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OZET

Bu ¢alisma, Marmara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii’nde 2017-
2018 egitim Ogretim yilinda egitim alan 6grencilerde ortoreksiya nervozaya yatkinligin,
cinsiyet, yas ve beden kitle indeksi degiskenlerine gore degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma verileri anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket 4
boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, kalinan yer vb.) ve antropometrik 6l¢iimleri sorgulanmistir. Anketin diger
kisimlarinda yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in “’Yeme Tutum Testi (EAT-
40)’, ortoreksiya nervozanin tanimlanabilmesi i¢in “ORTO-15" testi ve obsesif
belirtilerin degerlendirilmesi i¢in ‘’Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri’’
kullanilmigtir. Aragtirmaya 17-28 yas araliginda 184 kadin ve 21 erkek olmak iizere
toplam 205 kisi katilmistir. EAT-40 puanina goére yeme bozuklugu yoniinden risk
tasimayanlar Orneklemin %94,1’ini  olusturmaktadir. Erkeklerin EAT-40 puani
ortalamast 9,10+0,91, kadinlarin ise 9,33+0,40 olarak bulunmus; cinsiyetler arasi
anlamli bir farklilik goéstermedigi sonucuna ulagilmistir (p=0,858>0,05). ORTO-15
degerlendirmesinde kadinlarin %72,3°1, erkeklerin %71,4’ti 40 puan ve altinda
degerlendirilmis, ortorektik egilim gosterdikleri saptanmustir (p=0,934>0,05). BKI
degeri 18,49 kg/m2 ve altt olanlarin 9%359,4’{iniin, 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin
%74,4’liniin ve 25,00-29,99 kg/m2 olanlarin ise %76,9’unun ORTO-15 puam 40 ve
altindadir (p=0,208>0,05). EAT-40 puani1 ile ORTO-15 puani arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puan1 ile MOCI
Olgegi puani negatif yonli iliskilidir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puanina etki eden
degiskenleri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmig; incelenen
degiskenlerden sadece BKI degeri ve EAT-40 puanmnin ORTO-15 iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Ortoreksiya nervoza ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi daha
genis kapsamli uluslararasi c¢alismalarin  yapilmast ve DSM tami kriterlerinin

belirlenmesi ON agisindan yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, Ortoreksiya nervoza, ORTO-15 testi, Yeme
tutum testi, EAT-40



ABSTRACT

CONSIDERATION OF HEALTHY EATING OBSESSION (ORTHOREXIA
NERVOSA) FOR STUDENTS EDUCATED IN NUTRITION AND DIETETICS
DEPARTMENT

This study is conducted to evaluate predisposition to orthorexia nervosa
according to variables of sex, age, and body mass index (BMI) among students
attending to Department of Nutrition and Dietetics at Marmara University during the
school year of 2017-2018. Research data has been collected by conducting a survey.
The survey consists of four parts. In the first part, students socio-demographic
characteristics such as sex, age, living place and anthropometric measurements are
questioned. In other parts of the survey, in order to evaluate Eating Disorder Eating
Attitude Test, to diagnose orthorexia nervosa “ORTO-15" questionnaire, and to
evaluate symptoms of obsessive behaviors, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
has been used. Total of 205 people participated in survey, of which 184 of them were
women aged between 17-28 and 21 of them were men. According to EAT-40 scores,
people who are not at risk account for 94.1 % of sample size. Average scores of EAT-
40 evaluations are 9.10 = 0.91 for males and 9.33 +0.40 for females. Hence, it has been
concluded that there is not a significant difference between the sexes based on the
results (p=0.858 > 0.05). According to ORTO-15 questionnaire, 72.3% of females and
71.4 % of males scored 40 and below, hence it is determined that they showed
orthorectic tendencies (p=0.934 > 0.05). 59.4 % of those with BMI score of 18.49 kg/m?
and below, 74.4 % of those with BMI score between 18.50 and 24.99 kg/m? and the
76.9 % of those with BMI score between 25.00 and 29.99 kg/m? scored 40 and below
according to ORTO-15 questionnaire (p=0.208>0.05). The statistical data identifies a
negative correlation between the variables of EAT-40 scores and ORTO-15 scores
(p=0.00 <0.05). In order to identify variables affecting ORTO-15 scores, logistic
regression analysis was applied and it has been determined that, only BMI and EAT-40
scores has an effect on ORTO-15 scores of the variables studied. More comprehensive
universal studies on orthorexia nervosa and related variables, and identifying diagnostic

criteria will be beneficial for dealing with ON.

Keywords: Eating Disorders, Orthorexia Nervosa, ORTO-15 Questionnaire, Eating
attitude test, EAT-40
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SIMGELER VE KISALTMALAR

WHO/DSO: Diinya Saglik Orgiitii

BKI: Beden Kiitle Indeksi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V (Mental
Bozukluklarm Tan1 ve Istatistiksel El Kitabi1-V)

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

CDC: Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi

YB: Yeme Bozuklugu

AN: Anoreksiya Nervoza

BN: Bulimiya Nervoza

RDA: Recommend Diatary Allowance (Diyetle Tavsiye Edilen)

BTA-YB: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar

EDNOS: Eating Disorders not Otherwise Specified (Baska Tiirli Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklar1)

TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu

ON: Ortoreksiya Nervoza

EAT-40/YTT: The Eating Attitudes Test (Yeme Tutum Testi)

MOCI: Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory (Maudsley Obsesif Kompulsif
Envanteri)

OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk

ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi
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1. GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi; zihinen, bedenen ve sosyal agidan tam bir
iyilik olarak tanimlamaktadir. Bireyin yarali veya hasta olmamasi onun tamamen

saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Kalitim ve ¢evresel kosullar sagligi etkileyen

temel faktorlerdir (1).

Sagligin belirleyicisi ¢evresel faktorlerden olan beslenme, insanlarin gereksinim
duyduklart temel ihtiyaglardandir. Bireylerin yasamlarini siirdiirebilme, saglikli
yasayabilme, biliylime ve gelisme igin besinleri tiiketerek, viicudun fizyolojik olarak

besinleri kullanmasi, beslenme olarak tanimlanmaktadir (2).

Beslenmenin  yasamsal zorunlulugunun yaninda psikolojik ©nemi de
bulunmaktadir. Bireyler kendilerini psikolojik baski altinda hissettiklerinde (6tke ya da
korku gibi) yeme davraniglar1 degisiklik gostermektedir. Bu reaksiyonun nedeni

biyolojik ihtiyag¢ degil, psikolojik ihtiyagtan kaynaklanmaktadir (3).

Bireyin besin tiiketim tarzi; viicut agirligl ve fiziksel goriniisii ile ilgili beden
algis1 ve besin tiikketme aliskanligindaki bozukluklarla birlikte bedensel boyutun yaninda
psiko-sosyal boyutu da olan bir durumdur (4). Bireylerin psikiyatrik agidan besin

tilketim davranisindaki bozukluklari yeme bozukluklart olarak adlandirilmaktadir (5).

Yeme bozukluklar: tarth oncesi donemden bu yana farkli belirtiler ve sikliklar
gostermistir. “Yeme Bozukluklari (YB), yeme tutumlarina ait tim problemleri tek baslik
altinda toplayan genel bir kavramdir. Yeme bozukluklar1t XXI. ylizyilin hizla artan
hastaliklar1 arasindadir. Yeme bozuklugunu bat1 toplumlarinda daha sik goriilmektedir
(6). Arastirmalara gore sanayilesme, beslenme aliskanliklarindaki degisim, sehirdeki
yasam, medyanin etkisi ve Kkiiltiirler arasi1 etkilesimlerin yayginlagsmasi, bu
bozukluklarin farkindaligini arttirmistir (7, 8). Ayrica zayiflik, incelik ve c¢ekicilik
kavrami ile estetik algisinin degismesi gibi insanlar1 psikolojik acidan etkileyen
sebepler yeme bozukluklarinda artisa neden olmustur. Moda anlayisinin zayif ve
incelige; zarif, ¢ekici ve estetik anlam yiikleyisi, kilolu olmanin ise daha yash ve itici

gosterdigi iddias1 6zellikle ergenlik ¢agi geng kizlarii etkilemistir (9).
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Yeme bozukluklari, Amerika Psikiyatri Birligi’nin  (APA)  Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na (DSM-V) gore smiflandiriimaktadir.
Bu el kitab1 yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
bagka tiirli adlandirilmayan yeme bozukluklarini-EDNOS (Eating Disorders not
Otherwise Specified) icermektedir (10).

Ortoreksiya nervoza, anoreksiya ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar
siniflandirma sisteminde yer almamakla birlikte caligmalar arttik¢a ortoreksiya nervoza

ile ilgili bilgilerin de artmas1 beklenmektedir (11).

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanir. Kisinin
yasantisini 6nemli diizeyde etkileyen dogal diyet tiikketme yoniindeki takintidir.
Bireylerin her giin, giiniin biiylik bir ¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gecirmesi,
yasam stresinden kaginma amagh yiyecekleri diistinmesi gibi ugraslarla uzun zamanlh
hayatin1 ciddi olarak olumsuz etkiledigi durumlarda ortoreksiya nevrozadan soz
edilmektedir (12).

Universiteye baslayan gengler sehir degisikligi, maddi durumlardaki elverigsizlik
gibi sebeplerle ailesinden ve evinden ayrilmaktadir. Tek veya arkadaslariyla 6grenci
yurtlarinda, apartman dairelerinde, baska ailelerle yasamak durumunda olan genglerin
yasam big¢imlerinde 6nemli degisiklikler yeme davranislarimi da etkilemektedir. Bu da
iniversite O6grencileri arasinda yeme bozukluklarinin artmasina neden olmustur (13).
Ortoreksiya nervoza DSM-V kriterlerinde yer almasa da goriilme sikligi gittikce
artmaktadir. Ozellikle belirli meslek gruplarinda daha yiiksek diizeyde rastlanmaktadur.
ON acisindan degerlendirildiginde kadinlar, ad6lesan donemindeki ¢ocuklar, spor yapan
bireyler, tip fakiiltesi 6grencileri, saglik sektorii ¢alisanlari, diyetisyenler diger gruplara

oranla daha risklidir (14).

Risk grubu iginde yer aldigi diisiiniilen Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde yapilan bu ¢alisma 6grencilerin
ilgili Olgeklerle saglikli beslenme takintilari, yeme tutum ve davranislarini gesitli

sosyodemografik verilere gore degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmistiir.



2. GENEL BILGI
2.1. Beslenme
2.1.1. Tanim

Beslenme; yasamsal fonksiyonlarin devam ettirilebilmesi, biiylime, gelisme,
ireme ve fiziksel aktivitelerde bulunabilmek ve sagligin koruyabilmesi i¢in Ozetle

yasamui strdiiriilebilmek igin besinlerin disaridan alinip tiiketilmesidir (15).

Beslenme; anne karninda baslayip, hayat boyu devam eden vazgecilmez bir
ihtiyagtir. Yeterli, saglikli ve dengeli beslenme ile dogru beslenme diizeninin
saglanmasi; bireylerde obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin
goriilme sikliginin azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica beslenme eksikligine bagli
saglik sorunlarmi (protein enerji malniitrisyonu, vitamin-mineral yetersizlikleri, vb)

onlenmesinde ve en aza indirilmesinde koruyucu etmenlerdendir (16).
2.1.2. Besin ve Besin Gruplari

Besin; bitki ve hayvanlarin yenilebilen ve yenildigi zaman viicuda hayati agidan
gerekli besin oOgelerini saglayabilen dokularina denir. Besinlerin igerisindeki
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller ise besin 0Ogesi olarak
adlandirilmakadir (16).

Canlilar biliylime ve gelisme, viicudun verimli g¢alismasi, dis etkilere ve
hastaliklara karsi1 direng¢ i¢in bazi besin Ogelerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu ihtiyag
duyulan besinlerin bilesiminde yaklasik elli besin 6gesi bulunmaktadir. Hayati
fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan besin 6geleri alt1 grupta toplamaktadir

(17). Bu besin 6geleri sunlardir (18);

= Karbonhidrat: Yetiskinlerde viicudun toplam karbonhidrat miktart %]1’in
altindadir. Baslica gorevi enerji saglamaktir. Glinliikk harcanan enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlar viicutta glikojen olarak depolanir.
Depolar en ¢ok kas ve karacigerde bulunmakla birlikte diger organlarda da bir
miktar glikojen deposu bulunur. Gerektiginde depodan glikoz seklinde kana

salinir. Depo, kan glikozunun belirli diizeyde tutulmasi i¢in gereklidir.



* Protein: Hiicrelerin esas yapisini olustururlar. Belirli hiicreler viicut dokularini
ve organlar1 olusturur. Bu sebeple proteinler, biiyiime ve gelisme igin gereken en
onemli besin 6gesidir. Viicutta depo seklinde bulunmayip, belirli gérevlere sahip
hiicreler ve hiicre bilesenleri seklinde yer alirlar. Proteinler sindirim kanalinda
amino asitlere ayrilarak, kana gegerek karacigere tasinir. Karacigerde amino
asitler, viicut doku proteinlerine doniistiiriiliir. Proteinler ayrica, viicudun
savunma sisteminde, enzimlerin ve bazi hormonlarin yapisinda bulunmaktadir.
Enerji ihtiyacinin karsilanamadigi, karbonhidratlar ve yaglarin yeterli olmadigi
bazi durumlarda proteinler enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

* Yag: Yetiskin insan viicudunun ortalama %18’idir. Genellikle kadinlarinda
erkeklere gore oran1 daha fazladir. Yaglar, en cok enerji veren besin dgesidir.
Vitaminlerin bir bélimiiniin (A, D, E, K) viicuda alinabilmesinde gorev alirlar.
Mideyi yavas terk ederler, boylelikle doygunluk hissi saglarlar. Deri altindaki
yag dokusu viicut 1sist kaybmi oOnler. Yaglar, viicudun bazi hormonlar ve
hormon benzeri 6gelerin yapiminda gérevlidir.

= Vitamin: Viicutta olduk¢ca az miktarlarda bulunurlar. Vitaminler, baz
biyokimyasal olaylarin diizenlenmesinde etkilidir. Yagda eriyenler (A, D, E, K)
ve suda eriyenler (B, C) olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

= Mineral: Yetiskinlerde viicudun ortalama %6’s1 minerallerden olusmaktadir.
Mineraller enzimlerin bilesiminde, viicudun savunma sisteminde kullanilirlar.
Kalsiyum ve fosfor; iskelet ve dislerin yap1 tasidir. Potasyum ve sodyum gibi
mineraller viicut sivilarinda dengeyi saglar. Demir ise oksijenin dokulara
tasinmasinda gereklidir.

* Su: Viicudunun yaklasik %601 sudur. Bebeklerde orani yetigkinlerden fazladir.
Su besin sindiriminde, besin Ogelerinin dokulara taginmasinda, hiicrelerde
kullanilmasinda, zararh artiklarin viicuttan uzaklastirilmasinda ve viicut 1sisinin
diizenlenmesinde gorevlidir. Viicutta yeterince su bulunmasi yasam igin

zorunludur.

Tiim besinler icerigindeki besin dgeleri agisindan farklilik gdstermekle birlikte
bazi besinler igerigindeki benzerliklerden dolay1 birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Tirkiye’de giinliik tiiketilmesi gereken temel besin gruplar1 dort grup olarak

planlanmistir. Bu belirlemede {ilkemizin kiiltiirel yapis1 ve beslenme durumu dikkate



alinarak, dort yaprakli yonca modellemesi kullanilmaktadir (16). Dort besin grubu su

sekilde smiflandirilir;

1. Grup: Siit ve siit tirtinleri

2. Grup: Et, yumurta, kuru baklagiller
3. Grup: Sebze ve meyveler

4. Grup: Ekmek ve tahillar

Tablo 1’de besin gruplarina ait 6zellikler 6zetlenmistir (19).

Tablo 1. Besin gruplari ve ozellikleri

Besin gruplari Ozellikleri

Siit ve siit driinleri (Siit, peynir ve diger siit | Kalsiyum, fosfor, riboflavinden zengindir.
tiirevi trtinler) A ve B vitaminlerinin birgogunu igerirken sadece C
vitamini acisindan fakirdir. Biiylime ve kemik gelisimi

acisindan 6nemli bir gruptur.

Et, yumurta, kuru baklagiller (Kuru | Demir, ¢inko ve B vitamininden de zengindir.
fasulye, nohut, mercimek, findik, fistik,

ceviz vb)

Sebze ve meyveler Ozelliklede A ve C vitamini agisindan oldukga zengindirler.

