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OZET

Bu calisma, Edirne Trakya Universitesi’nde 6grenim goren Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinde ortoreksiya nervoza (ON) egiliminin, ON’nin cinsiyet,
yas ve beden kiitle indeksi (BKI) degiskenlerine gore degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calismaya birinci 6grenimde egitim goren toplam 125 6grenci (19 erkek,
106 kadin) katilmistir. Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan “anket yontemi”
kullanilarak, katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, kalinan yer vb.) sorgulanmis ve antropometrik
Ol¢iimleri alinmistir. Ayrica, yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in “Yeme Tutum
Testi (EAT-40)”, ON’nin tanimlanabilmesi i¢in “ORTO-15" testi ve obsesif belirtilerin
degerlendirilmesi icin ise “Obsesif Belirti Testi” kullanilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu
(%84,8) kadindir. Erkek bireylerin %89,5’i, kadin bireylerin ise %83,0’1 normal BKI
degerlerine sahiptir. Erkek bireylerin EAT-40 puani kadin bireylerden yiiksek
bulunurken, kadin bireylerin ise ORTO-15 puani ve obsesif puani erkeklerde yiliksek
bulunmustur (p>0,05). Hem erkek hem kadin bireylerin ¢ogunlugu (sirasiyla %94,7 ve
%93,4) Eat-40 degerlendirmesinde diisiik risk grubundadir. Erkeklerin %73,7’sinin,
kadinlarin ise %56,6’smin ortorektik oldugu saptanmistir. Yas gruplaria gore yapilan
analizlerde obsesif puanmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Bireylerin BKI gruplari, bel/boy oran1 ve kalinan yere gére dlgek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Olgekler ile yapilan korelasyon analizinde, EAT-40 puan1 ve ORTO-15, ORTO-15 ve
obsesif puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Sonug olarak, ON ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi daha genis kapsamli

caligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencileri, Ortoreksiya nervoza, Obsesif

belirti, Yeme puani



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE ORTHOREXIA NERVOSA IN NUTRITION AND
DIETETICS STUDENTS

This study was conducted to evaluate the tendency of orthorexia neurosis
(ON) in the Nutrition and Dietetic Department students of Edirne Trakya University
according to some variables such gender, age and body mass index (BMI). A total of
125 students (19 males, 106 females) who training in the daytime education attended
the study. Research data were collected by the researcher with using “survey method”.
Socio-demographic characteristics of participants (gender, age, accommodaiton, etc.)
were questioned and anthropometric measurements were taken. In addition, “Eating
Attitude Test (EAT-40)” was used to evaluate eating disorders, “ORTO-15 test” was
used to identify ON and “Obsessive Symptom Test” was used to evaluate obsessive
symptoms. The majority of individuals (84,8%) are females. 89,5% of male individuals
and 83,0% of female individuals have normal BMI values. While EAT-40 scores of
male subjects were higher than female subjects, ORTO-15 scores and obsessive scores
of female subjects were higher in men (p>0,05). The majority of both male and female
subjects (94,7% and 93,4%, respectively) were at the low risk group according to EAT-
40 evaluation. It was determined that 73,7% of males and 56,6% of females were
orthotopic. Obsessive scores were found to be different in the analyzes according to age
groups (p<0,05). There was no significant difference between individuals at scale scores
in terms of BMI groups, waist /height ratios (p>0,05). In the analysis of the correlations
made with the scales, there was a negative correlation between EAT-40 score and
ORTO-15, and ORTO-15 and obsessive score (p<0,05). As a result, it would be
beneficial to undertake more extensive studies in which ON and related factors are
assessed.

Keywords: College students, Orthorexia nervosa, Obsessive symptoms,

Eating score
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ne gore saglik; zihinsel, bedensel ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin hasta ve yarali olmama durumu onun tamamen
saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Bireylerin saglhigim etkileyen temel faktorler kalitim ve

gevresel kosullardir (1).

Beslenme cevresel faktorlerin ilk sirasinda bulunmaktadir. Bireylerin hayatlarini
cevresel tiim kosullar etkiler ve bu etkiler bireylerin yasamlarma yon vermektedir.
Bireyin ve toplumun sagligi cevresel faktorlerin yetersiz olmasi durumunda kotii yonde
etkilenmektedir. Ancak gevresel faktorlerin yeterli olmasi saglanabilirse bireyin ve

toplumun saglig1 iyi yonde etkilenir (1).

Insanlarin  gereksinim  duyduklar1 ihtiyaclarin ilk sirasinda  beslenme
bulunmaktadir. Beslenme; bireylerin yasamlarini idame ettirebilmesi, biiyiimesi ve
saglikli bir sekilde yasayabilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesi ve viicudun fizyolojik

olarak besinleri kullanmasidir (2).

Yeme bozukluklart bireyin besin tiketme tarzi, viicut kiitlesi ve fiziksel
gorilinligiiyle alakali diisiince ve besin tiiketme aligkanligindaki bozukluklarla ortaya
¢ikan sadece bedensel boyutu olmayan ayni zamanda psiko-sosyal boyutu da olan bir
durumdur (3). Bireylerin besin tiikketme davraniginin psikiyatrik agidan bozukluguna

yeme bozukluklart denilmektedir (4).

Son zamanlarda kuruluslar, diyetisyenler, yazili ve gorsel basin “ortoreksiya
nervoza” (ON) adinda yeni bir kavrami sik sik kullanmaya baslamiglardir. Ancak
ortoreksiya nervoza diger yeme bozukluklar (anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza)
gibi heniiz Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda yer almamaktadir.
Birgok arastirmaci ortoreksiya nervoza tizerinde dikkatini yogunlastirmistir ve bir yeme
bozuklugu olarak tanimlanip tanimlanamayacagi konusunda durduklar1 yeni bir

kategoridir (5).

