya sahiptirler. Oziinde yatan nedenleri arastirmak normal

beslenmeye gecisi kolaylastirabilecektir (70).

Ortorektikler “Ya Hep Ya Hig¢” diislincesi ile bas etmek adina profesyonel
yardima ihtiya¢ duymakta, normal beslenmeye gecisi taahhiit etmektedirler. Miller,
Bratman’in spontan yemek yeme Onerisiyle hemfikirdir. “Spontan beslenme”, istenildigi

zaman istenildigini yemektir ve o besini sadece kisiye iyi gelecegi icin tliketmek

29



anlamina gelmemektedir. Miller, “Eglenceli beslenme deneyimleri” ne de sahip
olunmasi gerektigini belirtmektedir. Cocuklar icgiidiilerine ve gereksinimlerine gore
yemek yedikleri i¢in Miller, “cocuklar gibi beslenmeyi” 6nermektedir. Hastalarin aglik
hissettiklerinde yemek yedikleri, tamamiyla istedikleri besinleri tercih ettikleri ve
doyduklarinda da durduklarini belirtmektedir (70).

2.3.1.5. Bagka Tiirlii Tammmlanamayan Yeme Bozuklugu

Bu smiflamadaki hastalarda, BN ve AN'nin tan1 kriterlerinin hepsi
bulunmamakla birlikte 6nemli 6lgiide yeme davranis ve tutum bozuklugu vardir. Bagka
tirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu olan hastalarin daha ilerdeki donemlerde BN ve
AN tanist aldigr belirtilmektedir. Bu ii¢ yeme bozuklugunda da psikolojik semptomlar

ve beden imgesi bozuklugu agisindan benzerlik bulunmaktadir.

Zihinsel bir hastalik olan bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu adolesan,
yetiskin ve cocuklarda goriilebilmekte ayrica bu hastalik kadin ve erkekleri esit oranda
etkilemektedir. Hastalarda 6nemli diizeyde agirlik kayb1 olmasina ragmen normal viicut
agirhgmna ve normal BKI’ ye sahiptirler. Bu gruptaki bireyler az miktarda besin

tilkketseler bile ardindan uygunsuz dengeleme davranislarinda bulunurlar (73).

Fiziksel Belirtiler;

e Viicut agirliginda kayip ya da artis olmasi,

e Erkeklerde libido azalmasi, kadinlarda menstriiel diizensizlik,

e Immiin sistemde bozulma gériilmesi,

e Agiz cevresinde ve yanaklarda kusmadan dolayr iritasyon olmasi, agiz
kokusu ve diglerde hasar meydana gelmesi,

e Dehidrasyon sonucu bayilma, bas donmesi olmasi.

Psikolojik belirtiler;

e Besinler, yemek yeme, viicut agirligi ve sekliyle mesgul olma,
e Asir1 derecede beden memnuniyetsizligi,
e Viicut agirligy, viicut sekli, besin veya egzersiz ile ilgili yapilan yorumlara

kars1 duyarli olma,
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¢ Yemek zamanlarinda artis gosteren sinirlilik ve/veya anksiyete,
o Sinirlilik, depresyon ve anksiyete,

e Sucluluk duygusu, kendine kars1 nefret ve diisiik benlik saygisi.

Davranigsal belirtiler,

e Tikanircasina yeme ataklari,

e Diyetle ilgili olan davraniglar (besinlerin kalori degerini hesaplama, aglik
vb.),

e Asiri derecede egzersiz yapma,

e Besin se¢iminde degisiklik,

e Besin hazirlamaya ilginin artmasi,

e Besinleri hazirlama ve tikketme ile ilgili takintili davranislar,

e Besin tiikketimi sirasinda veya hemen ardindan sik sik lavaboya gitme (laksatif
kullanimi1, kusmadan dolay1)

e Yemek saatleri basta olmak iizere toplumdan izole yasama ve anti sosyal

davraniglar olmasi (74).

2.3.1.6. Gece Yeme Sendromu

Aclik uyku ile alakali biyolojik bir diirtidiir. Acikma ve uyku arasindaki bag da,
homeostatik uyarilarin kontrol mekanizmasi ile diizenlenir. Hastalarda beslenme ve
uykunun ritimleri, birbirleriyle senkronizedir. Bu sebeple enerji dengesi; yemek
yenmemesine ragmen, kan sekeri regiilasyonu ve istahin diizenlenmesiyle devam

ettirilmektedir (74).

Hastalarda kahvalti yapilmamasina ragmen sabahlari anoreksi, uykudan sonraki
ilk 6glinii geciktirme, gece tilikettiklerinden dolayr mide rahatsizligi, aksam olusan
hiperfaji, giinliik ihtiya¢ duyulan kalori miktarinin en az %50’sinin aksam yemeginden
sonraki atistirmalarla alinmasi, aksam besin tiikketiminin gilindiizden fazla olmasi,
tilkketilen besinlerin igeriginin nisasta ve basit seker gibi karbonhidrat kaynaklarindan
olusmasi, haftada 3 gecede en az bir kez uykudan uyanma ve uyku bozuklugu, gece sik

uyanmalar sirasinda yiiksek kalori igerikli atistirmalar, bu durumlarin en az 3 ay devam
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etmesi, yedikten sonra sugluluk duygusu, gerginlik, 6zellikle gece sinir, sikinti, diger

yeme bozukluklari tani kriterlerine uymama gibi 6zellikleri barindirir (63).

Eriskin popiilasyondaki GYS yayginlig1 %1-1,5 oraninda bildirilmistir. GYS ilk
olarak obezite hastalarinda arastirilmis, bugiline kadar yapilan c¢alismalarda obez
hastalarda GYS'ye rastlanma oran1 %6 ile %16 arasinda bildirilmistir. Normal kilolu
kisilerde yapilan bir ¢alismada GYS siklig1 %0,4 bulunurken, kilo vermek amagli tedavi
arayisinda olan kisilerde GYS siklig1 %4,3 ile %14 arasinda degistigi bulunmustur.
GYS, obez olmayanlarda da goriilmesine ragmen, obez kisilerde 6zellikle zayiflama

tedavisi i¢in bagvuranlarda (%6-42) daha yaygindir (75).

Gece Yemek Yeme Bozuklugu DSM-V tani kriterleri Tablo 7°de gosterilmistir
(44).

Tablo 7. Gece Yemek Yeme Bozuklugu

Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini

gosteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri

Yemek yendiginin ayiriminda olunur ve yemek yendigi animsanir

Gece yemek yeme, kiginin uyku -uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal

degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz

Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden olur

Kaynak 44’den uyarlanmustir.

Diizensiz yeme, medde kullanimi ve tikanircasina yeme bozuklugu da iginde
olmak iizere baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamakta ve bagka hastaliga
baglanmamaktadir (44). Gece yeme bozuklugunun tedavisi tam anlamiyla
aciklanmamustir. Calismalar, GYS i¢in farmakolojik olmayan ve farmakolojik
tedavilerin oldugunu gostermistir. Bunlar; serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI),

bilis sel davrani$ ¢1 terapi, 151k terapisi ve relaksasyon egitimidir (76).
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2.3.1.7. Pika

Besin olmayan veya yenmeyecek tiirde maddelerin tiiketilmesiyle goriilen
bozukluktur. Genellikle zihinsel ozirlii ve otistik ¢ocuklarda en fazla goriilen yeme
bozuklugudur. Beslenme bozukluklari, kursun zehirlenmesi, barsak parazit hastaliklari,
anemi veya barsak tikanmasi gibi sorunlar goriilebilir. Ayrica digki yemenin de bir gesit

pika oldugu, ileri derece psikoz, demans ve deliriyumda goriilebildigi bildirilmistir (77).

Toprak, kagit, kire¢, kum, ip, boya gibi besin dis1 maddelerin tiiketimlerinin
stirekli olmas1 “pika” olarak adlandirilir. Pika, bakir, ¢inko ve demir eksikligi sonucu

goriilebilir (78). DSM-V’e gore pika i¢in tani kriterleri Tablo 8’de gosterilmistir (44).