Koruyucu o6zellikte yiyeceklerdirler.

Ekmek ve tahillar (Bugday, yulaf, arpa, | Karbonhidrat agisindan zengin, az miktarda protein iceren
cavdar, piring, musir, makarna, sehriye, | bir gruptur.

bulgur gibi) Tahillarda B grubu vitaminler ve mineraller bulunmaktadir.

Tablo 1. 19. Kaynaktan alinmstir.

2.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicutta biiylime, ¢alisma ve dokularda yenilenme
icin protein, yag ve karbonhidratlar gibi makro besinler ve vitamin, mineraller ve iz
elementleri iceren mikro besin Ggelerinin her birinin uygun zamanlarda ve yeterli

olgiilerde viicuda alinmasidir (20).

Yeterli beslenme; sagligin korunumu, biiyiime ve gelisme, uzun ve verimli bir
yasamin saglanabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Viicudun ihtiyact olan enerji ve besin
Ogelerinin diizenli bir sekilde ve siireklilikle viicuda alinmasi yeterli beslenme olarak

tanimlanir (21).

Dengeli beslenme; bireyleri hastaliklardan koruyucu, her agidan tam bir iyilik
hali saglayan, biiyiime ve gelismeyi destekleyen, viicut igin gereken enerjiyi veren ve
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giicii artiran Onemli bir etmendir. Besin gruplarinin belirli bir oranla ve uyumla

tiiketilmesi ilkesine dayanmaktadir (22).

Yetersiz beslenme; giinlilk besin ihtiyacinin gerekli 6lglide alinamamasidir.
Yanlis besin tercihleri, besinlerin alinmasi gereken miktarda alinmamasi, tiim besin
Ogelerinden faydalanilamamasi veya yanlis pisirme yontemlerinin kullanilmasi

nedeniyle bireylerde dengesiz beslenme gelisebilir (23).

Yapilan bazi ¢alismalarda, viicuda makro ve mikro besin 6gelerinin gerekenden
az vaya ¢ok alinmasi durumunda kisilerin saglik durumlarinin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir. Ayrica caligmalara gore, yeterli ve dengeli beslenmeye gereken &nem
verildiginde, yasamin sonraki yillarinda gelisebilecek kimi hastaliklarin zararh etkileri

azalabilir ve bazilar1 6nlenebilir (2).

Konu ile ilgili ¢alismalarin da gosterdigi gibi yeterli ve dengeli beslenme,
bireylerin i verimini ve iretimini artirir (24). Meslek ilintili hastaliklar1 azaltir.
Calisanlarin iyilik halini ve ise devamliligin1 saglar. Buna karsin yetersiz ve dengesiz
beslenen kisilerin viicut direnci ve ise devamliligi azalir, ilgi ve dikkatin azalmasina

bagli olarak da is verimi diistiriir (24).
2.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklarinin degisik sekillerde varligini insanligin baslangicindan bu
yana bir¢ok caligsma gostermektedir. Yeme bozukluklar1 (YB), yeme davranisinin biitiin
formlarin1 tek bir baglik altina almakla birlikte yeme davranisina yonelik tutumlarin
ortaya cikardigi hastaliklarin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Yeme bozukluklar
fiziki ve ruhsal sonuglar doguran yetersiz veya asir1 kabul edilen miktarlarda besin alim1
ile Ozellikle son donemlerde adindan sik¢a bahsettiren ¢agimizin en Onemli

hastaliklarindandir (25).

Giliniimiizdeki sekliyle yeme bozukluklari ilk kez 17. ylizyilda tanimlanmistir.
Bunu takip eden iki yiizyilda ise konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. 20. yy.’da
yeme bozukluklariin tanimlamasi ve tedavisi ile ilgili arastirmalar ilgi ¢ekici diizeyde
artig gostermistir (4). Tarihte varligi uzun bir silire¢ kaplamasina ragmen yeme

bozukluklarinin tanisal siniflamasi gectigimiz yilizyilin yarisinda gergeklesmistir (26).



Yeme bozukluklari tibbi, sosyal ve ruhsal sorunlara yol acan ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bozukluklardir (27). Yeme bozukluklarinin kendisini gésterme
sekli su sekildedir; bireyin yemek yeme rutini, viicut agirhiginda ve fiziksel
goriintiistindeki durumu degerlendirme sekli, yeme davranislarindaki bozukluklar (4).
Yeme bozukluklart kisinin viicut agirhgr ve goriinlimiindeki asir1 kaygi, besin

tilketimindeki azalma veya asir1 artis gibi ciddi bozukluklar ele almaktadir (28).

Yeme bozuklugunu tek bir etmene baglamak miimkiin degildir. Yiiriitiilen farkl
alanlardaki arastirmalar yeme bozukluklarinin bir kiginin yasamindaki pek ¢ok
faktorden etkilendigini gostermistir. Bunlar kalitimsal etkiler, ince ve zayif olmaya

yonelik ¢evresel baskilar, aile bireylerinin etkileri vb olarak drneklendirilebilir (29).

Bir lisede egitim alan 6grencilerin 446°s1 yeme davranislar1 ve benlik saygilar
yoniinden incelenmis, benlik saygis1 {lizerinde aile tutumunun etkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica bireylerin 6z saygist ile yeme tutumu arasindaki iliski anlamli

olarak belirtilmistir (30).

Yeme bozukluklarinin nedenleri tam anlasilamamis olmamakla beraber;
kalitimin, toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin etkileri ile ruhsal faktorlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (31). Bunlar:

* Kisisel ve psikolojik nedenler
* Viicut memnuniyetsizligi

*  Mikemmelliyetcilik

+ Diyet yapma

+ Genetik etkenler

* Ergenlik donemi

* Sismanlik

» Sosyokiiltiirel etkilerdir.

Yeme bozukluklarin olusumundaki risk faktorleri Tablo 2’de siniflandirilmistir
(32).



Tablo 2. Yeme bozukluklarinin olusumunda risk faktorleri

Bireysel Risk Faktorleri:

Ailesel Risk Faktorleri:

Sosyo-Kiiltiirel Risk Faktorleri:

Biyolojik Ebeveynler Cevresel
Erken matiirasyon Sismanlik Arkadaglar  arasindaki agirlik
Sismanlik Asirt koruyuculuk kaygilar1
Dislanma Alay konusu olma
Psikopatoloji Grup iginde zayif  olma
Kayip ya da yokluk idealistligi
Fiziksel ya da cinsel istismar Spor takiminda olmak i¢in ideal
agirliga ulagma gabasi
Kisilik Ailesel Yapi Toplumsal
Diisiik benlik saygisi Aile i¢i catigma Cinsiyet rolii catismasi
Tepkisizlik Beden sekli veya agirhigi | Medya baskisi
Miikemmeliyetgilik hakkinda kaygilar Basart icin fiziksel goriiniimiin

Olaylarla bas etmede yetersizlik

Beden memnuniyetsizligi

Yeme bozuklugu olan kisilerle

akrabalik

Oonemi
Baskin  kdltiirin  giizellikteki
zayiflik ideali

Davramis
Diyetsel kisitlama
Florte baslama
Agirlik kaygisi

Tablo 2. 32. kaynaktan alinmustir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA), psikolojik kosullar1 tanimlamak ig¢in

kriterlerin olusmasimi denetleyerek, donemsel olarak giincellestirilerek, Zihinsel

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM) yayinlamaktadir (11).

Yeme bozukluklarimi degerlendiren resmi kodlama sistemi; Hastaliklarin

Uluslararasi Siniflandirilmasi, Onuncu G6zden Gegirme ve Klinik Uyarlama’dir (ICD-

10-CM). Smiflandirmada DSM-V  bozukluklarinin ¢ogunun bozuklugun adinin
oncesinde gelen sayisal ICD-10-CM kodu vardir (11).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayinlanan DSM 4 kriterlerinde yeme

bozukluklar: (33);

1. Anoreksiya nervoza (AN),
2. Bulimiya nervoza (BN),
3. Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklaridir (BTA-YB).



Son yaymlanan DSM-5 smiflandirilmasinda ise Beslenme ve Yeme

Bozukluklart 7 alt basliga ayrilmistir (34). Tablo 3’te siniflandirilmistir.

Tablo 3. DSM-5 kriterlerine gore yeme bozukluklarinin siniflamasi

1. Pika

2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari

3. Kacingan/Kisitli Besin Alim Bozuklugu

4. Anoreksiya Nervoza

5. Bulimiya Nervoza

6. Tikiircasina Yeme Bozuklugu

7. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tablo 3. 34. Kaynaktan alinmstir.
2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza ilk olarak 16. yiizyillda Simone Porto O. Portio tarafindan
tanimlanmistir. Dini nedenlerle diinya zevklerinden uzaklasip terketme egilimi, ag
kalma ve asetizmin (¢ileciligin) kutsallik disiincesindeki 6zendiriciligin etkisi,
anoreksiyanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Sonraki yillarda kadin vakalarda asir1
zayiflik, amenore, istahsizlik ve kabizlik sikayetleri kayitlara gecmistir. Son otuz yildan

bu yana da psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmeye baslamistir (35).

Anoreksiya Nervoza (AN) boyuna ve yasina gore normal kabul goriilen viicut
agirligini kabul etmeme, agirligindaki artistan asir1 tirckme, beden algisinda bozukluk ve

mensturasyon dongiisiinde bozulma veya kesintiye ugrama gibi belirtileri olan bir
bozukluktur (36).

Anoreksiya nervozanin iki farkl tlirii bulunmaktadir. Bunlar; kisitlayict ve asir
yeme/cikarma tiirtidiir. Kisitlayici tipteki anorektiklerde ¢ok sik diyet yaparak, hig
yemek yemeden veya asir1 sporla agirlik kaybetme soz konusudur buna karsin son ii¢
aylik periyotta tekrarli tikanircasina yeme veya g¢ikarma durumu goriilmemektedir.
Tikanircasina yeme/¢ikarma tipindeki AN’da ise; bireylerde son ii¢ ayda tekrarlayan

tikanircasina yeme veya ¢ikarma s6z konusudur (34, 37).

Anoreksiya nervozada birey, olmasi gereken agirhigin c¢ok altinda olmak
istemektedir. Birey asir1 Ol¢iide ince ve zayif goriiniimde olma arzusundadir. Diigiik
viicut agirhigi, besin alimindaki asir1 kisithlik, segicilik ve gereginin bir hayli tizerinde

yapilan egzersizden kaynaklidir (38). Vakalarin anorektik beden seklini ve ebatini
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anlamada ciddi 6lgiide bozukluklari bulunmaktadir (39). AN’nin DSM-V kriterlerine

gore tani1 Olgiitleri Tablo 4°te 6zetlenmistir (34).

Tablo 4. DSM-5 kriterlerine gore AN tani kriterleri

A Ihtiyaclara gére enerji alimini kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve
beden sagligi agisindan belirgin bigimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina neden olur. Belirgin

bir bigimde normalin en altinda diisiik viicut agirligi olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde diisiik viicut agirliginda

olmasina ragmen kisinin, kilo almay1 zorlagtiran davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligin1 ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir. Kisi, kendini
degerlendirirken viicut agirligi ve bicimine asir1 bir dnem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut

agirliginin viicuduna olan zararimi higbir zaman anlayamaz.

Tablo 4. 34. kaynaktan alinmstir.

Anoreksiya nervozanin kroniklesmis vakalarinin ¢ogunda, saglikli kabul edilen
viicut agirligi korunamamaktadir. Bu hastalar takinti, kronik depresyon ve sosyal geri
cekilme gibi durumlart deneyimlemektedir. AN tedavisinde tekrarlayan hastane
yatiglari, kismi hastane yatiglart veya evde bakim; bireysel veya grup terapisi; diger
terapiler; ¢esitli ilaglarin denenmesi gibi konularda diger uzmanlarin konstiltasyonuna
ihtiya¢ duyulabilir. Hastalarin hastane yatig siiresince kilo kazanimi beklentileri daha

iliml1 olabilmektedir (40).

Psikiyatrik hastaliklar igerisinde AN o6liim orani en yiiksek bozukluklardan
birisidir. Buna ragmen izleme caligmalar1 yetersiz ve sonuglar1 celiskilidir. ileriye
yonelik izlemenin yapilamamasi, tant kriterlerindeki degiskenlik, tedavi ve istatistiki
yontemlerdeki farkliliklar, standart 6l¢iim araglarimin kullanilamamasi, 6rneklemdeki
heterojenlik, 6zel merkezlere kayan komplike vakalar, izlem siirecindeki degiskenlik,
hastalarin izini kaybettirmesi gibi sorunlarin sonuglara etkisi ¢alismalar arasindaki

tutarsizligr agiklamaktadir (41, 42).

Calismalara bakildiginda vakalarin ortalama %60’ nin tedavi ile agirlik kazandig
menstrilasyonlarinin diizene girdigi bildirilmistir. Anorektik vakalarin ancak %46’sinda
tam anlamiyla iyilesme elde edilebilmistir. Vakalarin %20’sinde diisiik kilo ve amenore
devam etmekte olup kotii gidislidir. Geride kalan vakalar ise bu iki grup arasindadir.
Mortalite oran1 adolesanlarda %1,8, 10 yildan uzun siireli vakalarda %9,4’tiir. Ortalama
mortalite ise %5°tir (41, 43).

10




Anorektiklerde tamamen iyilesmeden bahsedebilmek i¢in en az 5 senelik izlem
gerekmektedir. Buna ragmen tam iyilesme giivenilir degildir. Bazi caligmalara gore
tyilesmis kabul edilen hastalarda bile viicut algis1 bozuklugu degismemis, besin tiiketimi
ile ilgili fikirleri ve davranislart devam eden seyirdedir. Bu durum da AN’da hastaligin

tekrarlama riskinin yiiksekligini gostermektedir (44).

Anoreksiya nervozanin hayati tehdit eden unsurlari géz Oniinde tutulmali
lyilesme stlirecinin uzun ve zorlu olmasi dikkate alinmalidir. Anoreksiya nervozanin
tedavisinde temel ilke, hastaligin agirlasan ve karmasik ciddiye alinmasi gereken bir

ruhsal bozukluk kapsaminda degerlendirmesidir (45).

Anoreksiya nervoza tedavisinin odaginda hastanin agirhiginda artma veya
azalma seklindeki degisimlerden ve normal yemek yeme diizeninden daha ¢ok, hayat

kalitesini olumlu etkilemek ve hastalarin realist bir basar1 elde etmesini saglamak vardir

(40).

Anoreksiya nervozanin tedavisi iki amag igermektedir. Birincil amaci, 6liim
riskinde azalma saglamak ve hastaligin komplikasyonlarini minimum diizeye
indirebilmek i¢in viicut agirliginda artis saglamaktir. Hastalarda beslenme tedavisine ek
olarak, hastane tedavisi zorunludur. Yatarak tedavi edilen anaorektik vakalarda
davranig¢i tedavi uygulanmaktir. Bu tedavi hastanin yemek yedigi zamanlarda hasta ile
birlikte olmay1 gerektirmektedir. Yemek yerken 6zendirici olabilecek, agirlik artigini
etkileyebilecek miizik, televizyon gibi unsurlar kullanilabilir veya ziyaretgi izni ve
mektuplarla belirli bir 6l¢giide basar1 saglanabilir (45). Kazanilan agirligin korunmasi ise
tedavideki ikincil amactir. AN’da tibbi, davranig¢1 tedavi veya geleneksel psikodinamik

yontemlerle tam anlamiyla kazanilan agirligin korunmasindaki amaca ulagilamamigtir

(46).
2.2.2. Bulimia Nervoza

Bulimiya nervoza, Latince “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik) anlaminda gelen
kelimelerin birlesiminden olusmaktadir. “Bir okiizi yiyecek kadar a¢ olmak’ ya da
“Okiiz kadar a¢ olmak” anlamina gelmektedir. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari,
tikinircasina yeme sirasinda yemeyi kontrol altina alamama hissi, kilo almay1
engellemek i¢in uygun olmayan telafi davranislar (asir1 diyet yapma, kusma, laksatif

ve/veya idrar soktiiriicii kullanma, kendini a¢ birakma, yogun egzersiz yapma vb)
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fiziksel gortiniim ve kilosu ile zihninin siirekli mesgul olmasi ve ii¢ ay i¢inde haftada 1

tikinircasina yeme atagi ile karakterize yeme bozuklugu alt grubudur (47).