Ortoreksiya kelimesi, Yunanca “orthos” (dogru, uygun) ve “orexia” (istah)

kelimelerinin birlesmesi ile ilk kez Steven Bratman tarafindan tanimlanmstir (6).

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanan yeme

bozuklugu olup, kisinin yasantisina miidahale eden dogal diyet tiikketme takintisidir. Bu



durum, uzun siireli ve kisinin hayatinda ciddi oranda olumsuz etkiye (her giiniin biiyiik
bir c¢ogunlugunu yiyecekleri diisiinerek gegirmek, yasam stresini Onlemek igin
yiyecekleri diisinmek gibi) neden oldugunda ‘“ortoreksiya nervoza” tanisi
konulabilmektedir (7).

Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, amenore, kisitlayic1 diyet uygulamalart gibi
durumlarla karsilasma agisindan anoreksiya nervoza hastalarina benzemekle birlikte,
yiyecek sec¢imlerindeki kriter, besinin kalorisi degil saglikli olup olmadigidir. Bu
hastalar, kilo ile ilgili bir problemin olmadigini, saglikli beslendikleri i¢in kilo

verdiklerini ileri siirmektedirler (8).

Bu kapsamda Edirne Trakya Universitesi’nde 6grenim géren grencilerde ON
egiliminin cinsiyet, yas ve BKI (Beden Kiitle Indeksi) degiskenlerine gére belirlenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak yeme bozukluklar ile
ilgili kuramsal agiklamalara ve bir yeme bozuklugu olan ON’yi konu alan arastirmalara

yer verilmistir.

2.1. Beslenme

Beslenme; Bireyin bedeninin fizyolojik fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde,
bliyiime ve gelismenin saglanmasinda, fiziksel aktiviteler yapilabilmesinde, sagligin
korunabilmesinde yani hayatin devam ettirilmesi i¢in gerekli yeterli miktarlarda gida
maddelerinin digaridan alinip  tiiketilebilmesidir (9). Bireylerin saglikli yasam
stirebilmelerinin temel sarti, belirleyicisi beslenmedir. Sagliksiz beslenme bireylerin
bircok hastaliga yakalanabilmesine neden olabilecek Onemli faktorlerden birisidir.
Beslenmenin bireylere etkileri hayatlarinin donemlerine gore farkliliklar gdstermekte

olup siirekli olarak devam etmektedir (10).

2.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve organizmanin ¢alismasi igin gerekli olan makro ve mikro besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanda viicuda alinmasi olarak

tanimlanmaktadir (11).

Yeterli beslenme kisaca; sagligin korunmasi biiyiime, gelisme, uzun ve verimli bir
yasamin saglanabilmesi i¢in viicudun gereksinim duydugu enerji ve besin 6gelerinin diizenli ve
siirekli bir sekilde viicuda alinmasidir. Insamin hayatimi saglikli ve verimli bir sekilde

stirdiirebilmesinin temeli yeterli ve dengeli beslenmekten gegmektedir (12).

Dengeli beslenme ise; bireyleri hastaliklardan koruyan, zihinsel, fiziksel ve sosyal
yonden iyilik hali saglayan, biiylime ve gelismeye saglayan, enerji veren ve giicli artiran 6nemli
bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Besin gruplarinin denge ve uyum iginde tiiketilmesi ilkesine

dayanmaktadir (13).

Makro ve mikro besin 6gelerinin viicudun ihtiya¢ duydugu miktarlardan daha az
ya da fazla alinmasi sonucunda bireylerin saglik durumlarmi olumsuz etkileyecegi
yapilan ¢alismada kanitlanmistir. Bireyler yeterli ve dengeli beslenmeye gerekli dnemi
verilirse ilerleyen donemlerde meydana gelebilecek bazi hastaliklarin zararh etkilerinin

azalabilecegi hatta bazilarmin 6nlendigi tespit edilmistir (2).



Yapilan ¢aligma sonucunda bireyler eger yeterli ve dengeli beslenirlerse is
veriminin arttig1 hatta meslege bagli hastaliklarin azaldigi boylece huzurlu ve psikolijik
acidan giiglii bir is ortami hazirladigi gbzlenmistir. Ancak bireyler eger yetersiz ve
dengesiz beslenirlerse viicut direncinin ve ise devam oraninin azaldigi is veriminin ise

diistiiglinti saptamistir (14).
2.1.1.1. Donemlere Gore Beslenme
2.1.1.1.1. Adolesan Doneminde Beslenme

Sagligin ilk olarak temeli ¢ocukluk c¢aginda atilmaktadir. Bu yiizden toplum
saglig1 icin ¢ocukluk ¢agindaki bireylerin fiziksel gelisimi, beyin gelisimleri ile beden
sagligiyla ilgilenmek gerekli bir 6n kosuldur. Cocukluk c¢aginda alinacak onlemlerle

ileriki yaslarda olusabilecek bir¢ok saglik sorununun oniine gegilmesini saglamaktadir

(15).

Toplumu olusturan geng bireyler o toplumun gelecegiyle dogrudan ilgilidir.
Cocukluk caginda yasanilan saglikli ortamin bireyin ilerki zamanlarda yasayacagi

donemlere etkisi ¢ok fazla olur ve bu gelismeler bireylerin sagligina yon verir (16).

Ergenlik, kimlik ve benlik kaygisinin ciddi anlamda arttig1, bagimsizlasma
isteginin 6n planda oldugu, biyolojik (iskelet ve kas sistemindeki hizli biiylime ve
gelisim, cinsel gelisim), psikolojik gelisim (bilissel gelisim ve kimlik gelisim 6zellikleri
ile belirlenir), davranigsal, psikolojik ve sosyal acidan bir¢ok degisimin oldugu bir siireg

olarak tanimlanmaktadir (17).