Tablo 8. DSM-V’ e Gore Pika I¢cin Tam Kriterleri

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

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

uyumlu degildir.

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

uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (Ornegin; anlik yeti
kaybu, otizm ag¢ilim1 kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek

denli agirdir.

Kaynak 44’den uyarlanmustir.
2.3.1.8. Uykau ile iliskili Yeme Bozuklugu (UIYB)

UIYB bir tiir parasomniyadir. Yeme ataklar1 sirasinda hatirlama ve tam uyaniklik
hali genellikle gozlenmez. GYS'de ise, gece yeme ataklarimin farkinda olunmasi ve
hatirlantyor olunmasi tami igin gereklidir. UIYB’de, toksik maddelerin ve garip
yiyeceklerin yenmesi veya garip yeme ataklar1 goriilebilmektedir. UIYB hastalarinin

hi¢birinde, aksam yemegi ile yatma vakti arasinda asir1 besin tiikketimi yoktur (79).
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2.4. Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

2.4.1. Cinsiyet Faktorii

Yeme bozukluklar1 kadinlarda, erkeklere oranla cinsiyet agisindan ele
alindiginda 8-12 kat daha fazla goriilmektedir (80).

Kadinlarda yeme bozukluklarinin daha fazla goriilmesinin sebebi olarak ergenlik
doneminde bedenlerinde yasadiklar1 degisiklikler gosterilebilir. Ergenlik déneminde
kizlar kilo almaya baslayabilir, gogiislerde hacim artis1 olur, kalgalar genisler. Bu
durumlar kadinlar1 toplumun estetik ve giizellik anlayis1 olan Olglilerden uzaklastirir

(81).

Erkeklere oranla kadinlarda ince beden imgesi, zayiflik anlayist daha yiiksek
goriiliir. Bu durum kadinlarin diyetler konusunda daha hassas olmalarina ve yeme
bozukluklarinin daha fazla goriilmesine neden olur. Meslek ve hobi agisindan belirli
kiloda kalmalar1 gereken danscilar, mankenler, jokeyler ve jimnastik¢ilerde yeme
bozuklugu riski daha yiiksek goriiliir. Ayrica saglikli beslenme ve beden imgelerine ¢ok

dikkat eden bu gruplar giiniimiizde 6zellikle ortoreksiya nervozaya yonelmektedir (82).

2.4.2. Aclik Sendromu

Yeme bozuklugu olan hastalar, kilo verme cabalar1 sirasinda meydana gelen
emosyonel gerginliklerini, sosyal izolasyonlarini, yeme ataklarini, bilissel kusurlarini ve

besinler konusundaki diisiince ugraslarini saglikli olarak degerlendiremezler (83).

Yapilan c¢aligmalara gore yeme bozukluklart ve diyet yapma arasinda
azimsanamaz iliskiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica yeme bozuklugu davraniglar
ortaya ¢ikmadan once, yeme bozuklugu olan hastalarin daha 6nceden diyete baslamis

olduklar1 klinik bir¢cok ¢alismada rapor edilmistir (63).

Psikolojik ve tibbi anlamda durumu en iyi olan askerlerde yapilan bir ¢caligmada,
alti ay boyunca normal O&giinlerinin yarist yedirilen askerlerde AN belirtileri
gozlemlenmistir. Ayrica sekonder olarak kronik achigin yam sira fizyolojik

komplikasyonlar meydana gelmistir. Kronik aclik durumu kisileri karakteristik olarak
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etkiler ve bu kisilerde siklikla aile bireylerine yabancilagma, kendilerini baskalarindan

ayirma ve gizlilik vardir (84).

2.4.3. Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

Sosyokiiltiirel risk faktorlerinde, temel olarak kadinlarda zayiflik ideali ile
iligkilendirilen faktorler iizerinde durulmaktadir. Dort temel wunsur {izerinde
odaklanilmistir ve bunlardan birincisi 1950 yili 6ncesinde kilolu olan ideal kadin imajt
1950 y1l1 sonrasinda daha ince ¢izilmeye baslanmistir. Ikinci temel unsur ise giizellik ve
basariin sembolii olarak zayif beden sekli 6ne siirtilmiistiir. Ergen kizlarin egzersiz ve
sagliksiz zayiflama diyetleri ile goriiniimlerinin zay1f olacagina inandirilmalar da diger
bir unsurdur. Son olarak incelik ve beden sekliyle ilgili subkiiltiirel mesajlar
gosterilmektedir. Biitiin bu durumlar yeme bozukluklari ve sagliksiz zayiflama

davraniglarinin artmasina sebep olmaktadir (85).

Sosyokiiltiirel etkenlerin AN ve BN i¢in diger yeme bozukluklarindan daha etkili
oldugu diistiniilmektedir. Kiiltiirel, tarihsel insidans ve prevelans istatistiklerine
bakildiginda ise bu diislince desteklenmektedir. Bati iilkelerinde zayifligin idealizasyonu
AN ve BN insidanslarinin artmasina neden olmus ve zayiflik idealizasyonunun yeme
bozukluklarini arttirdig1 gézlemlenmistir (86). Ayrica zayifligin giizel oldugunu tesvik
eden sosyal normlarin kadinlarda erkeklerden daha etkili oldugu da yapilan ¢aligmada

gbzlenmistir (87).

Gilinlimiizde giderek artis gosteren sanayilesme, kentlesme ve kiiresellesmeyle
beraber Arap Yarimadasi ve Asya kitasinda yeme bozukluklar1 da artig gostermistir (88).
Sosyal ¢evre ve aile i¢inde sisman oldugu i¢in alay edilmis ve dislanmis kisilerde yeme
bozukluklarinin  arttign ~ vurgulanmaktadir  (89).Yasanilan saldiri, istismar gibi
travmalarin dayeme bozukluklar: i¢cin hem erkek hem kadinlarda risk faktorii oldugu

saptanmistir (90).

2.4.4. Beden imgesi

Beden imgesi bozuklugu AN hastalarinda, bedenlerini oldugundan farkli

gormeleri ve mevcut durumlarini farkli algilamalari nedeniyle klinik tablonun devam
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etmesine sebep olur. Hastanin viicut agirligini, bi¢cimini veya biiyiikliigiinii algilamadaki
bozukluk ve kendisini aynada daha sisman goérmesi AN i¢in alisilmis semptomlardandir.
Hasta kasektik derecede zayif olmasina ragmen kendisini sisman olarak tanimlar,
hisseder ve Oyle goriir, fakat kendisi gibi olan baska bir AN hastasinin ¢ok zayif
oldugunu soyler ve anlar (83).

2.4.5. Aile Tle Tlgili Faktorler

1996 ergen ve cocuk flizerinde yapilan bir calismaya gore kadinlarda yeme
bozuklugunun en 6nemli nedeninin ¢ocuk yaglarda yasamis oldugu cinsel istismar,
erkeklerde aile yapisinin baskici olmasi, hareket Ozgiirliglinin kisitlanmasi ve
ebeveynlerin s6z hakki tanimamasi, ayrica kii¢iik yaslarda yasamis olduklari cinsel
istismar yeme bozukluklarinin temel risk faktorleri arasindadir. Aile yasaminda iyi
egitim alamama, daginik aile yapisi ve saglam temellere oturtulmayan aile iligkileri bu

kisilerin yeme bozukluklarina yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (91).

Bu konuda yapilmis pek ¢ok calismaya gore yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin
aile yapisinin yeme bozuklugu olmayan ¢ocuklarin ailelerine ailesel islevsellik, ailesel
organizasyon, planlama giicliikleri ve {liyeler arasi gilivensizligin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Genel olarak ¢ocuklarinda yeme bozuklugu olan ailelerde sorunlar daha

fazla goriilmektedir (92).

Giivensiz baglanma sekillerinin klinik anlamda daha fazla yeme bozukluklart

psikopatolojisinin sebebi oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (93).

Yapilmis olan bir kohort calismasinda yeme bozuklugu olan kadinlarin
ailelerinin daha egitimli oldugu ancak erkeklerde dyle bir farkin olmadigi, daha fazla

kardes sayisina sahip olmanin ise yeme bozuklugu riskini azalttig bildirilmistir (94).