Bulimiya nervoza ¢ogunlukla 16-24 yaslarindaki geng¢ kizlarda ve kadinlarda
goriilmektedir. Bu tip yeme bozuklugunda bazi donemlerde gelen asir1 yeme ataklari,
kilo alma ve bir taraftan da agirlik kazanimini sonlandirma ¢abasi vardir. Bulimiya

nervozali vakalar normal ya da normalin iizerinde agirliktadirlar (48).

Kisilerde bulimiya nervoza tanisi i¢in kullanilan DSM-V tani kriterleri Tablo

5’te 6zetlenmistir (49).

Tablo 5: DSM-5 kriterlerine gore bulumia nervoza tani dlgiitleri

A Yineleyen tikanircasina yeme epizotlarinin  olmasi. Bir tikanircasina yeme epizotu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir;

1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig¢ tartismasiz ¢ok
daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin; herhangi bir 2 saatlik siire
icinde) yeme

2. Bu epizot sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (Ornegin; yemegi

durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin, lavmanlarin
ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi

uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar bulunma.

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay siireyle ortalama

olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bigimde viicudunun bi¢imi ve agirliginda etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizotlari sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 5. 49. kaynaktan alinmistir.

Bulimia nervozada hastalar ¢ogunlukla tedaviye hastalik bagladiktan yillar sonra
bagvurmaktadirlar. Tedaviye istekli goriiniirler, fakat hizli iyilesme beklentisi igine

girerler (50).

Bulimiya nevrozada tedavinin temel bileseni; beslenme egitimi ve diyet
danigsmanligidir. Agirlik kontroliiniin 6gretilmesi, enerji dengesinin saglanmasi, agligin
etkilerinin anlatilmasi, yanlis bilinen kusma gibi diyet ve agirhk kontroli
davraniglarinin fiziksel sonuclarinin 6gretilmesi danigsmanlik siirecinde OSnemlidir.
Ogiinler 3 ana dgiiniin yaninda, 1-3 kez ara 6giin igerecek sekilde planlanir. Baslangigta
toplam enerjinin %15-20’si protein, %50-551 karbonhidrat, %25-30"u yagdan gelecek,
enerjisi 1200- 1500 kkal olacak sekilde ayarlanmaktadir. Ayrica bu vakalarda RDA’nin
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onerdigi mikro besin 6gelerinin %100’lini karsilayacak multivitamin tabletleri ve balik

yagi tabletleri kullanilabilir (51).
2.2.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tikinircasina yeme “belirli bir siire
zarfinda ve benzer siirede, benzer kosullar altinda, ¢cogunlugun yiyebilecegi miktarin

tizerinde yemek™ olarak tanimlanmistir (52).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan bireylerde asir1 miktarlarda besin
tilkketimi ve asir1 yeme davranisi kontroliiniin saglanamamasi ile tekrarlayan asir1 yeme
ataklar1 goriilmektedir. TYB olan kisilerde bulimiya nevrozadan farkli olarak; yeme
ataklarini telafi amagli uzun silire yemekten kacinma ya da asir1 Olgiide egzersizde
bulunma gibi davranim sergilemezler. Bunun yerine kendini kusturma, barsak

yumusatict, ishal yapici veya idrar soktiiriictileri kullanirlar (53).

Tikinircasina  yeme bozuklugu ilk defa 1959°da Stunkard tarafindan
tanimlanmistir.  TYB’nun tanimlayict  kriterleri 1994 yilinda DSM IV ile
belirlenebilmistir (54-56).

2013 yilinda yayinlanan DSM- V ile TYB tanisinda kullanilan kriterler Tablo
6’da belirtilmistir (34).
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Tablo 6: DSM-5 kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri

A Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi
ile belirlidir:

a. Ayni kosullarda, ayni siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok besini, ayr1 bir
zaman biriminde (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

b. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (Ornegin; kisinin yemek

yemeyi durduramamasi, neyi ne kadar yedigini denetleyememesi)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢ii ya da daha fazlasi eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme,

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme,

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme,

4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme,

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

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez tekrarlanmistir.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yenileyen uygunsuz tekrarlayan davraniglar

eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervosa ya da anoreksiya nervozanin gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Tablo 6. 34. kaynaktan alinmstir.

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde beslenmeden o6nce bu davraniga
neden olan etmenlerin ortaya c¢ikartilmast ve bu etmenlerin sonlandirilmasi
hedeflenmektedir. Sonrasindaki tibbi beslenme tedavisinde ise egitim ve danigmanligin

onemi biyiiktiir (57).

2.2.4. Diger Yeme Bozukluklar1 ve Tani Kriterleri
DSM-5 tarafindan yeme bozuklugu siniflamasinda kabul edilen diger gruplar su
sekildedir (34):

e Tanmmmlanmams Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve
yeme bozukluklarindan herhangi spesifik biri i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha spesifik bir tani i¢in yeterli

bilgi olmadiginda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilmaktadir (34).
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e Tammlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, DSM tarafindan
kabul goren beslenme ve yeme bozukluklarindan spesifik biri i¢in tani kriterlerini
karsilamamanin  6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir.
“Tanmimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” yazildiktan sonra 6zel neden

yazilir (6rn. “distik siklikta bulimiya nervoza”) (34).

Pika, Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu ve Kagigan/Kisith Yiyecek
Alim1 Bozuklugunun DSM-5 Tani kriterleri Tablo 7°dedir (34).
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Tablo 7. DSM-5 Kkriterlerine gore pika, geri ¢ikarma (gevis getirme), kacirgan/Kisith yiyecek ahm

bozuklugu tani kriterleri

Pika

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

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

degildir.

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

degildir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyorsa (6rn. anliksal yetiyitimi [anliksal
gelisimsel bozukluk], otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi

gerektirecek denli agirdir.

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

A. En az bir ay siireyle, kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi. Cikarilan yiyecek yeniden ¢ignenebilir,

yeniden yutulabilir ya da disar1 tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir saglik durumuna (6rn.

gastrodzefageal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da

kagingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugunun gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anliksal yetiyitimi [anliksal
gelisimsel bozukluk] ya da bagka bir nérogeli- simsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek

denli agirdir.

Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢cogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve/ya da erke (enerji) gereginin
stirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da
yiyeceklere karsi agikga ilgi gOstermeme; yiyeceklerin duyusal o6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin
tiksindirici sonuglartyla ilgili olarak kaygt duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimim saglayamama ya da biiylimenin duraklamast).
2. Belirgin bir beslenme eksikligi

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagli kalma.

4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diigmesi.

B. Bu bozukluk, ulagilabilir yiyecek olmamast ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir uygulama ile daha iyi

agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalmizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin

bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; séz konusu

durum ya da bozuklugun yol agabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.

Tablo 7. 34. kaynaktan ahinmstir.
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2.2.5. Ortoreksiya Nervoza (Saghkl Beslenme Takintisi)

Ortoreksiya nervoza (ON), kisinin “saf” diyet tiikketme takintisidir. Ortoreksiya
nervozadan s6z edebilmek igin hastanin obsesif hale gelmesi gereklidir (12, 58).
Ortorektik bireyler besin tiiketimlerinde yediklerinin naturel ve saglik agisindan faydali
olmasmi istemektedirler (26). Bu talebin zamanla bireyde davranigsal olarak asiriya
kagmasi ile zihnen ciddi bir ugrasa doniismesi yoniiyle obsesif kompulsif bozukluga
benzetilmektedir (26, 59).

Ortoreksiya kelimesi Yunanca’dan gelen dogru, uygun anlamindaki “orthos” ve
istah anlamma gelen “orexia” sozciiklerinden olusmaktadir. Ik kez Steven Bratman
tarafindan tanimlanmistir. Bratman’a gore ON uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile
ilgili patolojidir. Bratman konu ile ilgili ilk yazisinda uluslararasi alanda biiyiik tepki
gérmiistiir. Yaziya aldig1 doniitler ve talepler nedeniyle konuyla bir kitap yazma karari

almig, “Health Food Junkies” adli kitab1 yazmustir (58).

Bratman kendini de iyilesme siirecindeki ortoreksiyali olarak adlandirmaktadir.
Bratman’a gore ortoreksiya nervozalilarin amaci, kendilerini kilolu hissetmedikleri i¢in
diisiik viicut agirhginda olmak degildir. Vakalarda diyetin miikkemmelligiyle ilgili
zihinsel ugras vardir. ON’lilar ger¢ekten veya abartili bir sekilde saglikli olmay1 ya da
dengede olmay1 amag edinmislerdir (58).

Ortorektik bireyler yedikleri her yemegi abartili sayilacak diizeyde kontrol
ederler, aligveris esnasinda satin alacaklari tiriinlere ait ambalajlar1 uzun siire inceleyip
icerigini (katki maddesi, kanserojen madde, hormon vb) incelerler. Kullanacaklar
besinlerin katkisiz ve saglikli olmasini asir1 takintili diizeyde dnemserler. Ayrica besin
hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endise duyarlar, farkli
besinlerin tiiketimi bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gére redderler (60). Bu
nedenle de tiiketeceklerinin bir¢cogu ¢igdir. Ortorektik bu vakalar psikolojik nedenlerle
pek c¢ok besini tiiketmekten vazgegip, anoreksiya nervozadaki gibi kilo kaybederler
(59).

Miikemmellige ulasma ¢abalarindan dolay diyetlerini kisitlama egilimi gosteren
ortorektiklerin tiiketimde besin ¢esitliligi azalmakta ve bunun sonucunda malnutrisyon

gelisebilmektedir (26, 61). Malniitrisyona ek, osteoporoz, menstriiasyon siklusunun
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bozulmast ve kan basincindaki asir1 diismeye bagli kalp sorunlar1 da ortaya
¢ikabilmektedir (26).

Dogru beslenme ilk bakista olumlu bir ifadeyi igeriyor olsa da ON’dan dolay1
hayatin1 kaybeden ilk kisi Kate Finn’dir. Yoga egitmeni ve masaj terapistiolan Finn
vejateryandir. Kendisi yasadigi sindirim sorunlarindan dolay:1 farkli diyetler denemis,
birgok saglikli beslenme akimina dahil olmustur. Ne yiyecegimi diislinmek tim
zamanin1 almaya baglayan Finn bu siirecte asir1 derecede zayiflamistir. AN tanisi
konulan Finn bu seckilde beslenme nedenini; saglikli beslenme ve viicudunu
toksinlerden arindirma disiincesi olarak savundugu igin tami ve tedaviyi kabul
etmemistir. Beslenme bozukluklarinin sonucunda gelisen acglhiga bagl kalp kasi

kiitlesindeki azalma ile ortaya ¢ikan kalp yetmezliginden dlmiistiir (62).

Ortoreksiya nervozayr tanilayan herhangi bir klinik rehber olmadigi i¢in
doktorlar tami Olgiitlerine gére tam1 koyamamaktadirlar. Ortoreksiya diyette
temizlenmenin en u¢ Ornegi olarak gosterilir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza ile
benzerlikleri vardir. Ornegin her {i¢ii de yasamlarmda besinlere u¢ degerler yiiklerler.
Fakat bulimia nervoza ve anoreksiya nervozada bireyler yediklerinin miktarina
odaklanirken, ortoreksiya nervozada yediklerinin kalitesine, icerigine ve dogalligina

odaklanma s6z konusudur (59).

Ortoreksiya nervozanin olusumuna bir¢ok faktor etki etmektedir. Bu nedenle de
tedavisi ¢ok yonlii ve zordur. Ortorektiklerin yalmizca beslenme konusunda degil,
duygusal konularda da takintili davranislar sergiledigini arastirmalar gostermektedir.
Vakalardaki takinti davranisini etkileyen nedenler belirlendiginde, normal beslenme
aliskanhigina gegis kolaylastiracaktir. Ortoreksiya nervozadaki ‘Ya Hep Ya Hig’

fikrinden vakalar1 uzaklastirabilmek icin uzman destegi gereklidir (13).

Miller’a gore ortorektiklerin besin algilarimi degistirmek ve besinlerdeki kati
tercih tutumunu yikmaya yardimci olmak gerekmektedir. Bu disiinceleri ortadan
kaldirmak hem vakalar acisindan hem de klinisyenler agisindan giictiir. Temel beslenme
egitiminin okul Oncesi yaslarda verilmeye baslanmas: ileriki donemlerdeki saglik
acisindan c¢ok onemlidir. Sonraki hedef biling-beden baglantisi ¢ercevesinde sezgisel

beslenme (normal beslenme)’ yi gelistirmeye ¢alismaktir (63).
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Miller ve Bratman istenildigi zaman isteneni yemek anlaminda kullanilan
spontan yemek yeme konusunda hemfikirdir (11). Miller spontan beslenmeden ayri
olarak; “Eglenceli beslenme deneyimleri” ni ve ¢ocuklarda yemek yeme gereksinimi ve
icgiidiilerine gore davraniglar daha yogun oldugundan “cocuklar gibi beslenmeyi”
onermektedir (11). Diyetisyen Miller, ortorektiklere gercek bir diinyada yasanildiginm
yemek yeme Ogiiniin giinlin yipratict bir zamani olmamasi gerektigini bundan zevk
alinmasini, kisinin kendine vakit ayirmasinin bir gereklilik oldugunu belirtmektedir

(12).

DSM-V’te halen ayr1 bir yeme bozuklugu olarak bulunmadig i¢in ortoreksiya
nervozanin belirleyici bir tanist bulunmamaktadir. Donini ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen ORTO 6lgegi birlikte kullanilan yeme tutumu testi, depresyon belirleyici
bazi 6lgeklerle desteklenerek ortoreksiya i¢in kullanilmaktadir (10,11).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinde saglikli beslenme takintisinin saptanmasi amaciyla

yiritilmistiir. Kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2017-2018 egitim ogretim yili Eylil-Ekim ayinda, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii’'nde 6grenimini

stirdiiren birinci, ikinci, liglincili ve dordiincii sinif 6grencilerinde yiiriitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme

ve Diyetetik Boliimii 6grencileridir. Bolime kayitli toplam 6grenci sayis1 311 dir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm 6rnekleminde Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ne aktif olarak devam eden ve calismaya katilmayi

kabul eden 205 6grenci bulunmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Anket Formu

Arastirmada veriler anket formu ve antropometrik Olciim teknikleri ile elde
edilmistir. Anket formuna ait bir 6rnek Ek 1 bulunmaktadir. Ayrica arastirmaya dahil
edilen her bir 6grenciden onam formu (Ek 2) alinmistir. Demografik bilgiler boliimiinde
ankete katilanlar 6grencilere kisisel bilgilerini (boy, kilo, yas, cinsiyet vb) toplamak i¢in
hazirlanan bir anket yer almaktadir. Tez, Okan Universitesi Etik Kurulu onayindan
gecmis, arastirma icin Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden gerekli

izinler alinmistir. Aragtirma i¢in alinan onaylar Ek 3 ve Ek 4’tedir. Anket formlari
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katilimcilara yiizylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Arastirma esnasinda

goniilliiliik esas alinmustir.

Anket arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (13,34,42) incelenerek hazirlanmis
olup 4 boliimden olusmaktadir. Anketin igerigi su sekildedir (Ek 1);
e Demografik Bilgiler (cinsiyet, yas ve kalinan yer)
e Antropometrik Olgiimler
e Yeme Tutum Testi
e Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri
e ORTO-15 Olgegi

3.4.2. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri; viicut agirligr (kg), boy
uzunlugu (cm) arastirmaya katilan kisilerin beyani ile gerceklestirilmistir. Beden kiitle
indeksi; viicut agirligl/ boy uzunlugu (kg/m2) denkleminden tiim katilimcilar i¢in ayri
ayr1 arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasi
kullanilarak bireylerin BKI’leri gruplandirilmistir. Buna gore BKi < 18,5, 18,5-24.9,
25,0-29,9 ve > 30,0 kg/m2 olarak alinmustir (64).

Tablo 8: BKI simiflamasi

BKIi degerleri (kg/m2 ) Simiflama
<18,5 Zayif
18,5-24.9 Normal
25,0-29,9 Fazla kilolu
>30,0 Obez

Tablo 8. 64. kaynaktan alinmstir.
3.4.3. Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi (YTT-40), Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen AN ve
BN’y1 nesnel olarak degerlendiren testtir (65). Test kendini degerlendirme Olgegi
niteligindeki 40 sorudan olusmaktadir. Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi
sagladig1 gibi, tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir. Ayrica
Ol¢ek, onceden tan1 konmamig anoreksiya nervoza olgularimi hastalik i¢in yiiksek risk
grubunu olusturan topluluklarda arastirmak amaciyla da kullanilmaktadir. Test ile
anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme sendromu olan vakalar ile

kontrol grubu birbirinden ayrilabilmektedir. YTT; anorektik ve bulumikleri,
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tikinircasina yeme sendromu olanlardan ayirt etmektedir. Ancak AN ile BN’y1

karsilagtirmada kullanilamamaktadir (65).