Geng bireylerin bedenlerine kars1 olumlu diisiincelere sahip olmalar1 bireylerin
kendisine olan saygisinin artmasini saglamaktadir. Bu olumlu diisiinceler ayn1 zamanda
geng bireylerin toplum i¢inde kendini 6zgiir hissetmesini ve sosyal iliskilerinde daha

basarili olmasini saglar (18).

Geng bireylerin bedenlerine karst olumsuz diisiincelere sahip olmalar1 ise
bireylerin kendini toplum disina itmesine ve olumsuz saglik davraniglarina neden
olabilmektedir. Bu olumsuz saglik davraniglariin basinda ise bilingsizce, diyetisyen
destegi olmadan yapilan diyetler gelmektedir. Ergen birey bu diyeti yapmanin gerekli

olduguna kendisi karar verip, diyete baslamaktadir. Ergen bireyin, diyetisyen destegi



olmadan yaptig1 bu diyet ergenin gelismesi ve sagligin1 korumasi i¢in gerekli olan

makro ve mikro besin 6gelerini karsilamadigi saptanmistir (18).

Ergenler; tarafindan bilingsizce yapilan bu diyetler de genel olarak yapilan
hatalar diizensiz 6giinler, 6glin atlama, atistirmaliklar, disarida yeme aliskanligi ve
ayakdistli bir seyler yeme tutumu gibi durumlardir. Bu tiir davranislarin siirekli olarak
devam etmesi ergen bireylerin gelecekte biiyiik saglik sorunlart yasamasina neden
olmaktadir (18). Yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik donemlerinde daha sik
goriilmektedir (19).

2.1.1.1.2. Yetiskinlik Doneminde Beslenme

Erikson’a gore ilk yetiskinlik devresi 19-25 yas araligini, yetiskinlik devresi ise
26—40 yas araligin1 kapsamaktadir (20).

Yiiksekogrenim goren geng bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarina sahip
olmalar1 kendi yasamlar1 i¢cin Onemlidir. Ayrica saglikli ve dogru beslenen geng
bireyleri goren arkadas ¢evreleri de onlardan etkilenerek saglikli ve dogru beslenme
aligkanligi kazanabilirler. Geng¢ bireyler genellikle yiliksekdgrenim gordiikleri
donemlerde ailelerinden farkli bir sehirde yasarlar. Ailesinden uzakta yasayan genglerin
bu donemde beslenme aligkanliklar1 sekillenmektedir. Toplu yerlesim merkezlerinde
(devlet ve 6zel yurtlar; apart oteller) yasayan 6grenciler i¢in beslenme olgusu, basl

basina bir sorun yaratmaktadir (21).

Akca ve arkadaslart tarafindan 2013 yilinda yapilan bir calismada geng
bireylerin beslenme konusunda bilgi seviyesinin diisiik olmasi ve ekonomik
durumlarinin iyi olmamas: gibi nedenlerle makro ve mikro besin &gelerini yeterince
tiketemedigi tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada yetersiz ve dengesiz beslenmenin
bireylerde mental gerilige ve fiziksel gelisiminin yavaslamasina neden oldugu

bulunmustur (16).

Ileri yetiskinlik donemine baktigimiza ise yetersiz ve dengesiz beslenmenin
sebep oldugu 6nemli hastaliklar ise; arteriosklerotik hastaliklar, hiperlipidemi, diyabet,
hipertansiyon, sismanlik, dis ciirlikleri ve karaciger hastaliklaridir. Eger birey siirekli
yetersiz ve dengesiz beslenirse viicut direnci azalir. Bu durumda enfeksiyonlarin
lyilesme siireci uzar ve devaminda yakanilan hastaligin agir seyretmesine hatta dldiiriicii

komplikasyonlarin olusmasina neden olabilir (2).



2.1.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Ulkemizde toplumun beslenme aliskanliklari; iklime, bdlgeye, mevsimlere,
ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklarin temel nedenleri ise; toplumun beslenme konusundaki bilgi diizeyinin
yeterince yliksek olmamasi, dogru besin segimlerini yapamama, dogru hazirlama,
pisirme, servis ve saklama tekniklerinin uygulanamamasi ve gelir dagiliminin dengesiz

olmasidir (21).

Ulkemizin niifusunun &nemli bir kismimi geng bireyler olusturmaktadir. Geng
bireyler gelecegin temelini olustururlar. Bu nedenle ileride toplumun saglikli olabilmesi
icin geng bireylerin alkol, sigara ve kotii aligkanliklardan uzak olmalart ayrica saglikli

bir sekilde beslenmesi 6nem arz etmektedir (22).

Fast food olarak adlandirdigimiz ayakta yeme aligkanliginin sikliginin artmast,
yetersiz fiziksel aktivite gelismis ve gelismekte olan tiim tilkelerde 6nemli bir sorundur.
Bu sorunun yayginlagmasi yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli obezite prevelansinin

artisinin en biiyiik nedenlerinden biridir (23).

Tiirkiyede okul ¢agi ¢ocuklari ve genglerde yapilan ¢alismalarda beslenme ile
ilgili sik goriilen sorunlar; obezite ile iliskili hastaliklar, dis ciirtikleri, kansizlik,
zayiflik, basit guatrdir. Ayrica beslenme yetersizligine bagli bu yas grubu ¢ocuklarda
okula devamsizlik, dikkat dagmikligi, dikkat siiresinde azalma, okul devamsizliginda

artma, davranig bozukluklari, 6grenmede giicliik sik goriilen problemlerdendir (24).
2.2. Yeme Bozukluklarimin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi
2.2.1. Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklar1 (YB); yeme davranisinin tiim sekillerini tek bir ¢ati altinda
toplamaktadir. Ayrica yeme davranisina yonelik tutumlarla birlikte ortaya c¢ikan
rahatsizliklarin belirlenmesini de bu tanimlama igermektedir. Yeme bozukluklari,
fiziksel ve psikolojik sonuglari, yetersiz ya da asir1 besin alimini igermektedir. Son

yillarda ¢agin 6nemli hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (25).