Bir diger ¢alismada ise annenin egitim seviyesinin diigiikk olmasi beden algisi
bozuklugu, kilo alma korkusu ve emosyonel yeme gibi yeme bozuklugu semptomlari

i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (95).
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2.4.6. Genetik faktorler

AN goriilen hastalarin ailelerinde %6,6 oraninda yatkinlik vardir. Tek yumurta
ikizlerinde %67 oraninda AN konkordansina olmasina ragmen ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oran%0’dir. Yiiksek orneklemle yapilan bir calismaya gore ise BN konkordans: tek
yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Birkag
calismada da yeme AN ve BN gibi yeme bozukluguna sahip bireylerin birinci derece

akrabalarinda bu hastaliklarin goriilme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (96).

Genetik olarak yeme bozukluguna sebep olan hangi genin aktarildigi konusu
belirsiz ve tartismalidir. Bu hastaliklara neden olan genleri belirleme caligmalar1 son
derece karmasiktir. Giiniimiizde basit tiirlerde, kilo diizenleme ve yeme davranisina
katkida bulunan, sikca bahsedilen Daf-2 diizenleyici genine benzer yapida iki yiizden

fazla genin bulundugu belirlenmistir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde yeme bozukluklar1 ve obsesif

kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiis kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma, 2017 yilinin Mart-Mayis aylarinda, Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Yiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde birinci, ikinci, ligiincii ve

dordiincii sinifta lisans egitimi siirdiiren 6grencilerde uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii'nde lisans egitimini siirdiiren, arasgtirmanin yiriitiildiigii siire

icerisinde liniversiteye devam eden toplam 183 dgrenciden olugsmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  &rneklemi, Istanbul Bilim Universitesi Saghk Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii’'nde lisans egitimini siirdiiren 115 0grenciden
olusmaktadir. Anketler incelendiginde, eksiksiz dolduran Ogrenciler ¢alismaya dahil
edilmis, fakat yanilmaya neden olabilecek sekilde anketleri eksik dolduran 6grenciler
calisma disinda tutulmustur. Istatistiksel olarak bakildiginda &rneklem evreni yansitir

niteliktedir.
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3.4. Verilerin Toplama Teknigi

Arastirma Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan alman onay (Ek-1) ve Istanbul
Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden alman izin ile yapilmistir (Ek-

2). Arastirmaya katilan 6grenciler kendilerine verilen anket formlarinit doldurmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir;
1. Aragtirmaya goniillii olarak katilmak ve onam formunu imzalamak,

2. Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik

Bolimii’nde lisans egitime devam ediyor olmak,

3. Anket formlarini eksiksiz olarak doldurmak
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada ii¢ farkli veri toplama araci uygulanmistir. Anket 4 kisimdan

olugsmaktadir. Testlerle ilgili detayl bilgi asagida verilmistir.
3.5.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan 6grencilere4 boliimden olusan anket formu uygulanmstir.
Anketin igerigi asagidaki gibidir.

e Genel Bilgiler (cinsiyet, yas, sigara ve alkol kullanim durumu, sporla

ilgilenme durumu ve kalinan yer)

e Antropometrik Olgiimler

e Yeme Tutum Testi

e  Obsesif Belirti Testi

e Orto 15 Testi

3.5.2. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan 6grencilerin antropometrik Olc¢iimleri; boy uzunlugu (cm),

viicut agirhgi (kg), arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
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Viicut agirligi, bireylerin lizerinde en az giysi olacak sekilde sabah a¢ karnina

Tanita BC 532 marka biyoelektrik impedans cihazi kullanilarak analiz edilmistir.

Boy uzunlugu, bireyler ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizleminde (goz iiggeni ve
kulak kepcesi 1lstii aymi hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanarak,

esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir.

Beden Kkitle indeksi katilan biitin bireyler i¢in hesaplanmis ve BKI
(kg/m?)=Viicut Agirhig (kg)/ Boy? (m) denklemi kullanilmistir. Siniflandirmada Diinya
Saglik Orgiitii’niin verileri baz alinmistir. BKI siniflandirmasi Tablo 9°da gdsterilmistir

(97).

Tablo 9. BKI Siniflandirmasi

BKI Degeri Obezite Derecesi
18.5 alt1 Zayif
18.5-24.9 Normal aralik
25.0-29.9 Fazla Kilolu
30.0-34.9 1. derece obez
35-39.9 2. derece obez
40 tizeri 3. derece obez

Kaynak 97’den uyarlanmustir.

3.5.3. Yeme Tutumu Testi(YTT)

YTT-40, BN ve AN'yi objektif olarak degerlendiren 40 madde ve her maddede 6
segenekten olusan bir kendi kendini 6lgme testidir. Test ikinci diizenlemede son seklini
almistir. YTT-40 tedavi sonrasi var olan degisiklikleri belirleyebilme, klinikte detayli
bilgi alma, AN yeme bozuklugunun yiiksek risk grubunda tani konmamis olgular
tarama testi olarak kullanilabilmektedir. Test BN ve AN'yi karsilastiramamakta fakat

BN ve AN'yi tikanircasina yeme sendromundan ayirabilmektedir (98).

Testin Tiirkge uyarlamas1 Tekcan, Altug, Elal ve Slade tarafindan 2000 yilinda

yapilmistir (99).
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YTT-40 puanlamasinda sonug olarak en fazla 120 puan alinmaktadir. Puanlama;
39-27-23-19-18-1 sorular icin hi¢bir zaman 3 puan, nadiren 2 ve bazen 1 puan
seklindedir. Bunlarin disindaki sorular i¢in ise daima 3 puan ve ¢ok sik 1 puandir. Her

sorudan elde edilen puanlar toplanarak toplam puan olusmaktadir (100).
3.5.4. Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri

Orijinal envanter dogru-yanlis seklinde 2 segenekten olusan 30 sorudan
olusmaktadir. Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri (Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory-MOCI) Hodgson ve Rachman tarafindan obsesif-kampiilsif

degerlendirme icin gelistirilmistir (101).

Calismada uygulanan envanterin 7 madde eklenmis 37 maddelik hali Erol ve
Savagir tarafindan yapilmistir, 3 faktor belirlenmistir bunlar; yavaslik-kontrol, temizlik
ve obsesyonel diisiinmedir. Envanterin degerlendirmesinde her bir dogru i¢in 1 puan
ancak 11. soruda yanlis i¢in 1 puan ve dogru i¢in 0 puan verilmektedir. Toplam 37 puan
aliabilmektedir. Tiikk¢e uyarlamada kesme puani olusturulmamaistir ancak kontrol grubu

olan arastirmalarda kesme puaninin olmasi dnerilmektedir (102).
3.5.5. ORTO-15 Olgegi

10 maddeden olusan ORTO-15 ol¢egi ortoreksiya nevroza egilimini
degerlendirmek i¢in Bratman tarafindan hazirlanmistir (103). Bu ¢alismada kullanilan
Ol¢cek ise Bratman’in 6lg¢eginden bazi sorular ¢ikarilip, bazi sorularin eklenmesi ile 15

soruluk haline Donini tarafindan getirilmistir (104).

Puanlamada her sorunun hi¢bir zaman, bazen, sik sik ve her zaman olmak tiizere

4 farkli cevabi vardir ve her soruda en yiiksek 4 en diisiik 1 puan alinabilmektedir.

2, 5, 8 ve 9. sorularda hicbir zaman 1 puan, bazen 2 puan, sik sik 3 puan ve her

zaman 4 puan verilmektedir.

3,4,6, 7, 10, 11, 12, 14 ve 15. Sorular ise 2, 5, 8 ve 9. Sorularin tersine

puanlanmaktadir.
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Sorular 6grencilerin saglikli olarak tanimladiklar1 besinleri tiiketme, besinleri
segme, sectikleri besinleri satin alma ve hazirlama konusundaki obsesif davraniglari
degerlendirmektedir. Olgegin sonucu ters orantilidir, toplam puan yiikseldikce ortorektik
egilim azalmakta ve puan diistiikge ortorektik egilim artmaktadir. Bu testte toplamda en
az 15, en fazla 60 puan alinabilmektedir (105).