Testin 2000 yilinda Elal, Altug, Slade ve Tekcan tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Giivenilik ¢alismasinda bes faktor ortaya ¢ikmustir:
diyet yapma, bulimiya ve viicut biiyiikliigli, zihninde yemek ile mesgul olmak, oral

kontrol, yiyecekler hakkinda geliskili duygu ve diisiincelerdir (66).

Testten en fazla 120 puan alinabilmektedir. Yeme tutum testi sonuglarinin
degerlendirmesi su sekilde yapilmaktadir: Soru numarasi 1-18-19-23-27-39 i¢in
“bazen” 1, “nadiren” 2 ve “higbir zaman” 3 , diger segenekler 0 puan alirken, testin geri
kalan sorularindaki cevaplarda “daima” 3, “gok sik” 1 ve diger segenekler O puan olarak
kabul edilir. Olgekteki tiim sorulara verilen yamit puanlar1 toplanarak, dlgek puani
degerlendirilir. Toplamda 21'den daha az puanlananlar “disik risk”, 21-30
arasindakiler “orta risk”, 30"dan fazla degerlendirilenler ise “yiiksek risk™’1i gruba dahil

edilirler (67).

3.4.4. Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri (Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory-MOCI)

Rachman ve Hodgson gelistirmistir. Obsesif kompiilsif belirtilerin
degerlendirilmesinde kullanilan dogru-yanlis tiirtinde 30 maddeli bir envanterdir. Testin
toplam puani otuzdur. Envanterin test-tekrar test giivenirligi 0,80°dir. I¢ tutarliligi ise
0,60- 0,87 araliginda degismektedir (68).

Tiirk¢e versiyonu Erol ve Savasir tarafindan yapilmistir. Uyarlamaya takintili
distinmeyle iligskili 7 madde ilave edilerek toplamda 37 maddelik envanter
olusturulmustur. Envanterin O6rnekleminde Erol ve Savasir, faktor analizini
hesaplamiglardir. Temizlik, obsesyonel diisiinme ve yavaslik/kontrol olmak {i¢ faktor

belirlenmistir (69).

Degerlendirmede isaretlenen her dogru cevap i¢in 1 puan verilmektedir.
Yalnizca 11. maddede puanlama tersten yapilir. Toplanan puanlarda en yiiksek degerler
toplam obsesyon puani i¢in 37’dir. Tirkiye’de yapilan g¢alismada kesme puam
hesaplanmamigtir. Karsilastirmali  aragtirmalarda kesme puaninin  kullanilmasi

onerilmektedir (69).
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3.4.5. ORTO-15 Olgegi

Bireylerin ortorektik egilimlerini degerlendirmek icin ORTO-15 dlgegi
kullanilmistir.  Bu 0Olgek 15 maddelik bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Degerlendirme sonuglar1 asagidaki tablodaki gibi yapilmaktadir.

Tablo 9: ORTO-15 testi yamit puanlamasi

Maddeler Yanitlar

Her zaman Sik s1k Bazen Hicbir zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1

Tablo 9. 70. kaynaktan almmustir.

Teste gore ON’da ayirt edici kabul edilen yanitlar “1” ; normal yeme davranisi
ile ilgili yanitlar “4” puandir. Bireyler bu 6l¢ekle en az 15, en fazla 60 puan
alabileceklerdir. Envanterdeki maddelerle, bireylerin besin se¢imi, satin alimi,
hazirlanmas1 ve kendileri i¢in saglikli gordiikleri besinleri tiikketmeleri konularindaki
takintilar1 degerlendirilmekte, katilimeilar duygusal ve rasyonel olarak arastirilmaktadir.
ORTO-15 testi maddeleri kognitif-rasyonel alan1 (1, 5, 6, 11, 12, 14), klinik alan1 (3, 7,
8,9, 15) ve duygusal alan1 (2, 4, 10, 13) incelemektedir (70).

Testten 40 ve altinda puan alanlar “Ortorektik” (yeme davranigi son derece
hassas) olarak tanimlanmaktadir. Test puanindaki artis ile yeme davranisinin normallige

yaklagma egilimde oldugu anlasilmaktadir (70).
3.5. Verilerin Analizi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 21.0 programiyla degerlendirilmistir. Degisken dagilimlari

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile incelenmistir.

Degerlendirilen verilerde ortalama ve standart hata, siniflandirilmis verilerde ise
gbzlem sayist ve goreli sikliklar kullanilmistir. Bagimsiz iki grupta normal dagilim
gbstermeyenler icin non-parametrik Mann Whitney U testinden yararlanilmustir. ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirmasit icin ANOVA yontemi, normal dagilim

gostermeyenler i¢in non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Korelasyon testlerinde veriler normal dagilim gostermediginden dolay1
Spearman’in sira say1 korelasyon katsayisi kullanilmistir. Nitel verilerin analizi ki-kare
analizi ile gergeklestirilmistir. Iki diizeyli nitel verileri etkileyen degiskenleri belirlemek
amactyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin genel 6zelliklerine gore dagilimlar

Tablo 10. Ogrencilerin genel dzellikleri

Degiskenler Diizeyler Sikliklar (n) %
Cinsiyet 1. Kadin 184 89,8
2. Erkek 21 10,2
Yas 1. 19 ve alt1 60 29,3
2.20-22 125 61,0
2.23-25 17 8,3
3. 26 ve lizeri 3 14
Kalinan Yer 1. Ogrenci evi 43 21,0
2. Aile yant 67 32,7
3. Yurt 95 46,3
Simif 1. sinif 38 18,5
2. smif 51 24,9
3. smif 58 28,3
4. sinif 58 28,3
Ayhik Harcama 1. 500 TL ve alt1 79 38,5
2.501-700 TL 40 19,5
3.701-1000 TL 50 24,4
4.1001 TL ve tizeri 36 17,6
EAT-40 1. 20 ve alt1 193 94,1
2.21-30 11 54
3. 31 ve uzeri 1 0,5
ORTO-15 1. 40 ve alt1 148 72,2
2. 41 ve uzeri 57 27,8
BKIi (kg/m2) 1. 18,49 ve alt1 32 15,6
2.18,50-24,99 160 78,0
3. 25,0-29,99 13 6,4

Calismaya 205 o6grenci katilmistir. Ogrencilerin % 89,8’ kadm, % 10,2’si
erkektir. Ogrencilerin % 29,3’ 19 ve alti yas grubundayken, % 61°i 20-22 yas
grubunda, % 8,371 23-25 yas grubundadir. % 1,4’1 ise 26 yas ve lizeridir.

Ogrencilerin % 46,3’ ik ¢cogunlugu yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin % 38,5’inin
aylik harcama miktar1 500 TL ve alt1 iken, % 17,6’sinin 1001 TL ve iizeridir. Calismaya
katilan 6grencilerin % 94,1’inin EAT-40 puan 20 ve alt1 iken yalnizca % 0,5’inin EAT-
40 puan1 31 ve iizeridir. Ogrencilerin % 72,2’sinin ORTO-15 puani 40 ve altindadur.
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Calismaya katilanlarin % 78’inin BKI degeri 18,50-24,99 kg/m2 araligindadir.

BKIi degeri 18,49 kg/m2 ve altinda olanlar ¢alismaya katilanlarm % 15,6’lik kisminu,

25,00-29,99 kg/m2 olanlar ise ¢alismaya katilanlarin % 6,4’liik kismini1 kapsamaktadir.

Tablo 11. Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhig, BKI ve kullanilan 6l¢eklere gore dagilimlar

Parametreler En Kiigiik En Biiyiik Ortalama=St.Hata Medyan
Boy uzunlugu 144 190 165,27+0,51 165
Viicut agirhg: 40 90,5 57,22+0,66 55
EAT-40 1 36 9,31+0,37 9
MOCI 2 32 15,80+0,48 15
ORTO-15 28 47 38,58+0,22 39
BKi (kg/m2) 15,89 28,62 20,87+0,18 20,45

Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamas: 165,27+0,51 cm, viicut agirlik ortalamasi

57,22 + 0,66 kg ve BKI degeri ortalamas1 20,87+0,18’dir. Ogrencilerin MOCI dlgegi

puan ortalamas1 15,80 + 0,48’dir. Ogrencilerin EAT-40 testi degerlendirmeleri en az 1,

en ¢ok 36 puandir. ORTO-15 testi puanlari ile 28- 47 puan araligindadir.
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Tablo 12. Ogrencilerin genel 6zelliklerinin cinsiyetlere gore dagilimlar

Cinsiyet Kadin Erkek
Degiskenler Diizeyler n % n %
Yas 1. 19 ve alt1 60 32,6 - -
2.20-22 111 60,3 14 66,7
2.23-25 12 6,5 5 23,8
3. 26 ve lizeri 1 0,6 2 9,5
Kalinan Yer 1. Ogrenci evi 36 19,6 7 33,3
2. Aile yani 61 33,1 6 28,6
3. Yurt 87 47,3 8 38,1
Smmif 1. sif 38 20,7 - -
2. smuf 47 25,5 4 19,0
3. smif 52 28,3 6 28,6
4. simif 47 25,5 11 52,4
Ayhik Harcama 1. 500 TL ve alt1 76 41,3 3 14,3
2.501-700 TL 37 20,1 3 14,3
3.701-1000 TL 45 245 5 23,8
4.1001 TL ve tizeri 26 14,1 10 47,6
EAT-40 1. 20 ve alt1 173 94,0 20 95,2
2.21-30 10 5,5 1 4,8
3. 31 ve lizeri 1 0,5 - -
ORTO-15 1. 40 ve alt1 133 72,3 15 71,4
2. 41 ve uzeri 51 27,7 6 28,6
BKIi (kg/m2) 1. 18,49 ve alt1 32 17,4 - -
2.18,50-24,99 145 78,8 15 71,4
3. 25,00-29,99 7 3,8 6 28,6

Calismaya katilan kadinlarin % 60,3’i, erkeklerin ise % 66,7°si 20-22 yas
araligindadir. Calismaya katilan kadinlarin % 32,6’s1 17-19 yas araligindayken, bu yas
araliginda calismaya katilan erkek oOgrenci bulunmamaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin % 47,3’ yurtta, % 19,6’s1 6grenci evinde kalirken, erkeklerin % 38,1°1

yurtta, % 33,3’ii 68renci evinde kalmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin smiflara gore dagilimi birbirine benzerken,
erkeklerin % 52,4°t 4. Siif 6grencisidir. 1. sinif olup, ¢alismaya katilan erkek 6grenci
bulunmamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin % 41,3 {inilin aylik harcama miktar1 500
TL ve altidir. % 14,1’inin ise 1001 TL ve iizeridir. Calismaya katilan erkeklerin ise %
14,3 linilin aylik harcama miktar1 500 TL ve alt1, % 47,6’sinin ise 1001 TL ve iizeridir.
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Kadinlarin % 72,3’liniin, erkeklerin ise % 71,4’linlin ise ORTO-15 puani 40 ve
altidir. Erkeklerin % 28,6’simin BKI degeri 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasindayken,
kadinlarin yalnizca % 3,8’inin Beden Kitle indeksi 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasindadur.

Calismaya katilanlar icinde EAT-40 puami 31 ve iizeri olan sadece 1 kadin
vardir. Erkeklerde ise EAT-40 puani 31 ve fiizeri olan kimse yoktur. Bu nedenle
calismanin devaminda EAT-40 o6lgegi 20 ve alti, 21 ve lizeri olmak iizere iki sinifli

olarak degerlendirme yapilmistir.

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore EAT-40, ORTO-15
ve MOCI 6l¢egi puanlarinin normal dagilim gostermedigi % 5 anlamlilik diizeyinde
sOylenebilir (p<0.05). Bu durumda, EAT-40, ORTO-15 ve MOCI 6lgegi puanlarini
cinsiyetlere gore karsilastirmak amaciyla non-parametrik Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Tablo 13. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI puanlarinin cinsiyetlere gore tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet Kadin Erkek Mann Whitney U Testi
Olgekler Ort+St.Hata Medyan Ort+St.Hata | Medyan z p
EAT-40 9,3340,40 9,00 9,10+0,91 9,00 -0,179 0,858
ORTO-15 38,53+0,24 39,00 39,05+0,55 39,00 -0,539 0,590
MOCI 15,83+0,51 15,50 15,62+1,31 14,00 -0,023 0,981

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI o6lg¢egi puanlar
Ozetlenmistir. Erkek oOgrencilerin EAT-40 puan1 ortalamast 9,10+0,91, kadin
ogrencilerin ise 9,33+0,40’tir. EAT-40 puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,858>0,05).

Kadin 6grencilerin ORTO-15 puan ortalamasi 38,53+0,24, erkek 6grencilerin ise
39,0540,55’tir. ORTO-15 puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,590>0,05).

Kadin 6grencilerin MOCI 6l¢egi puan ortalamast 15,83+0,51, erkek 6grencilerin
ise 15,62+1,31°dir. MOCI 6lgegi puanlart bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,981>0,05).
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Ogrencilerin  Cinsiyete Goére EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarimn

Degerlendirilmesi

Tablo 14. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarimin cinsiyetlere gore dagilimlari

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam p
n % n % n %
EAT-40 risk degerlendirmesi
20 ve alt1 173 94,0 20 95,2 193 94,1 0,646 *
21 ve iizeri 11 6,0 1 4,8 12 59
ORTO-15 risk degerlendirmesi
40 ve alt1 133 72,3 15 71,4 148 72,2 0,934 **
41 ve iizeri 51 27,7 6 28,6 57 27,8

* Fisher Kesin Ki-Kare Testi Sonucu

** Ki-Kare Testi Sonucu

Calismaya katilanlarin EAT-40 ve ORTO-15 puanlarmin Cinsiyetlere Gore
degerlendirilmesi Tablo 14’teki gibidir. Calismaya katilan kadinlarin % 94’iinde,
erkeklerin ise % 95,2’sinde EAT-40 puanlar1 20 ve alt1 olarak bulunmustur. Caligmaya
katilan kadinlarin  %6’sinda, erkeklerin %4,8’inde EAT-40 puan1 21 ve {izeri
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda EAT-40 puanlari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi sdylenebilir (p=0,646>0,05).

Kadinlarin % 72,3’liniin, erkeklerinse % 71,4’liniin ORTO-15 puan1 40 ve alt1
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda ORTO-15 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,934>0,05).

Ogrencilerin  Simflarma Goére EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglarina gére EAT-40 ve MOCI
6l¢egi puanlariin normal dagilim gostermedigi, ORTO-15 puanlarinin dagiliminin ise

normal dagilim gosterdigi % 5 anlamlilik diizeyinde sdylenebilir.

EAT-40 ve MOCI 6l¢egi puanlariin dagilimi normal dagilim gostermedigi i¢in
non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. ORTO-15 puanlari i¢in ise ANOVA

yontemi kullanilmuistir.
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Tablo 15. EAT-40 ve MOCI éblcegi puanlarimin simiflara gore tamumlayici istatistikleri

1. Siuf 2. Simf 3. Simf 4. Simf Kruskal Wallis
Simif
Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata X2 p
EAT-40 38,87+0,59 37,71+0,47 38,84+0,37 38,90+0,40 4,102 0,251
MOCI 16,63+0,88 17,98+0,83 15,41+0,99 13,74+0,96 12,997 0,005

Ogrencilerin EAT-40 ve MOCI 6l¢egi puanlar1 siniflara gore dzetlenmistir. 1.
sinif Ogrencilerin  EAT-40 puam 38,87+0,59; 2.
37,71+£0,47; 3. smif d6grencilerinin 38,84+0,37 ve 4. siif dgrencilerinin 38,90+0,40t1r.

ortalamasi smif dgrencilerin
EAT-40 puanlar1 bakimidan 6grencilerin siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p=0,251>0,05).

MOCI 6lgegi puanlarinin ortalamasi 2. sinif 6grencilerinde 17,98+0,83 iken, 4.
smif Ogrencilerinin 13,74+0,96’dir. MOCI 6l¢egi puanlari bakimindan 6grencilerin
siiflarina arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005<0,05).
Bu durumda Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

benzer 6zellik gosteren siniflar, farkli olan siniflar saptanabilir.