Amerika Psikiyatri Birligi (APA) yeme bozukluklarmi 3 gruba ayirmaktadir.

Bunlar; Anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirli



adlandirilmayan yeme bozukluklar1 (Eating Disorders not Otherwise Specified) dir.
Yeme bozukluklart uzun yillardir toplumda goriildiigii halde siniflandirmaya yeni dahil
edilmistir.“Ortoreksiya nervoza” son yillarda yapilan ¢alismalarla yeme bozukluklari
siniflanmasina dahil edilmistir. Ortoreksiyanin kdkeni Yunancadir. ‘Orthos’ ve ‘orexia’
sociiklerinden olusmaktadir. ‘Orthos’ dogru, uygun anlamina gelirken ‘orexia’ istah
anlamina gelmektedir. 1997 yilinda Dr. Steven Bratman tarafindan ilk defa
tanimlanmistir. Zamanla bu terim diger toplumlarda da yayginlagmistir. Tanmi krietrleri
belirlenmis, konu ile ilgili bilgi ve calismalar arttikca yeme bozukluklar1 arasinda

siiflamaki yerini almistir (26).
2.2.1.1. Ortoreksiya Nervoza

Saglikli besin tiiketme takintisi olarak belirtilen yeme bozuklugudur. Bireyin
yasam standartlarina etki eden bir beslenme takintis1 olan ortoreksiya nervozanin
tanimlanabilmesi i¢in bireylerin yasantisini uzun periyotta olumsuz etkileyen faktorlerin
(Hayat stresini engellemek icin besinleri diistinmek, giiniin biiyiik bir kismini tiikketecegi

besinleri diistinerek gecirmek.) olmasi gerekmektedir (27).

Literatiirdeki bilindik yeme bozukluklarina benzemesine ragmen, ON’li
bireylerde sadece dogal ve saglikli gidalar tiiketme istegi 6n plandadir (28). Bu istegin
zaman gegctikge bireyde zihinsel ve davranigsal etki birakarak asiri ugrasa doniismesi
yoniinden obsesif kompulsif bozukluga benzemektedir (28, 29). Ortorektik bireyler,
besin segimlerinde besinlerin enerji degerlerini  kriter olarak géz Oniinde
bulundurmayip, saglikli ve dogal yiyecekleri tiiketmeye dikkat etmektedirler (30). Bu
sebeple, genellikle baska bireylerin hazirladiklar1 besinleri tiiketirken sorun yasadiklari,
siklikla bireylerin toplumdan ayr1 ve yalmiz yasam siirdiirdiikleri bilinmektedir.
Depresyon, stres, anksiyete ve miikemmeliyet¢i egilimler gibi diger yeme

bozukluklarinda goriilen bu durumlarin ON’ya eslik edebildigi bildirilmektedir (31).
2.2.1.2. Anoreksiya Nervoza

Boy uzunluguna ve yasa goére normal kabul edilen bir viicut agirligim
onaylamama, viicut agirhginda meydana gelebilecek artiglardan asir1 korkma, beden
imajinda bozukluk ve mensturasyon dongiisiiniin bozulmasi veya kesintiye ugramasi

gibi belirtilerin goriildiigi bir yeme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (32).



Anoreksiya nervozanin iki farkl tiirii bulunmaktadir. Bunlar; kisitlayici ve asir
yeme/cikarma tiiriidiir. Kisitlayici tiirde; enerji ve bazi besinler asir1 kisitlanmakta, diger
tiirde ise diizenli olarak asir1 yeme veya ¢ikarma aliskanliklar1 oldugu ifade edilmistir

(33). AN’nin DSM-V kriterlerine gore tani dlgiitleri Tablo 1’de dzetlenmistir (34).

Tablo 1. DSM-V Kkriterlerine gore anoreksiya nervoza tam olgiitleri

A. Gereksinimlere gore enerji alimim kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi
yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bicimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar.
Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da cocuklar ve gencler icin

beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sigsmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut agirliginda

olmasina karsin kilo almayi giiclestiren siirekli davramiglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bicimini nasil algiladigryla ilgili bir bozukluk vardir, kisi, kendini
degerlendirirken, viicut agirligi ve bigimine yersiz bir énem yiikler ya da o swradaki diisiik viicut

agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Tablo 1. 34. kaynaktan alinmistir (34).

Anoreksiya nervozanin kronik seyirli oldugu hastalarin ¢ogu, saglikli viicut
agirhigin1 koruyamaz ve kronik depresyon, takintili olma ve sosyal geri ¢ekilme gibi
durumlart deneyimler. Tedavide; tekrarlayan hastane yatislari, kismi hastane yatislart
veya evde bakim; bireysel veya grup terapisi; diger sosyal terapiler; cesitli ilaglarin
denenmesi gibi konularda diger uzmanlarin konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Hastanede yatis siiresi boyunca, hastalarin kilo kazanimi i¢in beklentileri daha 1limh

olabilmektedir (35).

Anoreksiya nervoza tedavisi uzun ve zorlu bir siire¢ olup, hastaligin yasami
tehdit edici o6zelliklerini akilda tutarak, agirlasabilen ve karmagik olabilen ciddi bir

ruhsal bozukluk olarak degerlendirmesi tedavide temel ilkedir (36).