3.6. Verilerin Analizi

Anket formlarindan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 21,0 programiyla degerlendirilmistir. Olgiimsel degiskenlerin dagilim1
Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmistir. Sayisal olarak degerlendirilen verilerde
ortalama ve standart sapma, gruplar halinde siniflandirilmis verilerde ise say1 ve yiizde
kullanilmistir. Bagimsiz iki grupta normal dagilim gdstermeyenler i¢in non-parametrik
Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarda normal dagilim gdstermeyenler
i¢cin non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Korelasyon testlerinde veriler
normal dagilim gostermediginden dolayr “Spearman” korelasyon katsayilari
kullanmilmistir.  Sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

03.02.2017 tarihinde tez damigsmani Doktor Ogretim Uyesi Funda Sensoy’un
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinde
calisma yapilabilmesi i¢in yazdig1 yaziyla birlikte, Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Yiiksekokul Miidiirliigli’ne bagvuruda bulunulmustur. 08.03.2017 tarihinde bagvurunun

uygun goriildiigiine dair resmi yazi tarafima teblig edilmistir ( Ek-2).

22.02.2017 tarihinde Okan Universitesi Etik Kurul’'unda calisma basvurusu oy
birligiyle kabul edilmistir (Ek-1).

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan alinan izin ve Okan
Universitesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra onam formu ile birlikte anket calismasi

yapilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmada sadece tek bir (niversitenin Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinden veri toplanmastir,

e Aragtirma grubunun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur,

e Arastirmanin 6rneklem sayisi kiigiiktiir,

e Arastirma ve verilerin anket yOntemiyle elde edilmesi ve cevaplarin
dogrulugunun Ggrencilerin insiyatifinde olmasit sebepleri, ¢alismay1

kisitlamis oldugu i¢in elde edilen sonuglar topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin genel &zelliklerinin cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Genel Ozelliklerinin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Ozellikler n %
Kalinan yer
Yurt 22 19,1
Ev 93 80,9
Yas (y1l)
18-21 66 57,4
22-25 41 35,7
26 ve lizeri 8 6,9
BKi (kg/m?)
<18,5 19 16,5
18,5-24,9 79 68,7
25,0-29,9 14 12,2
30,0-34,9 2 1,7
40 ve tizeri 1 0,9
Sigara Kullanim
Iciyor 21 18,3
1(;miy0r 94 81,7
Alkol Kullanimi
Igiyor 25 21,7
1(;miy0r 90 78,3
Spor
Yapiyor 56 48,7
Yapmiyor 59 51,3
TOPLAM 115 100,0

44



Ogrencilerin ¢ogunlugu evde ikamet etmektedir. Kadinlarm %80,9 u evde
kalirken, erkeklerin %80°1 evde kalmaktadir. Yas1 18-21 arasinda olan 6grencilerin orani
%57,4 iken, yas1 22-25 arasinda olan 6grencilerin oran1 %35,7, 68rencilerin % 7’sinin
ise yast 26 ve iizerindedir. BKI’si 18 kg/m*den kiiciik olan kadin Sgrencilerin orani
%17,3, erkek 6grencilerin oran1 %0’dir. Kadinlarin %67,3lintiin BK1’si18,5-24,9 kg/m2
araliginda iken, erkeklerde ise bu oran %100’diir. BKI’si 25,0-29,9 kg/m2 araliginda
olan Ogrencilerin orani sirasiyla % 12,7 ve %0’dir. Kadinlarin%1,8’inin BKI’si 30,0-
34,9 kg/m2 araliginda, erkeklerde ise bu oran %0’dir. BKI’si 40 ve iizerinde olan erkek
ogrenci bulunmazken kadmlarin %0,9’unun BKI’si 40 ve iizerindedir. Ogrencilerin
%18,3’1i sigara kullanmakta, kadinlarda bu oran %]15,5 iken erkeklerde %80,0’dir.
Alkol kullanimina gore dagilim incelendiginde ise; alkol kullanan kadin 6grenciler
orneklemin %20’sini olustururken erkek 6grenciler %60’1n1 olusturmaktadir. Kadinlarin
% 48,2°si spor yapmakta, erkeklerde bu oran %60’dir. Spor yapmayan &grenciler ise

orneklemin %51,3 tinii olusturmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan ortalamalarinin

dagilimi tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Erkek (n=5, %4,35) Kadin ( n=110, %95,65)
Cinsiyet Ort£Ss Med Ort+Ss Med z P
YTT-40 11,80+11,86 15 11,51+9,34 19 -0,502 0,616
puant
Orto-15 36,80+3,27 38 36,63+4,55 39 -1,172 | 0,241
puani
MOCI o6lgegi 23,40+2,07 24 14,42+7,33 14 -2,725 | 0,040
puani

*Mann Whitney U testi

Erkeklerin yeme tutum puani ortalamalart 11,8+11,86 kadinlarin ise
11,51+9,34°tiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile yeme tutum puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,616>0,05).Erkeklerin Orto-15 puan

ortalamalar1 36,8+3,27, kadinlarin ise 38,63+4,55°dir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile Orto-
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15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir
(p=0,241>0,05). MOCI 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda ise; erkeklerin MOCI
oleegi puan ortalamalart 23,4+2,07, kadmnlarin ise 14,42+7,33’tiir. Ogrencilerin
cinsiyetleri ile MOCI 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0,04<0,05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Yas Gruplarina Goére YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan
Ortalamalarmin Dagilim

18-21 yas 22-25 yas 26 yas ve lizeri

(n=66 , %57,4) (n=41, %35,7) (n=8, %7)
Yas grubu Ort£Ss Med Ort+Ss Medyan Ort+Ss Med z p
YTT- 12,1549,40 9 10,68+9,73 8 10,75+8,32 7,5 0,719 | 0,397
40puan
Orto-15 38,22+4,28 39 38,73+5,06 39 40,37+2,97 41 1,308 | 0,253
puant
MOCI 14,40+7,62 14 15,60+7,53 15 14,12+7,29 15 0,493 | 0,482
Olcegi puani

*Kruskal Wallis testi

18-21 yas araligindaki dgrencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 12,25+9,40,
22-25 yas araligindaki Ogrencilerin 10,6849,73, 26 yas ve {lzerindekilerin ise
10,75+8,32°dir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile yeme tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,397>0,05). 18-21 yas grubu 6grencilerin
Orto-15 puan ortalamalar1 38,22+4,28, 22-25 yas grubu 6grencilerin ise 38,73+5,06, 26
yas ve iizeri 6grencilerin ise 40,37+2,97°dir. Ogrencilerin yas gruplari ile Orto-15
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,253>0,05).
MOCI 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda ise; 18-21 yas grubu 6grencilerin MOCI
Olcegi puan ortalamalar1 14,40+7,62, 22-25 yas grubu 6grencilerin ise 15,60+7,53, 26
yas ve iizeri dgrencilerin ise 14,12+7,29°dur. Ogrencilerin yas gruplar1 ile MOCI &lgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,482>0,05).
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Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Beden Kiitle indekslerine Gore YTT-40, Orto-15 ve MOCI
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

18,5 alt1 18,5-24,9 25-29,9
BKI grubu (=12 , %9,6) (=105 , %84) (n=8 , %6,4)
(kg/m?) Ort+Ss Med Ort+Ss Med Ort=Ss Med z p
11,15+8.40 10 10,86+8,42 8 10,78+5,67 10 0,809 0,667
YTT-40 puani

39,66+2,74 | 40 | 39,12+347 | 40 40,25+3,10 40 0,501 | 0,778
Orto-15 puani

MOCI dlgegi | 16,66+5,54 14 12,53+6,14 11 15,25+8,17 145 | 5,455 | 0,065

puant

*Kruskal Wallis testi

BKI'si 18,5 kg/m® alti olan &grencilerin yeme tutum puan ortalamalari
11,15+8,40, 18,5-24,9 kg/m2 arasinda olan o&grencilerin 10,86+8,42, 25-29,9 kg/m2
arasi olan dgrencilerin ise 10,78+5,67 tir. Ogrencilerin BKI’leri ile yeme tutum puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,667>0,05). BKI’si
18,5 kg/m2 altinda olan 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 39,66+2,74, 18,5-24,9
kg/m2 arast olan ogrencilerin 39,124+4,7, 25-29,9 kg/m2 aras1 olan ogrencilerin ise
40,25+3,10’dur. Ogrencilerin BKI’leri ile Orto-15 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik bulunmamistir (p=0,778>0,05). MOCI 6lcegi puan ortalamalarina
bakildiginda ise; BKI’si 18,5 kg/m2 alt1 olan o&grencilerin MOCI 6lgegi puan
ortalamalar1 16,66+5,54, 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan Ogrencilerin 12,53+6,14, 25-29,9
kg/m2 aras1 olan 6grencilerin ise 15,25+8,17°dir. Ogrencilerin BKI’leri ile MOCI 6l¢egi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,065>0,05).

Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 14’de gosterilmistir.

47



Tablo 14. Ogrencilerin Kaldiklar1 Yere Gore YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Yurtta (n=22, %19,1) Evde (n=93, %80,9)
Kalinan yer Ort+Ss Med Ort+Ss Med z p
YTT-40 14,13£10,39 11 10,9149,10 8 -1,636 0,102
puant
Orto-15 37,16%5,66 38 38,8344,18 39 -1,011 0,312
puant
MOCI 13,68+8,86 13 15,08+7,05 15 -0,918 0,359
olgegi puan

*Mann Whitney U testi

Yurtta kalan 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 14,13+10,39, evde kalan
ogrencilerin ise 10,91+9,10°dur. Ogrencilerin kaldiklari yer ile yeme tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,102>0,05).Yurtta
kalan 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 38,16+5,66, evde kalan 6grencilerin ise
38,83+4,18°dir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile Orto-15 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (p=0,312>0,05). MOCI 6lgegi puan
ortalamalarina bakildiginda ise; yurtta kalan O6grencilerin MOCI puan ortalamalar
13,68+8,86, evde kalan dgrencilerin ise 15,08+7,05°tir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile
MOCI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,359>0,05).

Ogrencilerin sigara kullanimina gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin Sigara Kullanimina Gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Sigara Iciyor (n=21, %18,3) I¢miyor ( =94, %81,7)

Kullanimi Ort£Ss Med Ort+Ss Med z p
YTT-40puant | 13,76+13,80 9 11,03+£8,12 9 -0,181 0,856
Orto-15 puani | 38,61%3,48 39 38.5444.72 39 20,029 0,977
MOCI dlgegi | 18,76+8,26 20 13.93£6.95 14 -2,489 0,013
puant

*Mann Whitney U testi
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Sigara kullanan 0grencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 13,76+13,80, sigara
kullanmayan 6grencilerin ise 11,03+8,12°dir. Ogrencilerin sigara kullanimi ile yeme
tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p=0,856>0,05).Sigara kullanan Ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 38,61+3,48,
sigara kullanmayan dgrencilerin ise 38,5444,72°dir. Ogrencilerin sigara kullanimi ile
Orto-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p=0,977>0,05). MOCI 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda ise; sigara kullanan
ogrencilerin  MOCI 06l¢egi puan ortalamalar1 18,76£8,26, sigara kullanmayan

dgrencilerin ise 13,93+6,95’tir. Ogrencilerin sigara kullanim1 ile MOCI &lgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,013<0,05).

Ogrencilerin alkol kullanimina goére YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 16’de gosterilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin Alkol Kullanimma Gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Alkol Iciyor (n=25, %21,7) Iemiyor ( n=90, %78,3)

Kullanimi Ort£Ss Med Ort+Ss Med z p
YTT-40puan | 11.96+1227 9 11,418,351 9 -0,438 0,661
Orto-15 puani 39,28+4,25 39 38,35+4,58 39 -0,436 0,663
MOCIo6lgegi 15,8+7,69 16 14,5447 35 14 -0,679 0,497
puant

*Mann Whitney U testi

Alkol kullanan 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 11,96+12,27, alkol
kullanmayan &grencilerin ise 11,41+8,51°dir. Ogrencilerin alkol kullanimi ile yeme
tutum puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,661>0,05).Alkol kullanan 06grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 39,28+4,25,
alkol kullanmayan &grencilerin ise 38,35+4,58’dir. Ogrencilerin alkol kullanimi ile
Orto-15 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,663>0,05). MOCI o6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda ise; alkol kullanan

ogrencilerin MOCI 6lgegi puan ortalamalar1 15,8+7,69, alkol kullanmayan 6grencilerin
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ise 14,54+7,35°tir. Ogrencilerin alkol kullanimi ile MOCI 6lgedi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,497>0,05).

Ogrencilerin spor yapma durumuna gore YTT-40, Orto-15 ve MOCI puan

ortalamalarinin dagilimi tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin Alkol Kullammina Gére YTT-40, Orto-15 ve MOCI Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Spor yapma Yapiyor (n=56, %48,7) Yapmiyor (n=59, %51,3)

durumu Ort£Ss Med Ort+Ss Med z p
YTT—40puan1 11,89+10,25 9 11,18+8,59 9 -0,202 0,840
Orto-15 puant 38,444+4.84 39 38,66+4,20 39 -0,062 0,952
MOCI 6lgegi 15,62+6,91 15,5 14,05+7,84 14 -1,221 0,222
puant

*Mann Whitney U testi

Spor yapan Ogrencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 11,89+10,25, spor
yapmayan dgrencilerin ise 11,18+8,59 dur. Ogrencilerin spor yapma durumlari ile yeme
tutum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,840>0,05).Spor yapan ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 38,44+4,84, spor
yapmayan dgrencilerin ise 38,66+4,20°dir. Ogrencilerin spor yapma durumlari ile Orto-
15 puanlarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,952>0,05). MOCI puan ortalamalarina bakildiginda ise; spor yapan 6grencilerin
MOCI olgegi puan ortalamalar1 15,624+6,91, spor yapmayan Ogrencilerin ise
14,05+7,84’tiir. Ogrencilerin spor yapma durumlari ile MOCI &lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,222>0,05).
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Bireylerin  YTT-40 puami ile Orto-15 ve MOCI o6lgegi puanlariin

degerlendirilmesi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Bireylerin YTT-40 Puam ile Orto-15 ve MOCI Olgegi Puanlarimn

Degerlendirilmesi
Degiskenler YTT-40 puani Orto-15 puani MOCI 6l¢ek puani
YTT-40 puant r=1,000 r=-0,095 r=0,079
p=- p=0,313 p=0,403
Orto-15 puani # r=1,000 r=-0,268
p=- p=0,004*
MOCI 6lgek puani # # r=1,000
p=-

*p<0,05, Spearman Korelasyon

Orto-15 puani ile MOCI puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmistir (r=- 0,268; p<0,05). Orto-15 puanmi arttikgca, MOCI puani
azalacak; Orto-15 puani azaldikga MOCI puani artacaktir. Diger degiskenler arasinda
herhangi bir anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Istanbul il merkezli Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde egitimine devam eden 6grencilerin
saglikli beslenme takintisinin Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri, Yeme Tutum
Testi ve Orto-15 testleri kullanilarak goriilme sikliginin  degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Ogur’un 2016°da yaptig1 calismada evren olarak Bitlis Eren Universitesi'nde
Ogrenim goren biitiin 6n lisans ve lisans 6grencileri belirlenmis olup goniilliiliik esasina
dayali 294 ogrenci ile calisilmistir. Bu c¢alismada evren beslenme ve diyetetik
ogrencileri olup 183 kisiden olugmaktadir. Goniilliiliik esasina bagl olarak 115 kisiyle
calistlmistir. Orneklem sayisinin diger calismadan diisiik olmasi evreni olusturan
Ogrenci sayisinin diisiik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica Ogur’un ¢alismasinda 6rneklemi
olusturan Ogrencilerin 174’1 kadin 120’si erkek iken, bu g¢aligma 110 kadin 5 erkek
ogrenci ile yapilmistir. Erkek Ogrenci sayisinin diisiik olmasi Beslenme Diyetetik
Boliimii’nii tercih eden erkek 6grenci sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin BKI degerlendirmesinde %16,5’i 18,5 alt1, %68,7’si
18,5-24,9 arasi, %14,8’inde ise 25 ve iizeri sonuglar elde edilmistir. Ogur’un
calismasinda ise katilimcilarin %12,9°1 18,5 alt1, %76,2’si 18,5-24,9 aras1, %10,9’u ise
25 ve iizeri bulunmustur (106). BKIi degerlendirmeleri bu calismayla paralellik
gostermektedir. Bunun nedeni olarak benzer yas gruplart ve ogrencilerle calisilmig

olmas1 gosterilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 18-25 yas araligindayken, Karadag’in
2016’da yaptigi calismada yas ortalamasi 25,77+6,72 olarak bulunmustur (107).
Tathises’in 2016’a yaptig1 calismada ise spor salonunda diizenli olarak spor yapan
bireylerin yas ortalamalar1 29,52+5,75 oldugu goriilmiistiir. Yas araliklar1 farkliligi
orneklemin se¢ildigi gruplarin farkliligindan kaynaklanmigtir (108).