Tablo 16. MOCI 6l¢egi puanlarina gore 6grencilerin simflarinin karsilastirilmasi

Siniflar 1. Simf-2. 1. Simif-3. 1. Simf-4. 2. Simif-3. 2. Simif-4. 3. Simif-4.
Simf Smif Smif Smif Smif Simf
z -1,126 -1,155 -2,329 -2,070 -3,399 -1,222
p 0,260 0,248 0,020 0,038 0,001 0,222
*Mann Whitney U Testi

Ikili esler halinde &grencilerin smiflar1 karsilastirldiginda, 1. ve 2. smmf
arasinda, 1. ve 3. smif arasinda, 3. ve 4. smif arasinda MOCI 6l¢egi puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi soylenebilir (p>0,05).

Ogrencilerin MOCI 6l¢egi puanlari 1. ve 4. sinif arasinda, 2. ve 3. sif arasinda,
2. ve 4. siif arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 2. siif
ogrencilerinin MOCI 6lgegi puaninin diger siiflara gore daha yliksek oldugu, fakat 1.

sinifla benzer oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17. ORTO-15 puanlarimn siiflara gore tammlayici istatistikleri

1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf ANOVA
Simif Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata F p
ORTO-15 10,50+0,98 9,12+0,71 9,81+0,78 8,21+0,53 1,730 | 0,162

Arastirmaya katilan 1. simf 6grencilerinin ORTO-15 puanlarinin ortalamasi
10,50+0,98 iken, 4. simif 6grencilerinin 8,21+0,53 tlir. Yapilan varyanslarin homojenligi
testi sonucunda Levene test istatistigi L=0,730 olarak bulunmustur. Bu durumda siniflar
icin elde edilen varyanslarin homojen oldugu sdylenebilir (p=0,535>0.05). ANOVA
yonteminin kullanabilmek icin gerekli olan bir diger varsayim olan varyanslarin
homojenligi varsayimi da saglanmistir. ANOVA yontemi sonucunda siniflar arasinda
ORTO-15 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,162>0,05).

Ogrencilerin  Smiflara Goére EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarimmn

Degerlendirilmesi

Tablo 18. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarinin simiflara gore dagilimlari

1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Stmf Ki-kare
Smmif n % n % n % n % p
EAT-40 risk degerlendirmesi
20 ve alt1 36 94,7 49 96,1 52 89,7 56 96,6 0,376
21 ve iizeri 2 5,3 2 3,9 6 10,3 2 3,4
ORTO-15 risk degerlendirmesi
40 ve alt1 26 68,4 40 78,4 42 72,4 40 69,0 0,668
41 ve iizeri 12 31,6 11 21,6 16 27,6 18 31,0

Ogrencilerin siniflarma gére EAT-40 ve ORTO-15 puanlart &zetlenmistir.
Calismaya katilan 1. simif 6grencilerinin % 5,3’tinde, 2. simif 68rencilerinin % 3,9’unda,
3. smuf Ogrencilerinin % 10,3’tinde ve 4. sif &grencilerinin % 3,4’tinde EAT-40
puanlar1 21 ve iizeri olarak bulunmustur. Siniflar arasinda EAT-40 puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sdylenebilir (p=0,376>0,05).

Calismaya katilan 1. simif 6grencilerinin % 68,4’linde, 2. sinif 6grencilerinin %
78,4’linde, 3. sinif 6grencilerinin % 72,4’tinde ve 4. simf 6grencilerinin % 69’unda
ORTO-15 puanlar1 40 ve alt1 olarak bulunmustur. Siiflar arasinda ORTO-15 puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 séylenebilir (p=0,668>0,05).
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Ogrencilerin BKi Degerlerine Gore EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarmn

Degerlendirilmesi

Tablo 19. EAT-40 puanlarimin BKIi degerlerine gore dagihmlar:

BKI (kg/m2) 18,49 ve alt1 18,50 ve iizeri Fisher Kesin Ki-Kare
EAT-40 n % n % p

20 ve alt1 28 87,5 165 95,4 0,097
21 ve iizeri 4 12,5 8 4,6

Beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gére oOgrencilerin EAT-40 puanlar
ozetlenmistir. Tablodaki &rneklem sifirlarindan dolayr BKI degerleri yeniden

diizenlenerek 18,49 ve alt1, 18,50 ve lizeri olarak diizenlenmistir.

Beden kiitle indeksi degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin % 12,5’inin, 18,50
kg/m2 ve lizeri olanlarin % 4,6’sinin EAT-40 puani 21 ve lizeri olarak bulunmugtur.

BKIi degeri ile EAT-40 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig
sOylenebilir (p=0,097>0,05).

Tablo 20. ORTO-15 puanlarimin BK1 degerlerine gére dagilimlar

BKI (kg/m2) 18,49 ve alt1 18,50 ve iizeri 25,00-29,99 Fisher Kesin Ki-
Kare

ORTO-15 n % n % N % p

40 ve alt1 19 59,4 119 74,4 10 76,9

41 ve tizeri 13 40,6 41 25,6 3 23,1 0,208

Ogrencilerin BKI degerlerine gére ORTO-15 puanlari 6zetlenmistir. BKI degeri
18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin % 59,4 {iniin, 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin % 74,4 {inlin
ve 25,00-29,99 kg/m2 olanlarin ise % 76,9’unun ORTO-15 puani 40 ve alti1 olarak
bulunmustur. BKI degeri ile ORTO-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 soylenebilir (p=0,208>0,05).

Ogrencilerin BKI Degerlerine Gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Olcegi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Normallik testi sonuglara gére EAT-40, ORTO-15, MOCI 6l¢egi puanlarinin

normal dagilim gostermedigi % 5 anlamlilik diizeyinde s6ylenebilir.
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Tablo 21. EAT-40, ORTO-15 ve

MOCI olgegi puanlarinin BKi degerlerine gore tammlayict

istatistikleri

BKI 18,49 ve alt1 18,50-24,99 25,00-29,99 Kruskal

(kg/m2) Wallis
Ort+ Medyan Ort+ Medyan Ort+ Medyan X2 p

St.Hata St.Hata St.Hata

EAT-40 10,2 + 9,00 9,21+ 8,50 8,23+ 8,00 0,554 | 0,758
1,10 0,42 0,76

ORTO-15 39,59+ 39,50 38,30+ 38,00 39,54+ 40,00 4,636 | 0,098
0,54 0,25 0,75

MOCI 14,19+ 14,50 16,47+ 16,00 11,54+ 11,00 7,896 | 0,019
1,20 0,53 2,02

Ogrencilerin BKI degerlerine gore gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI puanlar
ozetlenmistir. BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarmn EAT-40 puan ortalamasi
10,25+1,10; 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin 9,21+0,42 ve 25,00-29,99 kg/m2 olanlarin
8,23+0,76 olarak bulunmustur. EAT-40 puanlarina gére BKI siniflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0,758>0,05).

Arastirmaya katilan grencilerden BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alti olanlarin
ORTO-15 puan ortalamasi 39,59+0,54; 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin 38,30+0,25 ve
25,00-29,99 kg/m2 olanlarin 39,54+0,75 olarak bulunmustur. ORTO-15 puanlarina gore
ogrencilerin BKI simiflari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,098>0,05).

Ogrencilerden BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alti olanlarm MOCI 6lgedi puan
ortalamasi 14,19+1,20; 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin 16,47+0,53 ve 25,00-29,99 kg/m2
olanlarmn 11,54+2,02 olarak bulunmustur. MOCI 6lgegi puanlarma gore BKI siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,019>0,05). Bu
durumda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda benzer 6zellik gosteren ve farkli olan

BK1 aralig1 saptanabilir.

Tablo 22. MOCI 6l¢egi puanlarina gore BKI degerlerinin karsilastiriimasi

BKIi (kg/m2) <18,49-[18,50-24,99] | <I8,49-[25,00-29,99] | [18,50-24,99]- [25,00-
29,99]

z 1,774 1,217 -2,340

p* 0,076 0,224 0,019

*Mann-Whitney U Testi
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Beden kiitle indeksi 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarla 18,50 ile 24,99 kg/m2 arasi
olanlar arasinda; BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlar ile 25,00 ve 29,99 kg/m2
arasinda olanlar arasinda MOCI 6lg¢egi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 s6ylenebilir (p>0,05).

Beden kiitle indeksi degeri 18,50 ile 24,99 kg/m?2 arasi olanlar ile 25,00 ve 29,99
kg/m2 olanlar arasinda MOCI 6l¢egi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu soylenebilir (p=0,019<0,05). BKI degeri 18,50 ile 24,99 kg/m2 arasi
olanlarin MOCI 6lgegi puani daha yiiksektir.

Ogrencilerin Kaldiklar1 Yere Gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Olcegi

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Normallik testi sonuclarina goére EAT-10, ORTO-15 ve MOCI 6lcegi
puanlarinin normal dagilim gdstermedigi % 5 anlamlilik diizeyinde sOylenebilir. EAT-
40, ORTO-15 ve MOCI 6lgegi puanlarinin dagilimi normal dagilim gostermedigi icin
non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 23. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI olcegi puanlarimin 6grencilerin kaldiklar1 yere gore

tamimlayici istatistikleri

Kahnan Ogrenci Evi Aile Yam Yurt Kruskal

Yer Wallis
Ort+ Medyan Ort+ Medyan Ort+ Medyan X2 p
St.Hata St.Hata St.Hata

EAT-40 9,53+ 9,00 9,12+ 9,00 9,35+ 8,00 0,130 | 0,937
0,90 0,65 0,52

ORTO-15 38,09+ 38,00 38,39+ 38,00 38,94+ 39,00 3,315 | 0,191
0,51 0,38 0,32

MOCI 16,56+ 16,00 14,42+ 13,00 16,44+ 16,00 3,746 | 0,154
1,16 0,80 0,68

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gére EAT-40, ORTO-15 ve MOCI 6lgegi puanlari

ozetlenmistir. Ogrenci evinde kalanlarin EAT-40 puan ortalamas1 9,53+0,90 iken aile
yaninda kalan 6grencilerin 9,12+0,65, yurtta kalan 6grencilerin ise 9,35+0,52 dir. EAT-
40 puanlar1 bakiminda 6grencilerin kaldiklar yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p=0,937>0,05).
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Ogrenci evinde kalanlarin ORTO-15 puan ortalamasi1 38,09+0,51, aile yaninda
kalan ogrencilerin 38,39+0,38 ve yurtta kalan Ogrencilerin ise 38,94+0,32°dir.
Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore ORTO-15 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p=0,191>0,05).

Ogrenci evinde kalanlarin MOCI 6lgegi puan ortalamasi 16,56+1,16, yurtta
kalanlarin 16,44+0,68 iken, aile yaninda kalan 6grencilerin 14,42+0,80°dir. Ogrencilerin
kaldiklar1 yerler arasinda MOCI 6lgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p=0,154>0,05).

Ogrencilerin Kaldiklar1 Yere Gore EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 24. EAT-40 puanlarinin 6grencilerin kaldiklar: yere gore dagilimlar:

Kahinan Yer Ogrenci Evi Aile Yam Yurt Ki-Kare
EAT-40 n % n % n % P

20 ve alt1 41 95,3 63 94,0 89 93,7

21 ve tlizeri 2 47 4 6,0 6 6,3 0,927

Ogrencilerin EAT-40 puanlari kaldiklar1 yerlere 6zetlenmistir. Ogrenci evinde
kalanlarin % 4,7’sinin, aile yaninda kalanlarin % 6’sinin, yurtta kalanlarin ise % 6,3 {iniin
EAT-40 puan1 21 ve iizeri olarak bulunmustur. Kalinan yer ile EAT-40 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 s6ylenebilir (p=0,927>0,05).

Tablo 25. ORTO-15 puanlarinin 6grencilerin kaldiklar: gore degerlendirilmesi

Kahnan Yer Ogrenci Evi Aile Yam Yurt Ki-Kare
ORTO-15 n % n % n % p

40 ve alt1 33 76,7 51 76,1 64 67,4 0,357
41 ve lizeri 10 23,3 16 23,9 31 32,6

Ogrencilerin ORTO-15 puanlar kaldiklar1 yerlere 6zetlenmistir. Ogrenci evinde
kalanlarin % 76,7 sinin, aile yaninda kalanlarin % 76,1’inin, yurtta kalanlarin ise
%67,4’tinlin ORTO-15 puan1 40 ve alt1 olarak bulunmustur. Kalinan yer ile ORTO-15
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 soOylenebilir
(p=0,357>0,05).
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Ogrencilerin Yaslarina Goére EAT-40, ORTO-15 ve MOCI Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Normallik testi sonuglarma gore EAT-40, ORTO-15 ve MOCI dlgegi
puanlarinin normal dagilim gostermedigi % 5 anlamlilik diizeyinde sdylenebilir.
Puanlarinin dagilimi normal dagilim gostermedigi icin non-parametrik Kruskal Wallis

testi kullanilmistr.

Tablo 26. EAT-40, ORTO-15 ve MOCI oél¢cegi puanlarimin yas arahiklarina gore tamimlayici

istatistikleri

19 ve alt1 20-22 23-25 26 ve iizeri Kruskal Wallis
Yas Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata X2 p
EAT-40 8,58+0,55 9,77+0,52 8,88+1,26 7,33+1,33 1,509 0,680
ORTO-15 38,83+0,42 38,39+0,28 39,12+0,30 38,67+0,88 0,705 | 0,872
MOCI 16,18+0,76 15,57+0,65 16,41£1,93 14,67+3,28 0,653 0,884

* Kruskal Wallis Testi

Ogrencilerin yaslarma goére EAT-40, ORTO-15 ve MOCI &lgegi puanlari
Ozetlenmistir. 19 ve alti yas araligindaki &grencilerin EAT-40 puani ortalamasi
8,58+0,55; 20-22 yas araligindaki 6grencilerin 9,77+0,52; 23-25 yas aralifindaki
Ogrencilerin 8,88+1,26; 26 ve lizeri yas araligindaki ogrencilerin ise 7,33+1,33’tiir.
Ogrencilerin yas araliklarma gore yeme tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,680>0,05).

Ogrencilerden 19 yas ve altindakilerin ORTO-15 puanlarmin ortalamasi
38,83+0,42, 20-22 yas araligindaki 6grencilerin 38,39+0,28; 23-25 yas araligindaki
ogrencilerin 39,12+0,80; 26 ve lizeri yas araligindaki 6grencilerin ise 38,67+0,88dir.
Ogrencilerin yas araliklarina gére ORTO-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,872>0,05).

Arastirmaya dahil edilen 19 yas ve altindaki Ogrencilerin MOCI 6lgegi
puanlarinin ortalamasi 16,18+0,76; 20-22 yas aralifindaki 6grencilerin 15,57+0,65; 23-
25 yag araligindaki 6grencilerin 16,41£1,93; 26 ve ilizeri yas aralifindaki 6grencilerin
ise 14,67+3,28 dir. Ogrencilerin yas araliklarina gére MOCI &lgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,884>0,05).
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Ogrencilerin  Yaslarma Gore EAT-40 ve ORTO-15 Puanlarmmn

Degerlendirilmesi

Tablolardaki 6rneklem sifirlarinin fazlaligi nedeniyle Ki-kare analizi yapmak
miimkiin degildir. Bu nedenle yas gruplar1 yeniden siniflanarak 19 ve alti, 20-22, 23 ve

lizeri olarak incelenmistir.

EAT-40 icin 8 gozenin beklenen degeri 5’ten kiigiik (% 66,7) bulunmustur. Bu
nedenle Ki-kare analizi kullanilamaz. Bu durumda diizey birlestirmesi yapilsa bile

problem ortadan kalmaz. Bunun yerine olabilirlik oran test istatistigi kullanilmistir.

Tablo 27. EAT-40 puanlarinin yas araliklarina gore dagilimlar:

Yas 19 ve alt1 20-22 23 ve iizeri G2
EAT-40 n % n % n % p
20 ve alt1 59 98,3 115 92,0 19 95,0 0,166*
21 ve tizeri 1 1,7 10 8,0 1 5,0

* Olabilirlik oran test istatistigi kullanilmigtir.

Ogrencilerin EAT-40 puanlar1 yas gruplarina goére ozetlenmistir. 19 yas ve
altinda olan G6grencilerin %1,7’sinde, 20-22 yas grubunda olan 6grencilerinin %8’inde,
23 yas ve lzerinde olan Ogrencilerinse %5’inde EAT-40 puam1 21 ve iizeri olarak
bulunmustur. Yas ile EAT-40 puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 sdylenebilir (p=0,166>0,05).