Tedavinin odaklandig1 nokta, hastanin yasam kalitesini artirmak (normal yeme
aligkanliklar ve viicut agirlig1 degisimlerinden ziyade) ve hastalarin gergekei bir sekilde

basar1 elde etmesini saglamaktir (35).




Hastaligin tedavisi iki amag igerir. Birincil hedef, 6liim riskini azaltmak ve
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin viicut agirh@inin arttirilmasidir. Hastalarin
normalden ¢ok daha zayif olmasi beslenme tedavisine ek olarak hastane tedavisini
zorunlu hale getirmistir. Yatarak tedavi alan anorektik hastalarmma davranisci tedavi
programi uygulanmaktir. Bu uygulamalar hastaya yemek sirasinda eslik etmeyi de
icermektedir. Agirlik kazanimi ve yemek yeme konusunda 6zendirici olarak miizik
dinleme, televizyon izleme, ziyaret¢i izni ve mektuplar kullanilmaktadir. Belirili
oranlarda basar1 saglamaktadir (36). Ikincil amag ise kazanilan agirligin korunmasidir.
Tibbi, davranisci tedavi veya geleneksel psikodinamik yontemlerle tam olarak bu amaca

ulagilamaistir (37).

Anoreksiya nervozanin tedavisinde hedef sadece bireyin kilo alimi {izerinde
olmamalidir. Hasta bireye yaklasim agirlik kazanimi sagladiktan sonra psikoterapinin
stirdiiriilmesi ve boylece olusabilecek niikslerin engellenmesidir. Anoreksiya nervoza
hastalarina bireysel ve aile terapisinin oldukc¢a yararli etkileri vardir. Eger hasta bireye
depresyon eslik ediyorsa mutlaka antideprasanlarin tedaviye eklenmesi gerekmektedir.
Terapide hedef hasta bireyin kendi i¢ kaynaklarini kesfedip, diisiince, yargilama ve
duygulanim becerilerini kullanarak kendini kontrol edebilme becerisini gelistirmesini

saglamaktir. Terapide dort prensip korunmalidir;

1. Yeme davranigimi degistirmek i¢in asirt ¢aba harcamamalidir. Bu nedenle bu durumu
problem olarak ortaya koymak isbirligini gii¢lestirir.

2. Terapist, hastanin igsel yasantisim onunla birlikte degerlendirerek empati yapmaldir.
Terapide hastalar kendi pozitif yonlerini kesfetmeliler.

3. Hastanin viicut agirligi terapist yerine bir bagkasi tarafindan izlenmelidir. Hastanin vuciit
agirhginda artis almadigt donemlerde kendini basarisiz gorebilir bu da hastanin onu
ebeveynleri ile 6zdeslestirmesine sebebiyet verir.

4. Terapist hastanin beden algisi ile ilgili ¢arpitmalar1 yargilayici olmadan bir tutumla ele

almalidir. Hastay1 degisim i¢in zorlamamalidir (38).

Tedavide onemli yeri olan aile terapisinde aile i¢i sinirlarin net olarak belirlenmesi, zor
iligkilerin gbz oOniinde bulundurulmasi gerekir. Tedavide gorev alan ekibin hasta bakimindaki
zorluklar1 ifade etmesi onemlidir. Anorektik hastanin olmasi gereken viicut agirliginin %30’unun

altinda olmasi durumunda hastane ortaminda tedavi edilmesi gerekmektedir (38).



2.2.1.3. Bulimiya Nervoza

Tekrarlayan tikinircasina yeme periyotlarinin oldugu, ¢ok miktarda yemeye
engel olamama, kilo artisin1 engellemek igin yemek yedikten sonra isteyerek kusma
veya laksatif etki gosteren ilag vb. kullanma, yemek yememe/6giin atlama, asir1 egzersiz
yapmak gibi uygun olmayan davraniglarla dengelemeye calismak ve bu davranislari
tekrarlamak, birey kendini degerlendirdigi zaman anlamsiz sekilde beden imaj1 ve viicut
agirhigindan etkilenme durumlarimin  gorildiigii bir yeme bozuklugu seklinde
tanimlanmaktadir (39). Kisilerde bulimiya nervoza tanisi i¢in kullanilan DSM-V tani

kriterleri Tablo 2’de 6zetlenmistir (34).

Bulimia nervoza hastalar1 genellikle tedaviye hastalik basladiktan yillar sonra
basvururlar. Cogunlukla tedaviye istekli goriiniirler ve ¢abucak iyilesmek istedikleri i¢in

beklentiye girdikleri belirtilmektedir (38).

Bulimiya nervoza gibi bilissel davranisg1 terapi siirecinin temel bileseni
beslenme egitimi ve diyet danismanligidir. Beslenme egitimi ve diyet danismanligi,
agirlik kontroliiniin 6gretilmesi, enerji dengesi, acligin etkileri, diyet ve agirlik kontrolii
ile ilgili yanls bilinenler ve kusma gibi davraniglarinin fiziksel sonug¢larinin 6gretilmesi

ile ilgilidir.

Ogiin planlama giinde 3 ana 6giin yemek ile birlikte 1-3 kez atistirmayi icerecek
sekilde diizenlenmelidir. Baslangigta enerji 1200-1500 kkal olarak ayarlanabilir.
Toplam enerjinin %15-20’si protein, %50-55’1 karbonhidrat, %25-30’u yagdan gelecek
sekilde hesaplanmalidir. Mikro besin 6gesi olarak, RDA’nin o6nerdigi miktarlarin
%100’ini karsilayacak multivitamin tabletleri ve balik yagi tabletleri kullanilabilir
(40).
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Tablo 2. DSM-V kriterlerine gore bulumia nervoza tam élgiitleri

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

1. Ayni 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 i¢inde)

yeme

2. Bu epizot sirasinda yeme
kontroliiniin kalktig1 duyumunun
olmasi (Ornegin; yemegi
durduramayacagi ya da ne yedigini ya
da ne kadar yedigini kontrol edememe

duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak igin,
kendisinin yol a¢tig1 kusma,
laksatiflerin, ditiretiklerin,
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

stireyle 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
epizotlar sirasinda ortaya

¢ikmaktadir.