Arslan’in 2016°da tiniversite dgrencileri ilizerine yaptigl ¢alismada dgrencilerin
%47,5’inin yurtta, %41,5’inin evde kaldig1 goriilmiistiir. Bu calismada ise 6grencilerin
%19,1’inin yurtta, %80,9’unun ise evde kaldigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni

Arslan’in ¢alismasinda Kirikkale’de devlet iiniversitesi 6grencileriyle Istanbul Bilim
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tiniversitesi Ogrencileri arasindaki sosyoekonomik durum farkliliklar1 olabilir. Bu
nedenler arasinda gelir farkliligi, iiniversite okunulan sehrin imkanlari ve tercihler

olabilir (109).

Ogel ve arkadaglarimin yaptigi bir arastirma da &grencilerin %65,1'i
yasamlarinda en az bir kez sigara igtiklerini belirttiler. Kadinlar i¢in bu oran %
62,4,erkekler i¢cin %67,3 olarak bulunmustur. Son bir yil en az bir kez sigara igenlerin
oranmi %49,5 olarak bulunmustur. Ogrenciler %32,2'si son bir ay icinde en az bir kez
sigara igtiklerini belirtirken, bu oran kadinlar i¢in %30,8, erkekler i¢in %33,4 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise erkeklerin sigara tiiketim orani kadimnlarin tiiketim
oranindan ¢ok daha fazla bulunmustur. Sigara tiiketim degerlendirmeleri paralellik

gostermektedir (110).

Ogel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, son bir ay icinde en az bir kez alkol
kullananlar oran1 %18 olarak bulunmustur. Bu oran kadinlar i¢in %11,8, erkekler igin
%23,5'dur. Her iki cins i¢in haftada 2 kez ve daha fazla alkol kullanan oranlar1 %4,6
iken, bu oran erkekler igin %6,7'dir. Yasam boyu en az bir kez sarhos olma oran1 %27,8
iken, bu oran kadinlar i¢in %23, erkekler igin %32,1 bulunmustur (110). Bu ¢alismada
ise erkeklerin alkol tiiketim oranmi kadinlarin tiiketim oranindan ¢ok daha fazla
bulunmustur. Alkol ve sigara kullanma oraninin erkeklerde daha yiiksek oranda olmasi,

toplumsal, kiiltiiriin erkeklere ytikledigi "erkeklik imaj1" ile Ortiistiigii sdylenebilir.

Sahan’in 2008 yilinda yaptig1 bir arastirmada arastirmaya katilan deneklerin spor
yapip yapmama durumlar ile ilgili sonucglar goriilmektedir. Calismaya katilanlarin
%41,9’u amator veya profesyonel olarak spor yaptiklarini, %58,1°1 ise sadece izleyici
olarak belirlenmistir. Bu oranlar Gazi Universitesinde %44,7si spor yaparken, %55,3’ii
yapmamaktadirlar. Selcuk Universitesinde %39,4’ii spor yaparken, %60,6’s1 ise izleyici
olduklarin1 belirtmislerdir. Bu calismada ise spor yapmayan bireylerin oran1 yapan
bireylerden daha yiliksek bulunmustur. Spor yapma durumlar1 degerlendirmeleri
paralellik gdstermektedir. Ogrenci gruplarinda yapilan ¢alisma oldugu i¢in dgrencilerin

ders yiiklerinin fazla olmasindan dolayi spora vakit ayiramamais olabilirler (111).

Varga’nin 2014 yilinda yapmis oldugu calismada, erkeklerin ON prevalansi
kadinlara gore daha yiiksek olduguyla ilgili anlamli bir farklilik gozlemistir, (sirasiyla

%11,3 ve %3,9 p=0;003) (112). Calismamizda kadinlarin, erkeklere gore ORTO-15
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puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin ORTO-15 puanina gore
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (p=0,241).
Bas’in 75 diyetisyenle 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada mevcut ¢alismaya benzer
olarak; erkek ve kadin diyetisyenlerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goézlenmemistir (105). Bu bilgilere gére mevcut ¢alisma sonuglarinin
Bas’in c¢alismasina benzer olmasmin nedeni Bas’in calismayi diyetisyenlerle, bu
calismada ise Beslenme ve Diyetetik Ogrencileriyle calisilmis olmasindan olabilir.
Ancak Varga’nin ¢alismasinda zit sonuglar elde edilmesinin nedeni 6rneklem grubunun

farkli meslek gruplarindan olugmasi olarak yorumlanabilir.

Ozenoglu’'nun 2015 yilinda yaptign calismada kalman yere (yurt, ev) gore
ortoreksiya nervoza durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (113). Bu sonuca gore; ailesinden uzak bir yerde liniversite
egitimi goren Ogrencilerden evde arkadaslariyla kalmayi tercih edenlerin disarida 6giin
yapmanin sagliksiz oldugunu diisiinmeleri ve bu nedenle kendi yemeklerini hazirlamak
istemeleri gibi etkenlerin rolii olabilecegi sdylenebilir. Ayn1 sekilde bu galismada da
yasanilan yere gore ortoreksiya nervoza durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu baglamda iki ¢aligma birbirine
paralellik gostermistir. Yani Ogrencilerin tercihlerinin birbirine benzedigi ve benzer

kosullarin Orto-15 puantyla anlaml bir farkliliginin olmadig1 gériilmiistiir.

Acar ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, diisitk ORTO-15 puani ile
yiiksek yas arasinda korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (114). Bu calismada ise
Orto-15 puani ve yas arasindan anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Calismamizin

bu caligsmayla zit sonuglara varmasi ¢alisilan yas grubuyla iliskilendirilebilir.

Gezer’in 2013 yilinda ¢alismada BKI ve ortorektik olma egilimi arasinda
anlamli bir farklihk bulunmustur. Ogur ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigt bir
calismada zayif oOgrencilerin  %46,4’liniin  (n=25) puaninin >4 oldugu tespit
edildiginden, zayif Ogrenciler arasinda ON egiliminde olma olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. Normal kilolu 6grencilerin 40,4’linliin (n=149) puaninin >4 oldugu
belirlenmistir. Fazla kilolu (pre-obez) o&grencilerin %45,1’inin  (n=23) puam1 >4
olmustur. Normal kilolu 6grencilerden 1 kisi sekiz soruya evet yanit1 verdigi icin ON

egilimi gosterme olasiliginin daha yiiksek olacagi diisiiniilmiistiir. Ancak, 6grencilerin

54



puanlar1 ile BKi degerleri arasindaki farkin anlamli olmadig: (p>0.05) goriilmiistiir
(115).