Tablo 28. ORTO-15 puanlarinin yas araliklarina gore dagilimlari

Yas 19 ve alt1 20-22 23 ve iizeri Ki- kare
ORTO-15 n % n % n % p

40 ve alt1 41 68,3 93 74,4 14 70,0 0,671
41 ve lzeri 19 31,7 32 25,6 6 30,0

Ogrencilerin ORTO-15 puanlar1 yas gruplara gore 6zetlenmistir. 19 yas ve
altinda olan Ogrencilerin %68,3’iinde, 20-22 yas grubunda olan o6grencilerinin
%74,4’linde, 23 ve lizeri yas grubunda olan 6grencilerinse %70’inde ORTO-15 puam
40 ve alt1 olarak bulunmustur. Yas ile ORTO-15 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig1 s6ylenebilir (p=0,671>0,05).
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(")grencilerin Ayhk Harcama Miktarlarina Goére EAT-40, ORTO-15 ve
MOCI Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Normallik testi sonuglarmma goére EAT-40 ve ORTO-15 puanlarinin normal
dagilim gostermedigi, MOCI 06l¢egi puanlarinin dagilimimin ise normal dagilim
gosterdigi %5 anlamlilik diizeyinde sOylenebilir. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarinin
dagilimi normal dagilim gostermedigi icin non-parametrik Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. MOCI 6lgegi puanlari i¢in ise ANOVA yontemi kullanilmistir.

Tablo 29. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarimin aylik harcama miktarina gore tammmlayici istatistikleri

500 ve alt1 501-700 701-1000 1001 ve iizeri Kruskal Wallis
Ayhk Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata Ort+St.Hata X2 P
Harcama
EAT-40 9,43+0,66 9,88+0,85 8,34+0,63 9,78+0,85 2,695 0,441
ORTO-15 38,85+0,35 38,65+0,52 38,38+0,48 38,19+0,49 1,747 0,627

* Kruskal Wallis Testi

EAT-40 ve ORTO-15 puanlart 6grencilerin aylik harcama miktarina gore
Ozetlenmigtir. Ayda 500 TL ve alti harcama yapan Ogrencilerin EAT-40 puam
ortalamasi 9,43+0,66; ayda 501-700 TL aras1 harcama yapan 6grencilerin 9,88+0,85tir.
Ayda 701-1000 TL arasi harcama yapan Ogrencilerin EAT-40 puani ortalamasi
8,34+0,63 ve ayda 1001 TL ve {lizeri harcama yapan Ogrencilerin 9,78+0,85°tir.
Ogrencilerin aylik harcama miktarlar1 arasinda EAT-40 puanlart  bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuigstir (p=0,441>0,05).

Ayda 500 TL ve alt1 harcama yapan 6grencilerin ORTO-15 puani ortalamasi
38,85+0,35tir. Diger harcama gruplarinin ORTO-15 puani ortalamalar1 da bu degere
cok yakin bulunmustur. Ogrencilerin aylik harcama miktarlari arasinda ORTO-15

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmamistir

(p=0,627>0,05).

Tablo 30. MOCI 6l¢egi puanlarimin ayhik harcama miktarina gore tanimlayici istatistikleri

500 ve alti 501-700 701-1000 1001 ve iizeri ANOVA
Ayhik Ort+St.Hata | OrttSt.Hata | Ort+St.Hata | Ort+St.Hata X2 P
Harcama
MOCI 16,77+0,76 16,43+1,08 13,90+0,97 15,64+1,16 1,730 | 0,124
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Ayda 500 TL ve alti1 harcama yapan Ogrencilerin MOCI 06lgegi puanlarinin
ortalamasi 16,77+0,76’dir. Ayda 701-1000 TL aras1 harcama yapan 6grencilerin MOCI
6l¢egi puan ortalamasi 13,90+0,97dir.

Yapilan varyanslarin homojenligi testi sonucunda Levene test istatistigi 1L.=0,243
olarak bulunmustur. Bu durumda siniflar i¢in elde edilen varyanslarin homojen oldugu
sOylenebilir (p=0,867>0.05). ANOVA yonteminin kullanabilmek i¢in gerekli olan bir
diger varsayim olan varyanslarin homojenligi varsayimi da saglanmistir. ANOVA
yontemi sonucunda Ogrencilerin harcama miktarlar1 arasinda MOCI 6l¢egi puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,124>0,05).

Ogrencilerin Ayhk Harcama Miktarlarma Goére EAT-40 ve ORTO-15

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

Tablo 31. EAT-40 ve ORTO-15 puanlarinin aylik harcama miktarina gore dagilimlar:

Aylik harcama 500 ve alt1 501-700 701-1000 1001 ve iizeri | Ki-kare
n % n % n % n % p

EAT-40 risk degerlendirmesi

20 ve alt1 74 93,7 37 92,5 48 96,0 34 94,4 0,909

21 ve iizeri 5 6,3 3 7,5 2 4,0 2 5,6

ORTO-15 risk degerlendirmesi

40 ve alt1 57 72,2 26 65,0 37 74,0 28 77,8 0,643

41 ve lizeri 22 27,8 14 35,0 13 26,0 8 22,2

Ogrencilerin aylik harcama miktarlarina gére EAT-40 ve ORTO-15 puanlar
Ozetlenmistir. Aylik harcama miktart 500 TL ve alt1 6grencilerinin % 6,3 linilin, aylik
harcama miktar1 501 ve 700 TL arasi1 olanlarin % 7,5’inin, aylik harcama miktar1 701 ve
1000 TL aras1 olanlarin % 4’{iniin ve 1001 TL ve tlizerinde olanlarin % 5,6’sinin EAT-
40 puan1 21 ve lizeri olarak bulunmustur. Harcama miktar1 ile EAT-40 puanlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sdylenebilir (p=0,909>0,05).

Aylik harcama miktar1 500 TL ve alt1 6grencilerinin % 72,2’sinin, aylik harcama
miktar1 501 ve 700 TL aras1 olanlarin % 65’inin, aylik harcama miktar1 701 ve 1000 TL
aras1 olanlarin % 74’tUniin ve 1001 TL ve tizerinde olanlarin % 77,8’inin ORTO-15
puan1 40 ve alt1 olarak bulunmustur. Harcama miktar1 ile ORTO-15 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 s6ylenebilir (p=0,643>0,05).
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Ogrencilerin EAT-40 ile ORTO-15 ve MOCI Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin EAT-40 puani ile ORTO-15 ve MOCI &lgegi puanlarinin
degerlendirilmesi Spearman’in sira korelasyon katsayisi (rs) kullanilarak hesaplanmis

ve Ozetlenmistir.

Tablo 32. Ogrencilerin EAT-40 ile ORTO-15 ve MOCI élgegi puanlari arasindaki iligkinin

incelenmesi
Degiskenler EAT-40 ORTO-15 MOCI
EAT-40 - rs =-0,312 rs =0,130
p=0,000* p=0,064
ORTO-15 rs=-0,312 - rs =-0,214
p=0,000* p=0,002*
MOCI rs =0,130 rs =-0,214
p=0,064 p=0,002*

*Spearman Korelasyon

EAT-40 puan: ile ORTO-15 puami arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli ve 0,312 birimlik bir iligki tespit edilmigtir (p=0,00<0,05). Yeme tutum puani
arttikgca, ORTO-15 puam azalacaktir. ORTO-15 puani ile MOCI 6l¢egi puani arasinda
negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve 0,214 birimlik bir iliski tespit edilmistir
(p=0,00<0,05). ORTO-15 puani arttikga, MOCI 06lgegi puani azalacaktir. Yeme tutum
puanmi ile MOCI 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.(p=0,064>0,05)
ORTO-15¢ etki eden degiskenler

ORTO-15 puanina etki eden degiskenler saptamak amaciyla lojistik regresyon
analizi uygulanmigtir. ORTO-15 puanlart 40 ve alt1 “Ortorektik”, 41 ve ilizeri “Normal”
olmak tizere bagimli degisken, Tablo 10 ve Tablo 11°de yer alan degiskenler bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilmistir. BKI 18,49 kg/m2 ve alt1, 18,50 kg/m2 ve iizeri
olarak almmistir. Geriye dogru sec¢im islemi uygulanmis ve p=0,772>0,05 olarak
modele uyum bulunmustur. Modelin dogru siniflanma oran1 % 73’tiir. Degiskenler,

tahmin degerleri, standart hatalar1 ve odds oranlar1 Tablo 33’te 6zetlenmistir.
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Tablo 33. Orto-15 puanina etki eden degiskenler, tahmin degerleri, standart hatalar1 ve odds

oranlar

Degisken Tahmin St.Hata p Odds orani
Sabit 0,107 0,347 0,757 1,113
EAT-40 0,115 0,038 0,003 1,121
BKi (kg/m2) -0,845 0,421 0,045 0,429

Incelenen tiim degiskenlerden sadece BKI degeri ve EAT-40 puaninin ORTO-15
iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. BKI degeri 18,50 ve iizeri olan bireylerde ORTO-15
puaninin 40 ve alt1 olmas1 olasilig1, BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olan bireylere gére
2,328 kat fazladir. Kiginin EAT-40 puaninin bir birim artmasi, ORTO-15 puaninin 40
ve alti olmas1 olasiligini 1,121 kat arttirmaktadir. Bu dogrultuda elde edilen lojistik

regresyonu model denklemi:
mi=0,107+0,115+EAT40-0,5845+«BK1(18,49 ve alt)

Beden kiitle indeksi 18,49 kg/m2 ve alt1 olan EAT-40 puani 2 olan bir bireyin
ORTO-15 puaninin 40 ve alt1 olmasi olasilig1 0,375°dir ve en diisiik olasiliga sahiptir.
ORTO-15 puaninin 40 ve alt1 ¢ikmasi olasilig1 en yiiksek olan grup ise, 0,985 olasilikla
BKI degeri 18,50 kg/m2 ve iizeri, EAT-40 puani ise 36 olan bir bireydir.

Genel olarak BKI degeri 18,50 kg/m2 ve alt1 olan bireylerin EAT-40 puani 6 ve
altindaysa “Ortorektik” olmasi olasilig1 0,50’nin altindadir. Bunun yani sira, BKI degeri
18,50 kg/m2 ve {iizeri olan bireylerin EAT-40 puani 19 ve iizerindeyse “Ortorektik”

olmasi olasilig1 0,90’1n iizerindedir.
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5.  TARTISMA

Bu arastirmada Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitimine
devam eden Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde saglikli beslenme takintist
durumlarmin degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirmede Yeme Tutum Testi (EAT-
40), ORTO-15 ve Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri (Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory-MOCI) gibi 6lgekler ile 6grencilerin demografik 6zelliklerini

igeren bir anket kullanilmistir.

Arastirmaya 205 Ogrenci katilmistir. Katilan 6grencilerin genel ozelliklerine
gore dagilimlari incelendiginde; katilimcilarin % 89,8’1 kadmn, %10,2’si erkektir.
Ogrenciler 17-28 yas grubundadir. Ogrencilerden % 46,3’lik ¢ogunluk yurtta
kalmaktadir. Ogrencilerin % 38,5’inin aylik harcama miktar1 500 TL ve alt1 iken, %
17,6’sinin 1001 TL ve tizerindedir (Tablo 10).

Erten ve Korkmaz, ¢alismalarinda bu arastirmadaki sonuglara paralel olarak,
ogrencilerin ¢ogunlukla yurtta kaldiklarini belirtmektedir (71, 72). Vangelik ve
ark.’larinin yaptig1 bir baska calismada Ogrenciler en fazla 6grenci evinde yasarken
ikinci olarak ise yurtta barmmaktadir (73). Kastamonu Universitesi 6grencilerindeki bir
calismada ise % 32,9’u devlet yurdunda, % 26,6’s1 6zel yurtta, % 11,7’si ailesinin
yaninda, % 27,9 unun ise evde arkadaslariyla kaldiklar1 bulunmustur (74).

Erkeklerin % 28,6’sinin BKI degeri 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasindayken,
kadmlarm yalmzca % 3,8’inin BKI’si 25,00 ile 29,99 kg/m2 arasindadir (Tablo 12).
Ogrencilerin BKI degeri ortalamas1 20,87+0,18’dir, arastirmaya katilan 205 kisiden 145
kadin (% 78,8) ve 15 erkegin (% 71,5) BKI degeri normal kabul edilen araliktadir
(Tablo 11).

Adoélesan donemi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin % 17,171
zayif, % 64,00 normal, % 18,9’u ise kilolu olarak belirlenmistir (75). Ankara
Universitesi’nde yiiriitiilmiis 200 6grencili ¢alismada katilimeilarin % 65,5’ normal, %
20’si sisman ve % 6,0’s1 zayif olarak bulunmustur (76). Gazi Universitesi’nde yapilan
bir baska calismada katilmcilarin % 79,5’inin BKI degeri normal smnirlarda
bulunmustur (77). Garibagaoglu ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada ogrencilerin
%80,5'i benzer sekilde normal kiloludur (78). Yilmaz ve Ozkan’1n yaptig1 ¢alismada bu

aragtirmaya benzer sekilde 6grencilerin % 77,7’si normal kiloda saptanmustir (79).
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Dege’nin ¢alismasinda bireyler beden kitle indeksine gore degerlendirilmis,
erkeklerin % 89,5’i, kadinlarin ise % 83,0’1 18,5-24,9 kg/m2 araliginda bulunmustur.
BK1’si 25,0-29,9 kg/m2 olanlarda sirasiyla erkek ve kadin bireylerin oran1 % 5,3 ve %
6,6’dir (80). Bu arastirmada da benzer sekilde ogrencilerin BKI degerleri normal
araliktadir. Bu durumu arastirmanin Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde

yiriitiilmiis olmasi etkilemektedir.

Literatiire gore ON agisindan kadinlar ve ergenler daha yiiksek risk grubundadir
(26, 60). Cinsiyet faktorii agisindan litaratiirde yeme bozukluklarinin kadin

popiilasyonda erkeklere gore 8-12 defa daha sik goriildiigii saptanmistir (81).

Arastirmada erkek Ogrencilerde EAT-40 puani ortalamas: 9,10+0,91 iken
kadinlarda 9,3340,40’tir. EAT-40 puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,858>0,05). Kadinlarda ORTO-15 puan
ortalamast 38,53+0,24, erkeklerde ise 39,05+0,55’tir. ORTO-15 puanlar1 bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir
(p=0,590>0,05). Kadin 6grencilerin MOCI 6lgegi puan ortalamast 15,83+0,51, erkek
ogrencilerin ise 15,62+1,31’dir. MOCI 6l¢egi puanlart bakimindan da benzer sekilde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilk bulunmamistir

(p=0,981>0,05) (Tablo 14).

Aragtirmada  kullanilan  olgeklerde cinsiyetler arasinda bir  farklilik
bulunmamistir. Sonuca arastirmanin Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinde
yiirlitiilmiis olmas1 bu nedenle de erkek katilimci sayisinin kadin katilime1 sayisindan
oldukca diisiik olmast neden olmus olabilir. Buna bagli olarak da literatiirden farkl

sonuglar elde edilmesi beklenen bir durumdur.

Duran, saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 ¢aligmada 6grencilerin EAT-
40 puan ortalamasini 18,43+10,56 olarak bulmus, ortoreksiya nervozayr ORTO-11
Olgegi ile inceleyerek puan ortalamasini 26,95+5,11 olarak saptamistir (82). Arusoglu
ve arkadaslarinin c¢alismasinda bu arastirmadaki gibi, cinsiyetler arasi ORTO-15
Ol¢eginde ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (83).
Ayni c¢alismada YTT puan ortalamalart erkeklerde 91,71+11,81, kadinlarda ise
87,56+11,10 olarak bulunmus ve iki grup ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

onemlilik gostermistir (83). Arusoglu ve arkadaslarimin galismasinda bu arastirmaya
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benzer bigcimde, cinsiyetler arasinda MOCI 06lgegi ortalamalar: istatistiksel olarak

onemli bir farklilik géstermemistir (83).

ORTO-15 o&lgegi kullanilarak Midwestern Universitesi lisans ogrencilerinde
yapilan ¢alismada ON egilimi arastirilmistir. Calisma sonucunda kadinlarin erkeklerden
daha sik ortoreksiya nervoza egiliminde oldugu saptanmistir (84). Polonya’daki 18-25
yas grubundaki 283 kadin, 44 erkek iiniversite Ogrencisinde yapilan calismada ise
ORTO-15 olgegine gore, kadinlarin % 68,55’inin, erkeklerin ise %43,18’inin ON
egiliminde oldugu tespit edilmistir (85).