Tablo 2. 34. kaynaktan alinmistir (34).
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2.2.1.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Bulumia nervoza ile benzer 6zellikleri olmasi tikinircasina yeme bozuklugu tanisinda
bazi bilimsel tartismalara neden olmaktadir. Bununla birlikte obezite ile tikircasina yeme
bozuklugu arasindaki iligkisi énem tasimaktadir. Tikinircasina yeme kavrami “belirli bir
zaman ve benzer siirede, benzer sartlarda, cogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda
yemek” olarak Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlanmistir (41). DSM-V kriterlerine

gore tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 Tablo 3’de 6zetlenmistir (42).

Tikinircasina yeme davranisi tedavisinde beslenme tedavisi 6ncesi bu davranisa neden
olan etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve daha sonra tibbi beslenme tedavisine gecilmesi

onemlidir. Tibbi beslenme tedavisinde egitim ve danigmanlik biiyiik onem tagimaktadir (43).
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Tablo 3. DSM-V kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu tanisi

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

1.Benzer kosullarda, benzer siirede,
¢ogu kiginin yiyebileceginden daha
cok besini, ayr1 bir zaman biriminde
(Ornegin; herhangi iki saatlik bir
stirede) yeme.

2.Bu donem sirasinda, yemek yemeyle
ilgili denetiminin kalkmas (Ornegin;
kisinin yemek yemeyi durduramamasi,
neyi ne kadar yedigini

denetleyememesi).

B. Tikiircasina yeme dénemlerine
asagidakilerden {icli ya da daha
fazlasi eslik eder:

1.0lagandan ¢ok daha hizli yeme,
2.Rahatsizlik verecek diizeyde
tokluk hissedene dek yeme,
3.Bedensel aclik duymuyorken asiri
Olciilerde yeme,

4.Yedigi miktardan utandig1 i¢in
kendi bagina yeme,

5.Daha sonra kendinden tiksinme,
¢Okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir

sugluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili

olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme
davraniglari, ortalama, ii¢
ay i¢inde en az haftada bi

kez tekrarlanmustir.

E. Tikinircasina yemeye,
bulimiya nervozada oldugu
gibi yenileyen uygunsuz
tekrarlayan davraniglar
eslik etmez ve tikinircasina
yeme, yalnizca bulimiya
nervoza ya da anoreksiya
nervozanin gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

Tablo 3. 42. kaynaktan alinmistir (42).
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2.2.1.5. Bagka Tiirlii Tammlanamayan Yeme Bozuklugu

Bu kategorideki hastalarda, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin tani
belirtilerinin hepsi olmamakla birlikte onemli derecede yeme tutum ve davranig
bozuklugu s6z konusudur. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, “baska tiirlii tanimlanamayan
yeme bozuklugu” olan hastalarin ilerleyen zamanlarda anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanisi aldigr bildirilmistir. Bu {i¢ hastalikta da beden goriintiisiinii begenmeme

ve psikolojik semptomlar agisindan benzerlikler bulunmaktadir.

Mental bir hastalik olarak tabir edilen baska tiirli tanimlanamayan yeme
bozuklugu, yetiskinlerde, addlesanlarda ve g¢ocuklarda goriilebilmektedir. Yeme
bozukluklar1 arasinda en sik rastlanani olup erkekleri ve kadinlar1 esit derecede

etkilemektedir.

Bu hastalikta bireylerde 6nemli derecede viicut agirligi kaybi olmasina ragmen
BKI’leri normal smirlar icindedir. Normal viicut agirligina sahip olan bu hastalar az
miktarda tiikettikleri besinlerden sonra bile diizenli bir sekilde uygun olmayan

davraniglar yaparlar.

Hastaligin fiziksel, psikolojik ve davranmigsal belirtileri bulunmaktadir (44).

Bunlar;

Fiziksel Belirtiler

e Viicut agirhig kaybi/kazanima,

e Kadinlarda menstrual diizensizlikler, erkeklerde libido azalmasi,

e Bagisiklik sisteminde bozukluk goriilmesi,

e Yanaklarda ve agiz ¢cevresinde kusmadan dolay irritasyon, dislerde hasar, agiz
kokusu goriilmesi,

e Dehidrasyonun sonucunda bayilma ve bas donmesi
Psikolojik belirtiler

e Yemek yeme, besinler, viicut sekli ve agirlig ile mesgul olma,
e Agsin viicut memnuniyetsizligi,
e Besin, viicut agirligy, viicut sekli veya egzersiz ile ilgili yorumlara duyarli olma,

e Yemek saatlerinde artan anksiyete ve/veya sinirlilik,

14



Depresyon, anksiyete ve sinirlilik,

Diisiik benlik saygisi, kendine nefret ve su¢luluk duygusu,

Davranissal belirtiler

Diyetle ilgili davranislar (aglik, besinlerin enerji degerini hesaplama vb.),
Tikinircasina yeme davraniglari,

Yeme sirasina veya hemen sonrasinda sik sik lavaboya gitme (Kusma/laksatif
kullanimindan dolayt)

Asir1 egzersiz,

Besin se¢imlerinde degisiklikler,

Besin hazirlama ve yeme hakkinda takintili davranislar,

Yemek yeme zamanlari basta olmak iizere anti sosyal davranislar ve toplumdan
izole yasama,

Besin hazirlama hakkinda ilginin artmasi.