Gezer ve Kabaran’in 2013 yilinda yaptig1 calismada zayif 6grenciler arasinda
ON egiliminde olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (115).Ayrica Korinth’in 2009 da
yaptig1 ¢alismada da beslenme alaninda egitim goren 6grencilerin diger 6grencilere gore
viicut agirligr kontrolii i¢in besin alimlarini sinirlama egiliminde olduklar1 ve saglikli
beslenme egilimi gosterdikleri saptanmistir. Bu nedenle beslenme bilgisi arttikca
saglikli beslenme egiliminin artabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada BKI ve Orto-15
puani arasinda anlamli olmadigi saptanmistir ( p>0.05). Calismadan elde edilen
sonuglar daha dnce yapilmis ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Yani BKI ve bilgi diizeyi
arttikga ortorektik olma egiliminin arttign sdylenebilir. BKI arttik¢a viicut agirhigini
kontrol etme istegi arttigindan ortorektik olma yoniinde egilim oldugu ifade edilebilir

(116).

Kazkondu’nun 2010 yilinda yaptigi bir calismada hafif sisman {niversite
Ogrencilerinin diger gruplarda yer alan 6grencilere gore daha fazla ortoreksik egilimler
gosterdigini saptamistir (117). Arusoglu ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen calismada
yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde BKI
yiikseldikge ortorektik egilimlerin arttigt bulunmustur (69). Fidan ve arkadaglarinin
2010 yilinda yaptig:1 bir caligmada fazla kilolu ve obez dgrencilerin saglikli besinlerin
tiiketimine yoneldiginin ve ON egiliminin fazla oldugunun goriilmiistiir (118). Bage1
Bosi ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptiklar calismada, bireylerin BKI degerlerinin
arttikga ORTO-15 puanlarmin arttigi ve ON risk durumlarinin azaldigi tespit edilmistir
(119). Bu verilere bakildiginda calismaya zit sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun, BKI
degerleri yiiksek olan bireylerin, BKI degerleri diisiik olan bireylere gore yiyecek
secimi yapma, satin aldiklar1 iriinlerin igerigine onem verme gibi konularda daha

serbest ve ozglir olduklarini ortaya koydugunu ifade edilebilir.

Dalmaz’in 2015°te yaptigit bir calismada yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, spor yapanlarin, spor yapmayanlara gore anlamli derecede (t=4.847,
p<0,001) daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla spor
yapma ile ortorektik egilimler arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (120).
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Karakus ve arkadaglarinin 2017 yilinda 208 bireyle yaptig1 bir ¢calismada sigara
kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore orto-11 puan ortalamasi daha diistik
bulunmustur. Ancak sigara kullanim durumuyla orto-11 puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir. Calisma bu ¢alismayla paralellik gostermektedir (121).

Karakus ve arkadaglarinin 2017 yilinda 208 bireyle yaptig1 bir ¢alismada alkol
kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore orto-11 puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Ancak alkol kullanim durumuyla orto-11 puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir. Calisma, bu ¢alismayla paralellik gostermektedir (121).

Dalmaz’in 2015’te spor salonunda spor yapanlarla ilgili yaptig1 bir ¢aligmada
yasa gore yeme tutum degiskenleri incelendiginde anlamli farkliliklar bulunmustur
(120). Ancak Unalan ve arkadaslarin 2009 yilinda saglk yiiksekokulu égrencileriyle
yaptig1 calismada yas ve yeme tutumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu
calismada da yas ve yeme tutumu degiskenleriyle ilgili anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05) (40). Calismanin Dalmaz’in ¢alismasiyla zit, Unalan ve
arkadaslarmin ¢aligmasiyla paralel sonuglara ulasmasi, Unalan ve arkadaslarinin da

saglik yiiksekokulu 6grencileriyle calismasindan kaynakli olabilir.

Kadioglu’'nun 2015 yilinda yaptig1 bir calismaya gore kiz ve erkek dgrenciler
karsilastirildiginda cinsiyet ve Yeme Tutum degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir, ancak BKI degerleri ve Yeme Tutum Testiyle ilgili anlamli
farklilik oldugu saptanmustir (7). Bu ¢alismada ise BKi ve Yeme Tutum degiskenleriyle
ilgili anlamli farkliliklar bulunamamustir. Paralel olarak Uzdil’in 2017 yilinda
yayinlanan c¢alismasinda da BKI ve Yeme Tutum degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (122). Bu ¢alismada da Kadioglu’nun ¢alismasinda da oldugu

gibi cinsiyet ve Yeme Tutum degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar saptanamamustir.

Avsar ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptigt bir calismada Ggrencilerin
cinsiyetleri ve evde ya da yurtta kalma durumlan ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (123). Calismadaki sonuglara
bakildiginda Yeme Tutum Testine gore YTT-40 puanlari ve kalian yer degiskenleri
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Unalan ve arkadaslarinin
2009’da yaptig1 calismada ise 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére YTT

puanlarinin dagilimi incelendiginde; yurtta kalan 6grencilerin YTT puan ortancalari,
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evde arkadaglar ile birlikte kalanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(40). Bu kiyaslamay1 etkileyen etmenler, {iniversitenin bulundugu sehir, kalinan yurt

kosullar1 veya gelir durumu olabilir.

Dalmaz’in 2015°te yaptig1 bir ¢alismada spor yapanlarin, yapmayanlara kiyasla
anlamli derecede (t=3.065, p<0,001) daha bozuk yeme tutumu sergiledikleri tespit

edilmistir. Bu ¢alismada ise Dalmaz’a zit sonuglar elde edilmistir (120).

Unalan ve arkadaslarmim 2009 yaptig1 bir calismada sigara kullananlarin YTT
test puan ortalamasinin, kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmus ancak
bu farklilik anlamli bulunmamistir (p<0,05). Calismamizda Unalan’1 destekler nitelikte

sonugclar elde edilmistir (40).

Ergin’in 2014 yilinda yaptig1 bir calismada saglik personeli olan ve saglik
personeli olmayan katilimcilar i¢in, sigara igme ile YTT skorlar1 acisindan istatistiksel

anlamlilik gézlenmemistir (p>0.05) (71).

Duran’in 2016°da Saglik Yiiksekokulu dgrencileriyle yaptigi calismada cinsiyet
ile Yeme bozuklugu, Obsesyon puani ve ortoreksiya puani arasinda anlamli bir iliski
saptanamamusgtir (124). Bu c¢alismada da, Duran ile paralel olarak &grencilerin
cinsiyetleri ile Obsesyon puanlari (MOCI 0lgegi) arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Kazkondu’nun 2010 yilinda yaptig1 ¢calismada da cinsiyet ve
toplam obsesyon puaninin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (117). Bu zit sonuglarin nedeni olarak MOCI'nin Tiirkce’ye

uyarlanan envanterinde kesme puaninin hesaplanmamis olmasi olabilir.

Kazkondu’nun 2010 yilinda iiniversite Ogrencileriyle yapti§i bir g¢alismada
BKi'ye gore sisman grupta yer alan iiniversite &grencilerinin daha fazla obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri gosterdigi ifade edilmistir ancak BKI gruplarmna gore
obsesif kompulsif bozukluk durumlarinin karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik bulunmamistir (p>0,05) (117). Calismamizda Kazkondu’yu destekler
nitelikte sonuglar elde edilmistir. BKI gruplarina gore Obsesif Kompulsif durumlar
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p<0,05).

Benzer 6rneklem gruplarinin sonuglar iizerine paralel etkileri oldugu sdylenebilir.
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Ogrencilerin yas gruplarina gére MOCI dlgeginden elde edilen ortalama puanlar
incelendiginde, 22-25 yas grubunun puan ortalamalar1 en yliksek bulunmustur. Yas
gruplari incelendiginde 18-21 yas arasi puanin 22-25 yasindan diisiik olmasi iiniversite
sinav hazirliginin  bitmesi, bu yonde gelisen kaygmin azalmasi ve iiniversiteye
yerlesmenin verdigi rahatlikla iliskilendirilebilir. Ancak 22-25 yas grubunda puanin
yiikksek olmasi mezun olabilme kaygisi, staj donemlerinin olumlu ya da olumsuz
gecmesi, KPSS smav hazirligi ve tez bitirme projesiyle ilgili sorumluluklarin etkisi

olabilir.

Dalmaz’in 2015’te yaptig1 bir calismada spor yapanlarin obsesif kompulsif
bozukluk test puan ortalamasinin, spor yapmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmus, ancak bu farklilik anlamli bulunmamstir (t=0.930, p<0,05). Bu ¢alismada,
Dalmaz’1 destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir (120).