Kazkondu’nun ¢aligmasinda erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla ortorektik
egilimler gosterdigi saptanmistir (13). Mevcut arastirmaya benzer sekilde 2014 yilinda
Bag’in 75 diyetisyenle yaptig1 ¢alismasinda, cinsiyetler arasinda ORTO-15 ortalamalari

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gostermemistir (70).

Dege’nin 2017 yilinda beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde yaptigi
calismada erkek Ogrencilerin yeme tutum puami ortalamalart 11,2145,37; kadin
Ogrencilerin ise 10,53+6,03’tlir. Erkeklerin ORTO-15 puan ortalamalar1 38,36+3,02;
kadinlarin  39,40+3,42°dir. Erkek ogrencilerin  MOCI 6l¢egi puan ortalamalar
10,47+5,64; kadin Ogrencilerin  ise  13,57+6,34’tir (80). Dege’nin ¢alisma
sonuglarindaki gibi bu arastirmada da 6grencilerin yeme tutum, ORTO-15 ve MOCI
Olcek ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmada kullanilan
Olcekler ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamasini daha 6nce de

belirtildigi gibi arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimlar etkilemis olabilir.

Aragtirmada EAT-40 puanlar1 bakimindan 6grenciler ve siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,251>0,05). MOCI 6lgegi
puanlart bakimindan o6grencilerin smiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,005<0,05) (Tablo 15). ORTO-15 puanlart bakimindan
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,162>0,05)

(Tablo 17).

Donini ve ark.’larinin ¢aligmasinda bireylerin ortorektik egilimi ile egitim
stireleri arasindaki iliskide egitim diizeyi diisiik olanlarda ortorektik egilimin yiiksek
oldugu belirtilmistir (59). Ancak bazi c¢alismalarda da belirtildigi gibi ortorektik
egilimde egitim durumu tek basina etkili degildir (86). Saglik profesyonellerinin saglikli
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beslenme takintisinin degerlendirildigi bir baska caligmada ortorektik olanlarin egitim
stiresi ile bu egilimler arasi iligki istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (87). Bu
arastirmada da Ogrencilerin smiflarinin artmasi, egitim diizeylerindeki ilerleme bu

calismaya benzer olarak istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 15‘tc MOCI o6lgegi puanlarmma gore Ogrencilerin = smiflarinin
karsilagtirilmasi yapilmigtir. En yiiksek ortalama 2. Smif 6grencilerinden elde edilmis
olup, puanlarmin ortalamasi 17,98+0,83’tiir. MOCI 0lgegi puanlari bakimindan
Ogrencilerin simiflar1  arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(p=0,005<0,05). Smniflar karsilagtirildiginda 1. ve 2. smf arasinda, 1. ve 3. siuf
arasinda, 3. ve 4. sinif arasinda MOCI 6lgegi puanlari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 s6ylenebilir (p>0,05) (Tablo 16).

Ogrencilerden 1. sinifta olanlarin ORTO-15 puanlarinin ortalamast 10,50+0,98
iken 4. smif ogrencilerinin 8,21+0,53’tiir. Siiflar arasinda ORTO-15 puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,162>0,05)
(Tablo 17). Tablo 18’de 1. smif dgrencilerinin % 5,3’tinde, 2. siif 6grencilerinin %
3,9’unda, 3. simf 6grencilerinin % 10,3’linde ve 4. simif 6grencilerinin % 3,4’linde

EAT-40 puanlar1 21 ve {izeri olarak gosterilmistir.

Arastirmada BK1 degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin % 12,5’inin, 18,50 kg/m2
ve iizeri olanlarm % 4,6’smin EAT-40 puani 21 ve iizeri olarak bulunmustur. BKI
degeri ile EAT-40 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (p=0,097>0,05) (Tablo 19). En yiikksek EAT-40 puan ortalamasi
10,25+1,10 ile BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin bulundugu grup, en diisiik
ortalamal1 grup ise fazla kilolu (BKI 25,00-29,99 kg/m2) olanlarin bulundugu gruptur
(Tablo 21).

Arusoglu ve ark.’larinin yaptig1 ¢calismada BKI arttikga YTT puanlarinda artis
gbzlenmistir (83). Calismada normal agirliktakilerin yeme bozuklugu belirtileri
gostermeleri diger gruptakilerden 6nemli oranda yiiksektir (p<0,05) (83). Bu verilere
gore mevcut yapilan arasgtirma ile Arusoglu ve ark.’larinin yaptigr ¢alisma arasinda

sonuglar benzerlik gostermemektedir.

Edirne’de beslenme ve diyetetik dgrencilerindeki bir ¢alismada BKI’si 18,5
kg/m2 alt1 olan dgrencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 9,9145,66, 18,5-24,9 kg/m2

45



arasinda olan oOgrencilerin 10,81+6,0, 25-29.9 kg/m2 arasi olan Ogrencilerin ise
9,37+5,70 olarak bulunmustur. Ogrencilerin BK1’leri ile yeme tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu arastirmadaki gibi bulunmamustir (80).

ORTO-15 puam 40 ve alt1 olanlar; BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin
%359.,4°1, 18,50-24,99 kg/m2 olanlarin % 74,4’i ve 25,00-29,99 kg/m2 olanlarin ise
%76,9’dur. Arastirmanizda BKI degeri ile ORTO-15 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 sdylenebilir (p=0,208>0,05) (Tablo 20). BKI degeri
18,50-24,99 kg/m2 olan grup 38,30+0,25 ortalama ile ORTO-15 puanlar en diisiik
gruptur. ORTO-15 puanma gore dgrencilerin BKI smiflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (p=0,098>0,05) (Tablo 21).

Dege’nin ¢alismasinda BKI’lerine gore ORTO-15 puanlarmin dagilimlari su
sekildedir; BKi’si 18,5 kg/m2 altinda olan dgrencilerin ORTO-15 puan ortalamalar
39,66+2,74, 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan 6grencilerin 39,124+4,7, 25-29,9 kg/m2 arasi
olan 6grencilerin ise 40,2543,10’dur (80). Bu arastirmaya benzer bigimde 6grencilerin
BKI gruplarma gére ORTO-15 puaninda farklihk bulunmamistir. Bu duruma,
arastirmanin beslenme ve diyetetik egitimi alan 6grencilerde uygulanmis olmasi ve

ankete katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun normal agirlikta olmasi neden olmus olabilir.

MOCI 6lgegi puanlarina gére BKI siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,019>0,05) (Tablo 21). Ikili karsilastirmalar sonucunda
benzer ozellik gosteren ve farkli olan BKI arah@ saptanmistir (Tablo 22).
Arastirmamizdan farkli olarak; 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada spor salonundaki
diizenli spora devam eden bireylerin BKI’leri ile MOCI 6lgeginden aldigi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna erisilmistir (88).

Ogrenci evinde kalanlarin % 4,7’sinin, aile yaninda kalanlarin % 6’smnn, yurtta
kalanlarin ise % 6,3’iiniin EAT-40 puan1 21 ve tizerindedir (p=0,927>0,05) (Tablo 24).
Ogrenci evinde kalanlarin % 76,7 sinin, aile yaninda kalanlarin % 76,1’inin, yurtta
kalanlarin ise % 67,4’tiniin Orto-15 puan1 40 ve altindadir (p=0,357>0,05) (Tablo 25).
Ogrencilerin kaldiklar1 yere goére EAT-40 (p=0,937>0,05), Orto-15 (p=0,191>0,05) ve
MOCIT olgegi (p=0,154>0,05) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 23).
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Ozenoglu ve arkadasmin calismasinda da benzer sekilde yasanilan yere gore
ortoreksiya nervoza durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (89). Bir baska c¢alismada yurtta veya evde kalan iiniversite
Ogrencilerinin ortoreksiya nervoza durumlar arastirilmistir. Evde kalan 6grencilerin
ortoreksiya puanlari yurtta kalanlara gére anlamli olarak daha diigsiik bulunmustur. Buna
gore evde kalan Ogrencilerin yurtta kalan ogrencilere gore daha fazla ortorektik

egilimler géstermekte oldugu sonucuna vartlmistir (13).

Ogrencilerin en yiiksek EAT-40 puani ortalamasi 9,77+0,52 ortalama ile 20-22
yas araligindaki Ogrencilerin bulunduklari gruptur. En yiikksek ORTO-15 puan
ortalamasi (39,12+0,80) ve MOCI puan ortalamasi (16,41+1,93) 23-25 yas grubu olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin yas araliklarina gére yeme tutum puanlari (p=0,680>0,05),
MOCI 6lgegi puanlar1 (p=0,884>0,05) ve ORTO-15 puanlar1 (p=0,872>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 26). 19 yas ve altinda olan
ogrencilerin % 1,7 sinde, 20-22 yas grubunda olan 6grencilerinin % 8’inde, 23 yas ve
tizerinde olan 6grencilerinse % 5’inde EAT-40 puani 21 ve tizerindedir (p=0,166>0,05)
(Tablo 27). 19 yas ve altinda olan 6grencilerin % 68,3’tinde, 20-22 yas grubunda olan
ogrencilerinin % 74,4’linde, 23 ve {lizeri yas grubunda olan 6grencilerinse % 70’inde

ORTO-15 puani 40 ve alt1 olarak bulunmustur (p=0,671>0,05) (Tablo 28).

Kazkondu ve ark.’lar1 iiniversite Ogrencilerinin farkli yas gruplarinda yeme
tutumu durumlarint bir ¢alisma ile karsilastirilmistir. Aritmetik ortalamalar arasinda
farkliliklar bulmustur. 30-42 yas araligindaki tiniversite 6grencilerinin en diisiik yeme
bozuklugu riskini tasidiklar1 saptanmistir. Tek-yonlii varyans analizi ile ortalamalarin
farkliliklarinda anlamliligin varligi degerlendirilmis bunun sonucunda farkli yas
grubundaki iiniversite 6grencilerinin yeme tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F=,735, p>0,05). Kazkondu ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan bu calismada iiniversite Ogrencilerinin yas ortalamasimin arttikga yeme
bozuklugu riskinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (13). Yaptigimiz arastirmada yas

gruplari ile ilgili benzer bir sonuca ulagilmamistir.

Bu aragtirmada 6grencilerin aylik harcama miktarlar1 arasinda EAT-40 puanlari
(p=0,441>0,05) ve ORTO-15 puanlar1 (p=0,627>0,05) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 29). ANOVA yontemi ile &grencilerin

harcama miktarlar1 ile MOCI 06lgegi puanlar istatistiksel olarak degerlendirilip, diger
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Olgeklerdekine benzer seklilde aylik harcama diizeyi ile anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,124>0,05) (Tablo 30). Harcama miktar1 ile EAT-40 puanlar
(p=0,909>0,05); harcama miktar1 ile ORTO-15 puanlan1 (p=0,643>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 séylenebilir (Tablo 31).

Arastirmada EAT-40 arttikga, ORTO-15 puani azalmistir. EAT-40 puani ile
ORTO-15 puan1 arasinda negatif yonlil, istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur ve
0,312 birimlik bir iliski tespit edilmistir (p=0,00<0,05). ORTO-15 puani ile MOCI
6lgegi puani arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00<0,05). EAT-

40 puani ile MOCI 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p=0,064>0,05) (Tablo 32).

Arusoglu’'nun yaptifi bir calismada orto degiskeni ile obsesif kompiilsif
bozukluk ve EAT-40 testi arasinda dogru oranti saptanmistir. Caligmada orto egilimi
arttikca diger yeme bozukluklarina olan egilim artmaktadir. Ayni ¢alismada MOCI
puant ile ortoreksiyaya egilim degerlendirildiginde; orto degiskeni ile EAT-40 arasinda

dogru orantili saptanmistir (83).

Dege’nin calismasinda, bireylerin EAT-40 puam ile ORTO-15 ve MOCI
puanlarinin degerlendirilmesine bakilmis EAT-40 puani ile ORTO-15 puani arasinda,
ORTO-15 puan1 ile MOCI puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir. Calismaya gore yeme tutum puani arttikga, ORTO-15 puani bizim
aragtirmamizdaki gibi azalmaktadir (80). Ayrica Dege’nin caligmasinda bireylerin
ORTO -15 puani arttikga MOCI puani azalmaktadir (80). Mevcut arastirmanin SOnuglari
ile benzer sekildedir. EAT-40 puaninin artmasi yeme davranis bozukluguna egilimi
artirirken ORTO-15 puanindaki azalma ortorektik egilimi artirmaktadir. Literatiire gore
ortoreksiya nervozanin bir yeme bozuklugu oldugu diisiiniildiigiinde anlaml1 bir sonug
elde edilmesi beklenen bir durumdur. MOCI ve ORTO-15 &lgegi puanlari arasindaki
negatif yonli iligki ortoreksiya nervozanin obsesif kompiilsif bozukluklara benzer tablo

gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirmada incelenen tiim degiskenlerden sadece BKI degeri ve EAT-40
puaninin ORTO-15 iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Tablo 33). Arusoglu
calismasinda ise orto degiskeni ile yas, OKB, YTT ve BKI dogru orantili olarak

saptamistir. Ortorektik egilim arttikca, diger yeme bozukluklarina olan egilim
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artmaktadir. Yas ilerledikce ve BKi’de artis gériildiikge ortoreksiya nervoza belirtileri
arismigtir. Calismaya gore egitim siiresindeki artig, ortoreksiya nervozaya olan
yatkinlig1 azaltmaktadir (83).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde 06grenim goren oOgrencilerde saglikli yeme takintisinin

belirlenmesi amaciyla planlanmis ve ylriitilmiistiir.
Arastirmada elde edilen sonuglar ve oneriler asagidaki gibidir:

J Calismaya 205 ogrenci katilmistir. Ogrencilerin % 89,8’i kadin, %
10,2’s1 erkektir.

. Arastirmaya katilan dgrenciler 17-28 yas araligindadir. Ogrencilerin yas
ortalamast  20,46+0,12°dir. Katilimcilarin = ¢ogunlugu 20-22 yas araliginda
bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin % 78’inin BKI degeri 18,50-24,99 kg/m2
araligidadir. Ogrencilerden 43’i Ogrenci evinde 67’si ailesiyle ve 95’i yurtta
kalmaktadir.

o Arastirmaya katilan yeme bozuklugu yoniinden risk grubunda
bulunmayan EAT-40 testinden 20 puan ve altinda alan 193 kisi bulunmaktadir. ORTO-
15 testinde 41 ve lizerinde puan alan 57 kisi bulunmaktadir. Bu grup ON agisinda risk

grubunda bulunmamaktadir.

o Caligmaya katilan 6grencilerin % 94,1’inin EAT-40 puani 20 ve alt1 iken
yalnizca % 0,5’inin EAT-40 puani 31 ve iizeridir. Erkek &grencilerin EAT-40 puani
ortalamast 9,10+£0,91, kadin 6grencilerin ise 9,33+0,40’tir. Kadinlarin EAT-40 puan
ortalamalar1 erkeklerden fazla bulunmustur. Ancak EAT-40 puan ortalamalar

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir

(p=0,858>0,05).

° Calismaya katilan kadinlarin % 94’iinde, erkeklerin ise % 95,2’sinde
EAT-40 puanlar1 20 ve alt1 olarak bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin % 6’sinda,
erkeklerin % 4,8’inde EAT-40 puan1 21 ve iizeri bulunmustur (p=0,646>0,05).

. Ogrencilerin MOCI 6lgegi puan ortalamasi 15,80+0,48°dir. Cinsiyetlere
gore MOCI olgegi puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakla (p=0,981>0,05) birlikte kadinlarn MOCI &lgegi puan ortalamasi
15,83+0,51, erkeklerin 15,62+1,31 dir.
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. ORTO-15 ortalama puanlarinin <40 olmasi durumunda kisilerin
“ortorektik™ egilimleri oldugu sdylenebilir. Calismamiza gére O6grencilerin % 72,2’sinin
ORTO-15 puani 40 ve altindadir ve ortorektik egilimlidir. Kadin 6grencilerin ORTO-15
puan ortalamast 38,53+0,24, erkek 6grencilerin ise 39,05+0,55’tir. ORTO-15 puanlari
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  bir farklilhik

bulunmamaktadir (p=0,590>0,05).

° Kadmlarin % 72,3’iiniin, erkeklerinse % 71,4’linlin ORTO-15 puam
degerlendirmesine gore ortorektiktir, 40 ve altt puan almistir (p=0,934>0,05).

° BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin % 87,5’inin, 18,50 kg/m2 ve
tizeri olanlarin % 95,4’iiniin EAT-40 degerlendirmesinde yeme bozuklugu agisindan

“disiik risk” smiftadir (p=0,097>0,05).