Bu belirtileri bir arada bulunduran bireylerin baska tiirlii tanimlanamayan yeme

bozukluguna sahip olma ihtimali yliksektir (44).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ogrencilerin saglikli beslenme takintisinin saptanmasi ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla yiiriitiilmiis olup kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 2016 yili Nisan aymda, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde ve 1. 6gretimde egitimlerini siirdiiren

birinci, ikinci, tliglincii ve dordiincii siniftaki 6grencilerde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimii’ne kayitli, calisma siiresi igerisinde 1. dgretime devam eden

toplam 214 6grenci olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm  6rneklemini Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 1.6gretime aktif olarak devam eden ve calismaya

katilmay1 kabul eden 125 6grenci olusturmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve antropometrik Ol¢iim

teknikleri kullanilmistir.

3.4.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve 4
boliimden olusan anket uygulanmistir. Anketin igerigi asagidaki gibidir (Ek 1).

e Genel Bilgiler (cinsiyet, yas ve kalinan yer)
e Antropometrik Olgiimler

e Yeme Tutum Testi
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e Obsesif Belirti Testi
e Orto 15 Testi
3.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan bireylerin antropometrik ol¢iimleri; viicut agirligi (kg), boy

uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Viicut agirhigi, bireylerin lizerinde en az giysi olacak sekilde sabah a¢ karnina

Tanita BC 532 marka biyoelektrik impedans cihazi kullanilarak analiz edilmistir.

Boy uzunlugu bireyler, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizleminde (goz liggeni ve
kulak kepcesi iistii ayni hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanarak,

esnemeyen mezura ile dl¢tilmiistiir (45).

Beden kiitle indeksi; viicut agirligy/ boy uzunlugu® (kg/m?) denkleminden tiim
bireyler icin hesaplanmistir. Bireylerin BKI’lerine gére siiflandiriimasinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin (World Health Organisation-WHO) siniflandirmast kullanilmustir.
Buna gore BKI kesisim noktalar1 <18,5, 18,5-24.9, 25,0-29,9 ve >30,0 kg/m2 olarak
alinmustir (46).

Bel c¢evresi Ol¢iimii alinmadan oOnce hastalarin iizerinde bulunan o6l¢timi
engelleyebilecek esya ve giysileri ¢ikarmalari istenmistir. Olgiim ayakta iken abdomen
(karin) gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde 6l¢iim yapacak kisi ile
yiiz yiize olacak pozisyonda alinmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunarak, orta noktadan gecen cevre esnemeyen mezur ile dlciilmiistiir. Olgiimler cm

olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir (45).

3.5. Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi (YTT-40), Garner ve Garfinkel tarafindan anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak 6lgen, 40 sorudan olusan bir kendini degerlendirme
Olgegi olarak gelistirilmistir. Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi sagladigi gibi, tedavi
sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir. Diger yandan 6lgek, hastalik i¢in yiiksek
risk grubunu olusturan topluluklarda onceden tan1 konmamis anoreksiya nervoza olgularini
aragtirmak amaciyla bir tarama araci olarak da kullanilmaktadir. Test anoreksiya nervoza,

bulimiya nervoza ve tikinircasma yeme sendromunu kontrol grubundan ayirt edebilmektedir.
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Ayrica anoreksiya ve bulumiyayi, tikinircasina yeme sendromundan ayirt etmekte fakat

anoreksiya ile bulimiyay1 kargilagtiramamaktadir. (47).

Yeme Tutum Testi igin Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast 2000 yilinda Elal,
Altug, Slade ve Tekcan tarafindan yapilmigtir. Calismada, bes faktor ortaya ¢ikmustir: diyet
yapma, bulimiya ve viicut biiylikliigii, zihninde yemek ile mesgul olmak, oral kontrol, yiyecekler

hakkinda ¢eliskili duygu ve diisiincelerdir. (48).

Yeme tutum testi sonuglart; 1-18-19-23-27-39 numarali sorular i¢in “bazen” 1 puan,
“nadiren” 2 puan ve “hi¢bir zaman” 3 puan, diger segenekler 0 puan verilerek, diger sorularin
yanitlar1 ise “daima” 3 puan, “cok sik” 1 puan ve diger segenekler O puan olarak
degerlendirilmistir. Testten en fazla 120 puan alinabilmektedir. EAT-40 risk profillerinde; EAT-
40 toplam puami 21°den az ise “diisiik risk”, 21-30 arasinda ise “orta risk”, 30'dan fazla ise
“yiiksek risk” olarak belirlenmistir. Sonugta Olgcegin her bir maddesinden alinan puanlar

toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir (49).

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

Orijinal envanter Rachman ve Hodgson tarafindan ¢esitli obsesif kompiilsif
belirtilerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Orijinal envanter 30 dogru-yanlis tiirii
maddeyi icermektedir. Envanter toplam puani 30’dur. Envanterin test-tekrar test
giivenirligi 0,80°dir ve yapilan ¢alismalarda i¢ tutarliigit 0,60 ve 0,87 arasinda
degismektedir (50).

Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlamast Erol ve Savasir tarafindan yapilmstir.
Uyarlamada, ruminasyonlarla (obsesyonel diisiinme) baglantili 7 madde daha eklenmis
ve 37 maddelik envanter olusmustur. Ilk i¢ tutarhilik alpha katsayis1 0.44 iken, bazi
maddelerin tekrar yazilmasindan ve envanter tizerinde ¢alismalar tamamlandiktan sonra
yeni Cronbach alpha degeri, 30 madde igin 0,81, 37 madde igin ise 0,86 olarak

bulunmustur.

Erol ve Savasir, envanterin Tiirk 6rneklemi igin faktor analizini hesaplamislar ve
tic faktor belirlemislerdir: Temizlik, obsesyonel diisiinme ve yavaglik/kontrol. Bu

faktorler icin alfa katsayilari sirasiyla 0,61, 0,66 ve 0,65’tir.