Bu ¢aligmada, Orto-15 puani ile MOCI puani arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=- 0,268; p<0,05). Orto-15 puam arttikga,
MOCI puani azalacak; Orto-15 puani azaldikga MOCI puani artacaktir. Bu durum,

ortorektik olan hastalarin ayn1 zamanda obsesif olmalariyla baglantili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve

Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goren dgrencilerde ON egiliminin cinsiyet, yas ve BKI

degiskenlerine gore belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir. Bu ¢alisma, 5

erkek, 110 kadin olmak {izere toplam 115 6grenci ile tamamlanmistir. Calismaya katilan

erkeklerin tamami, kadinlarin ise %67,3 iiniin normal BKI degerlerine sahip olduklar:

bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu, evde kalmaktadir. Genelinin yas
ortalamasi 18-21 y1l arasindayken, yine ¢ogunlugunun BKi’si normal olarak
saptanmigtir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu sigara ve alkol

kullanmamaktadir. Ayrica bireylerin ¢ogunlugu spor yapmamaktadir.

Erkeklerin YTT-40 puanlar1 ve MOCI puanlari, kadinlardan yiiksek iken,
kadinlarin ise Orto-15 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin YTT-40 puan ortalamasi 18-21 yas araliginda
en yliksek saptanmistir. Orto-15 de ise 26 yas ve lizeri araliginda en yiiksek
saptanmistir. Ayrica MOCI puan ortalamasinda ise 22-25 yas araliinda en
yiiksek saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin YTT-40 puan ortalamast ve MOCI puan
ortalamasinda 18,5 ve altt BKI'ye sahip bireylerde saptanmistir. Ayrica
Orto-15 de ise 25-29,9 BKI’ye sahip bireylerde saptanmigtir.*

Calismaya katilan bireylerin Orto-15 ve MOCI puan ortalamasi en yliksek
evde kalan bireylerde YTT-40’ da ise yurtta kalanlarda saptanmigtir.*

Calismaya katilan bireylerde sigara ve alkol kullananlarda YTT-40, Orto-15
ve MOCI puan ortalamas1 daha yiiksek saptanmuistir.

Calismaya katilan bireylerde MOCI ve YTT-40 puan ortalamasi spor
yapanlarda daha yiiksek, Orto-15 ise spor yapmayan bireylerde daha yiiksek

saptanmuistir.

Arastirmaya konu olan 6grenciler, egitim siirelerinde 6grendikleri saglikli

beslenmeyle alakal1 bilgileri uygulamaya baslamis olabilirler. Beslenme ve
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Diyetetik 6grencileri veya Diyetisyenler, ON’ye yatkin bir meslek grubu
oldugu i¢in Beslenme ve Diyetetik hocalar1 6grencilere bu konuda egitimler
ve seminerler vererek 6grencilerde saglikli beslenme takintis1 olugmasini

engellemis olabilirler.

Orto-15 puani, MOCI puanmi ile negatif yonde bir iliskiye sahiptir.
Bireylerin Orto-15 puani arttik¢a obsesif puani azalmakta, Orto-15 puani
azaldik¢a obsesif puani artmaktadir. Saglikli beslenme takintisi, obsesif
takintiyla alakali olarak degistigi, kisilerin saglikli beslenmeyi takint1 haline
getirmeleri ayn1 zamanda psikolojik takintili olmalariyla baglantilidir. Bu
durumda  kisilerin  tedavilerinde diyetisyenin  yaninda,  psikolojik
danismanlik desteginin verilmesi tedavide dnem arz etmektedir. Beslenme
seminerleri verilirken ayni zamanda kisilerin kaygi diizeylerinin
diistirilmesi i¢in psikolojik destek seminerlerinin de verilmesi, bu durumun

onlenmesi i¢in yardimei olabilir.

Bu veriler 1s18inda, ON yeme bozuklugu olan kisilerin sayisinin giin
gectikce arttigr ve bozuklugun oOniimiizdeki yillarda artis gosterebilecegi
beklenmektedir. Ayrica multidisipliner bir sekilde planlanacak tedavide
diyetisyenlere mutlaka yer verilmelidir. Halk saghigi ile Milli Egitim’in
protokoller yaparak halk sagliginda calisan diyetisyenlerin okullarda saglikli
beslenme konusunda egitimler vererek, Ogrencileri bu konuda

bilinglendirmesi ortoreksiya nervoza sikligini azaltabilir.

Bugiine kadar yapilmis olan c¢alismalar yeterli olmamakla birlikte
caligmalardan elde edilen verilerle, toplumun daha genis kesimlerini

kapsayan arastirmalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir.
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4.Sigara kullantyor musunuz?  Evet () Hayir ()

5.Alkol kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()

6.Sporla ilgileniyor musunuz?  Evet ( ) Hayir( )

7.Yasmiz: (1) 17 vealt1 (2)18-21yas (3)22-25yas (4) 26 ve lizeri
8.Boyunuz: .............. Kilonuz: ............. BKI:......
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Ek 5. Yeme Tutum Testi

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin
"Cikolata yemek hosuma gider" climlesini okudunuz. Cikolata yemek hig
hosunuza gitmiyorsa, "Higbir zaman" segenegine karsi gelen "f" kutucugunu X
ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa "Daima" se¢enegine karsi gelen

"a" kutucugunu X ile igaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Hi¢bir zaman
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iskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

iskalart igin yemek pigiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
mekten 6nce sikintili olurum.

smanlamaktan 6diim kopar.

aktigimda yemek yememege ¢aligirim.

dim fikrim yemektedir.

mek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

yecegimi kiiciik kiigiik parcalara bélerim.

digim yiyecegin kalorisini bilirim.

‘kmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

‘'emeklerden sonra sigkinlik hissederim.

\ilem fazla yememi bekler.

'emek yedikten sona kusarim.

‘emek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

ek diigiincem daha zay1f olmaktir.

Jdigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.

yiinde birkag kere tartilirim.

"icudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.
't yemekten hoslanirim.

abahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sigsmanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagskalarininkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kagimirim.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diigtiniiriim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili diislinceler ¢ok zamanimu alir.

Kabizliktan yakimirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.
Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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Ek 6. Obsesif Belirti Testi

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa 'DOGRU' ya degilse "'YANLIS'a

(X) isareti koyunuz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

BILGILER

Dogru

Yanlhs

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlart zihnimden uzaklastirmakta gii¢litk
¢ekerim.

3. Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

4. Tsleri zamaninda bitiremedigim igin ¢ogu kez gec kalirim.

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen her giin beni rahatsiz eder.

9. Kaza ile bagkasina garptigimda rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla stkmazlardi.

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.

13. Cok fazla sabun kullanirim.

14. Bana gore bazi1 sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temizlige asir1 diigkiiniim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
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22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

23. Glinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

25. Aldigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim.

26. Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ila¢ kullanirim.

28. Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamanimi alir.

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.

31. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur.

32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da katiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.

34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden dnce diisiiniiriim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.

37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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Ek 7. Orto-15 Testi

Anketin bu boliimii sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutucuga (X) isareti koyunuz.

Her
Zaman

Sik
Sik

Bazen

Hicbir
Zaman

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

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

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

4. Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha m1
onemlidir?

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

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

8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize
olan giiveninizi artirtr mi?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Digarida
yemek yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)

12. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miistiniiz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemeyi mi tercih
edersiniz?
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Ek 8. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi CEM Soyadi NEVSIOGULLARI
Dogum Yeri SAMANDAG Dogum 19.05.1998
Tarihi

Uyrugu T.C Telefon 444 2 574
e-mail Cem.nevsiogullari@hotmail.com.tr

Egitim Diizeyi
Derece Alan Okul Yil
Lisans B[ESLENI\/_IE VE I_STANBUL BiL_iM 2010-2014

DIYETETIK UNIVERSITESI
Lise SAYISAL HACI ALi NURLU 2003-2007
SUPER LISESI

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Diyetisyen FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI 2017-Halen
Diyetisyen KADIKOY SiFA HASTANESI 2014-2017
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