. BKI degeri 18,49 kg/m2 ve alt1 olanlarin % 59,4’iiniin, 18,50-24,99
kg/m2 olanlarin % 74,4 linlin ve 25,00-29,99 kg/m?2 olanlarin ise % 76,9’unun ORTO-
15 puani 40 ve alt1 olarak bulunmustur (p=0,208>0,05).

o 19 yas ve altinda olan Ggrencilerin 41’inde, 20-22 yas grubunda olan
ogrencilerinin 93’tinde, 23 ve lizeri yas grubunda olan 6grencilerinse 14’tinde ORTO-15

puani 40 ve altindadir (p=0,671>0,05).

o Arastirmaya gore EAT-40 puam arttikga, ORTO-15 puani azalacaktir.
EAT-40 puani ile ORTO-15 puani arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir (p=0,00<0,05).

. Arastirma sonuglart ORTO-15 puanindaki artsin, MOCI 06lcegi
puanininda azalmaya neden olacagini belirlemistir. ORTO-15 puani ile MOCI 6lgegi
puan1 arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve 0,214 birimlik bir iligki

tespit edilmistir (p=0,00<0,05).

Ortoreksiya nervoza tiiketilen yiyecegin kalitesi, saflig1 ve saglikli beslenme
konusunda asir1 ugrasin 6n planda oldugu literatiirde yerini almaya baslayan bir yeme
bozuklugu tipidir. Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan birey sayis1 giin gegtikce
artmaktadir. Konu {izerinde yapilan arastirmalar Oniimiizdeki yillarda da ortorektik

bireylerin sayisinda artis olacagini géstermektedir.
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ORTO-15 dlgeginin gecerliginin i¢ tutarlilik katsayisini 0,44 olarak bulunmus
olup Arusoglu ¢aligmasinda (11) ORTO-15 testinin ortoreksiya nervozada gilivenilir bir
ara¢ olarak kabul edilebilmesi i¢in yeniden degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir.
Kiiltiirel farklar1 da yansitabilecek uluslararasi gegerliligi olan bir 6lgegin hazirlanmasi
ON agisindan 6nemlidir. Heniiz bir yeme bozuklugu olarak kabul gérmemesi DSM-5

tan1 kriterleri arasinda bulunmamasi, yapilan ¢alismadaki yetersizlikler arasindadir.

Ortorektik bireyler saglikli beslenme konusunda kat1 kurallarla asir1 ugrasirlar.
Zamanlarinin biiylik bir ¢ogunlugunu yeme ile ilgili diisiinceler kaplamaktadir. Bu
durum da sosyal islevlerin bozulmasma yol agmaktadir. ON bu ydniiyle obsesif
kompulsif bozuklukla benzerlik gostermektedir. Bu belirtileri gosteren kisilerde diyet
tedavisinin yaninda profesyonel kisilerle psikolojik danismanlik desteginin verilmesi
tedavide dnemlidir. Ortorektik bireylerde multidisipliner bir sekilde planlanacak tedavi

basar1 agisindan onem tasimaktadir.

Yapilan mevcut arastirmalara goére, basta yeme bozuklugu yoniinden risk
grubunda bulunan kadinlar, adélesanlar, spor yapan bireyler, tip Ogrencileri, saglik
calisanlar1 ve diyetisyenler olmak iizere, bireyler yeme bozukluklar1 ve sonuglar
hakkinda halk saghigi egitimleri kapsaminda uzman kisiler tarafindan
bilgilendirilmelidir. Okullarda yeterli ve dengeli beslenme, kahvaltinin 6nemi, fast food
tiketimi hakkinda veli, 6gretmen ve Ogrenci bilgilendirmesi yapilmalidir. Kantin
satiglar1 ve yemekhane meniileri ile ilgili Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin
isbirliginde yeni projeler baslatilmali, mevcut projelerin denetimi siklastiriimalidir.
Medyanin beden algis1 bozuklugu, yeme takintilarinin olusmasi ve gelismesindeki rolii
gozardi edilmemelidir. Medyada yer alan yiyecek reklamlarmin denetlenmesi ve
beslenme ile ilgili programlarda yansiz, dogru bilgiler verilmesi ve konusunda uzman

kisiler tarafindan saglikli beslenme hakkinda farkindalik olusturulmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Anket Formu

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU OGRENCILERINDE SAGLIKLI
BESLENME TAKINTISININ(ORTOREKS{YA NERVOSA) DEGERLENDIRILMEST
ANKET SORULARI

ANKET NO............

Sayin Katihmao,

Bu anket, Okan Universitesi Beslenme we Diyetetik Yiksek Lisans Programi ogrencisi Dyt
Zeynep KAYA tarafindan ¥rd. Doc. Dr. Mehmet AKMAN danismanhfinda “Beslenme ve Diyetetik
Bolimi Ogrencilerinde Saghkh Yeme Takinbsimin{ortoreksiva nevroza) Saptanmas’” amaciyla
hazirlanmigtir. Anket ; Demografik Ozellikler, Yeme Tutum Testi, Maudsley Obesif Kompulsif Belirti
Olgegi ve Orto-15 Testi olmak izere 4 bélimden olusmaktadir. Arastirmaya katihminiz durumunda
size ait her tOrld tbbi bilgi gizli tutulacaktr. Arastirmanin sonuclan yalmiza bilimssl amacla
kullanilacaktir. Katihm génillilik esasina dayal olup, arastirmada yer almaniz igin éngdrilen sire 15
dakikadir. Bu calismaya katildi@niz ve sorulanmizi ictenlikle yanitladi@iniz igin tesekkir ederim.

Dyt Zeynep KAYA
A. DEMOGRAFIK BILGILER
1. CINSIYETINIZ: a. Kadin b. Erkek
2. YASINIZ: oo
3. KALDIGINIZ YER: a. Ogrenci Evi b. Aile evi c. Yurt
A SINIFINIZ: o
5. AYLIK KISISEL HARCAMA DUZEY:: T
6. Antropometrik Glgiimler:
BOY[cm) AGIRLIK (Kg) BKI
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. YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanhklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size en uygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Grnegin “Cikolata yemek hosuma gider”

cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hic hosunuza gitmiyorsa “hichir zaman” yazih kutu icine

() isareti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyor ise “daima” min altim (X) ile isaretleyiniz

Daima

Cok

sik

Sik sik

Bazen

Madiren

Hichir

Iaman

1. Baskalan ile birlikte yemek yemekten
hoslaninm.

2. Baskalam icin yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem

3. Yemekten ance sikantih olurum.

4. Sismanhktan odim kopar.

5. Acktifimda yemek yememeye calisinm.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadi@im zamanlar
olduw.

8. Yiyecegimi kigik kicik parcalara bilerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi viksek kalorili
yiveceklerden kagiminm.

11. Yemesklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ajlem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir sugluluk
duyarim.

15. Tek disincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana
kadar egzersiz yapanm.

17. Giinde birkag kez tartilinm.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden
hoslaninm.

19. et yemekten hoslanirim.
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Diaima

Cok

sik

Sk 51k

Bazen

Madiren

Highir
Zaman

20. Sabahlan erken uyaminm.

21. Ginlerce ayni yemegi yerim.

22_Egzersiz yapti@mda harcadi@im kalorileri

hesaplanm.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalan zayif oldugumu disindr.

25. Sismanlayacag@im (vicudumun yag

toplayacag) disiincesi zihnimi mesgul eder.

26_ Yemeklerimi yemek baskalaninkinden
uzun slrer.

27. Lokantada vemek yemeyi severim.

28. Mishil kullaminm.

29_sekerli yiyeceklerden kaciminm.

30. Diyet [perhiz) yemekleri yverim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
disinirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarninin bana
bask yaptidimi disinirim.

34 Yiyecsklerle ilgili diginceler cok
zamaninmi alir.

35. Kabizhiktan yakininim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurom.

37 Perhiz yapanm.

38. Midemin bos olmasindan hoslamrnm.

39_sekerli, yagh yviyecekleri denemekten
hoslannim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak
gelir.
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c. MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagidaki cimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU"yu uygun degilse “YANLIS" {X)

koayarak iseretleyiniz. Littfen sorulann hepsini cevaplandinmz.

Dogru

Yanhs

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandif telefonlan
kullanmaktan kacimnm.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler disindr, onlan zihnimden
uzaklastirmakta giclik cekerim.

3. Duristlige herkesten cok dnem veririm.

4_Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez geg kalinm.

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaymlaninm.

6. Sik sik havagazim, su musluklarnim ve kapilan birkag kez kontrol
ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

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

9. Kaza ile baskasina carptiimda rahatsiz olurum.

10. Her gin yapti@im basit ginlik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard.

12. Baz seyleri tekrar tekrar yapth@im icin isimde geri kaldigim oluyor.

13. Cok fazla sabun kullamrim.

14. Bana gore baz sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplan postalamadan @nce onlan tekrar tekrar kontrol ederim.

16. Sabahlan giyinmek icin uzun zaman harcanm.

17. Temizlige asin diskindm.

18. aynintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilaninim.

22. Bam seyleri birden fazla kontrol ederim.

23. Giunlak islerimi belirli bir programa gare yapanm.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25. Aldigim bir isi yaparken bile kac kere yaphigim sayanim.

26. Sabahlan elimi yizimi yikamak cok zamarnim alir.

27. Cok miktarda mikrop @ldirici ilag kullaninm.




Dogru

Yanlis

28. Her gin baz seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamarmimi alir.

30. Dikkatle yapti@im bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin clamam.

31. Kendimi toparlayamadigim icin ginler, haftalar hatta aylarca hichir seye
el siirmedigim olur.

32. En biyik micadelelzrimi kendimle yaparnim.

33. Cogu zaman biyik bir hata ya da kétilik yaptigim duygusuna kapilirm.

34 51k sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden énce disinirim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi Gnemsiz seyleri sayma aliskanhgm vardir.

37. Bazen dnemsiz disinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

D. ORTO-15 TESTI

Anketin bu bélimi veme davramslannizla ilmhidir. Listfen her soruvu dikkatlice

okuyumuz ve size wygun gelen kutucuga (X) 1saret: koyumuz.

Her Zaman

Sik Sik

Bazen

Hichir
Zaman

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda
kalirsamiz kararsizhk yasar misiniz?

3. Son ¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4. Saghgimizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikh olmasi sizin icin lezzetli olmasindan daha mi
dnemlidir?

6. Daha saglikh, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7. 5aghikl beslenme ile ilgili disinceler sizi ginde Gt saatten fazla mesgul
eder mi?

8. Saghksiz oldugunu disindiginiz besinleri yediginiz oldu mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme dizeninizi etkiler mi?

10. Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarin tiketmek kendinize olan
giveninizi artinr mi?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarziniz degistirir mi? (Disanda
yvemek yeme sikh@, arkadaslar vb. agidan)

12. Saglikh beslenmenin dis grintminizi daha ivi hale getirebilecegini
disiindr misiniz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

14. Piyasada saghiksiz besinlerin de satildigini distindr misiniz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi dzellikle t=k basina yemeyi mi tercih
edersiniz?
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Ekler-2 Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI
TEZ CALISMAST iCIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimer,

Bu aragtuma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Progranu
ogrencisi Dyt. Zeynep KAYA ve Yrd. Dog. Dr. Mehmet AKMAN dantymanligmnda,
“Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogrencilerinde Saglikh Yeme Takmtismm (Ortoreksiya
Nervozanin) Saptanmas: ~ amacryla, vitksek lisans tezi kapsanunda yurttilmektedir
Anket ; Demografik Ozellikler, Yeme Tutum Testi, Maudsley Obesif Kompulsif Belirti
Olgegi ve Orto-15 Testi olmak tizere 4 boliimden olgmaktadir Arastrmaya katihnuniz
durumunda size ait her turla tibbi bilg: gizhi tutulacaktr. Araghrmanin sonuglan valmiza
bilimsel amacla kullamlacaktw Katihm gonillilik esasma dayal: olup, arastirmada yer
almamz igin Gngorilen siire 15 dakikadir Anket genel olarak. kisisel rahatsizhik verecek
zorlandiimz sorularda aragtrmacidan destek alabilirsiz.

Katithmmn:z icin simdiden tesekkir ederiz

Yukarida yazlanlann OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢absmaya TAMAMEN GONULLU
olarak kanliyorum ve istedigim zaman yanda birakip ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullamlmasim kabul ediyorum.

ARASTIRMACININ ADI SOYADI : ZEYNEP KAYA
ILETISIM BILGISI : zeynepkaya kz@gmail com

DANISMANIN ADI SOYADI: YRD. DOC. DR. MEHMET AKMAN
ILETISIM: mehmet akman@okan edu tr

TARIH:
KATILIMCT ADI SOYADI VE IMZASI:
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Ek-3 izin Formu

y N ob
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakilltesi
Sayi  : 80355971-300-E.1700263398 11.09.2017
Konu : Zeynep KAYA hk.
Sayin; Zeynep KAYA

Okan Universitesi Yitksek Lisans dgrencisi Zeynep KAYA' min Beslenme w
Diyetetik BolGmtmiz ogrencilerine "Beslenme we Diyetetik Bolimil 8grencilerinde
Saghikh Yeme Takintisimn Degerlendirilmesi” isimli galisma kapsaminda anket uygulama
talebi , vize ve final sinavian ddnemlerinde yapiimamas: ve gonilliilik esasina dayanmas:
kayds ile uygun géritllmistiir.

Prof. Dr. Mine Gillden POLAT
Dekan

EK: Formlar

i ‘5wl Maltegw aphdyillyvalo Sehak Nt | Midigpe 7 [STANBUL il 1%
_m' ;—— Fedetony D216 2009 9% beT) Belipegemer Nan (12164 399 62 42 o
httpe/sof marmara, edu ty

t Maren Uinivorvites Ssjlih Dilinsen FokOivn Bagiiiyth Muahallos Ayrmanls bils igut
-
Kap Advenr sy varwiion it | kepuir

L

Bu beige, 5070 I Bdakdronik Imza Kanununun 5. maddes amﬁnu Mine Gdiden POLAT tarafindan glveni slektronlk imaza lle
imzatanmaglir. Mip ebys marmara edu. InfQR/ {1 SFEQBCES27F 4430

68



Ekler-4 Etik Kurul Onay1

Toplant Tarthi: 63052017
Toplantt Sayisi: 83

Toplanuya Katlanlar

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Muzhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Ozttirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog: Dr. Nermin Bilikbas
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin

Yrd: Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd, Dog, Dr. Erding Unal

Yrd, Doy, Dr. Kerime Derva Bevdag

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karari

(Baskan)
(Oye)
(Uyc)
(Uyve)
(Cye)
(Uye)
{Uye)
(Cye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 03,05 2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kivak Baskanhgmda loplanih.

Yapilan gortsmeler sonucunda;

Karar 21. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist-Beslenme ve Diyetetik Boliminden Zevnep
KAYA'mn “Beslenme ve Diyetetik Bolimi  Ogrencilerinde  Saghkh  Yeme Takintsimn
(Ortoreksiya Nervoza) Degerlendivilmesi” baglikli calismas igin bagvuru talebi uygun gorllgp oy

birdigi ile onayianmistir.

0 |/

’l
Prof, Dr. MaMar Semih Buskan
{Ove)

fo

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélikbag
{Uve)

I N
b/

Yrd. Dog, Dr. Didem Torun Ozkan
{Uve)

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

/
55 TS ¢ L
bt O ik Otk
Prof 17, Dilek Oztirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Cxe) \ (Uve)
| /)

/ /
U k ’ 4 .

Yrd. Dog. Dr.\Nihit Cpaydin Yrd Dog. DF, ¥rding Cnal
(Oyey |/ (Tye)

N
I\
™\ ‘i
Yrd. Dog ,K\}Qc Detya Beydag
R0
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Ek-5 Ozgecmis

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: Zeynep Kaya Uyrugu: TC
Dogum Yeri: Fethiye/Mugla Medeni Hali: Bekar
Dogum Tarihi: 10.05.1991
fletisim
E-posta Adresi zeynepkaya.kz@gmail.com
Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Olunan Kurumun Adi Boliim Mezuniyet Yili
Lisans ~ Ondokuz May1s Universitesi Beslenme ve Diyetetik 2013
Onlisans Anadolu Universitesi Isletme 2012
Lise Fethiye Mehmet Erdogan Anadolu Sayisal 2009

Lisesi
Is Tecriibesi
Cahstig1 Kurum Gorevi Yil
Kartal Toplum Sagligi Merkezi Diyetisyen 2014-...
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