Degerlendirme: Isaretlenen her dogru maddesine 1 puan verilir. Yalnizca 11.

madde ters puanlanir. Toplanan puanlar her maddeden elde edilen sayisal degerlerle

belirlenir. En yiiksek degerler toplam obsesyon puani i¢in 37°dir. Tirkiye’de yapilan
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calismada kesme puani hesaplanmamistir. Karsilastirmali ¢aligmalarda kullanilmasi

onerilmektedir (51).

3.7. ORTO-15 Olcegi

Bireylerin ortorektik egilimini degerlendirmek i¢in ORTO-15 6l¢egi kullanilmistir. Bu
6lgek 15 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

ORTO-15 test sonuglari,

Ortoreksiya i¢in ayurt edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranist egilimi
gbsteren cevaplar "4" puan ile degerlendirilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 60 puan

alinabilmektedir.

1 ve 13 numaralt sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 2 puan, 'sik sik' ise 4 puan,

'bazen' ise 3 puan, 'hi¢bir zaman' ise 1 puan verilerek,

2-5-8-9 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 4 puan, 'sik sik' ise 3 puan,

'bazen' ise 2 puan, 'hi¢bir zaman' ise 1 puan verilerek,

3-4-6-7-10-11-12-14-15 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 1 puan, 'sik sik'

ise 2 puan, 'bazen' ise 3 puan, 'hi¢cbir zaman' ise 4 puan verilerek degerlendirilmistir.

Maddeler, bireylerin se¢cme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
nitelendirdikleri besinleri tiketme konularindaki obsesif davramiglarimi arastirmaktadir.
Uygulama yapilan bireylerin hem duygusal hem de rasyonel agidan degerlendirmeleri amaciyla,
bazi1 maddeler "kognitif-rasyonel alani" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir boliimii "klinik alan1" (3, 7, 8, 9,
15), diger kismi1 da "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) incelemektedir.

Orto-15 testinin sonucuna gore “40 puan” ve altinda alanlar “Ortorektik” (son derece
hassas yeme davraniglarina sahip) olarak tanimlanmaktadir. Skor arttikca yeme davranisinin
normale yaklagmakta oldugu anlasilmaktadir (ORTO-15in Tiirkge formunun bir 6rnegi EK ’te
verilmistir.) (52).

3.8. Verilerin Analizi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 20.0 programiyla degerlendirilmistir. Olciimsel degiskenlerin dagilimi
Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmistir. Sayisal olarak degerlendirilen verilerde
ortalama ve standart sapma, gruplar halinde siniflandirilmis verilerde ise Say1 ve yiizde
kullanilmigtir. Bagimsiz iki grupta normal dagilim gostermeyenler igin non-parametrik
Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarda normal dagilim gostermeyenler

i¢cin non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Korelasyon testlerinde veriler
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normal dagilim goéstermediginden dolayr “Spearman” korelasyon katsayilar
kullanilmistir.  Sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Ogrencilerin genel 6zelliklerine gore dagilimlar

Erkek Kadin Toplam

Ozellikler n % n % n %
Kalinan yer
Yurt 12 63,2 84 79,2 96 76,8
Ev 7 36,8 22 20,8 29 23,2
Yas (yil)
18-21 12 63,2 73 68,9 85 68,0
22-25 7 36,8 29 274 36 28,8
26 ve Uzeri - - 4 3,8 4 3,2
BKi (kg/m?)
<185 1 53 11 10,4 12 9,6
18,5-24,9 17 89,5 88 83,0 105 84,0
25,0-29,9 1 53 7 6,6 8 6,4
Bel/boy orani
<0,5 13 68,4 103 97,2 116 92,8
0,5 ve iistii 6 31,6 3 2,8 9 7,2

TOPLAM 19 100,0 106 100,0 125 100,0

Ogrencilerin genel 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir.
Bireylerin %68,0’1 18-21 yas araligindayken, %28,8’1 22-25, %3,2’si 26 ve lizeri yas
araligindadir. Hem erkek hem kadin bireylerin ¢ogunlugu yurtta kalmaktadir (Sirasiyla
%63,2 ve %79,2). BKI dagilimlarina bakildiginda, erkeklerin %89,5’i, kadinlarin ise
%83,0’1 18,5-24,9 kg/m? arahigindadir. BKI’si <18,5 kg/m® olan erkek ve kadin
bireylerin orani sirasiyla %35,3 ve %10,4, 25,0-29,9 kg/m? olanlar ise sirasiyla %5,3 ve
%6,6’dir. %92,8’inin bel/boy orani 0,5’in altindayken, erkek bireylerin %31,6’sinin,

kadin bireylerin %2,8’inin 0,5’in ilizerindedir.

Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore EAT-40 puan ortalamalarimin dagilim

Erkek (n=19, %15,2) Kadin (n=106, %84,8)
Cinsiyet Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan yA p*
11,21+5,37 11 10,53+6,03 9 -0,742 0,458
EAT-40
*Mann Whitney U testi

Tablo 5’te 6grencilerin cinsiyetlerine gére yeme tutum puanlari gosterilmektedir.
Erkek Ogrencilerin yeme tutum puan: ortalamalari 11,21+5,37 kadin 6grencilerin ise
10,53+6,03 tiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile yeme tutum puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=0,458>0,05).
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Tablo 6. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Orto-15 puan ortalamalarimin dagilim

Erkek (n=19, %15,2) Kadm (n=106, %84.,8)
Cinsiyet Ort+£Ss Medyan Ort£Ss Medyan z p*
Orto-15 38,36+3,02 40 39,40+3,42 39,5 -1,258 0,209
puani
*Mann Whitney U testi

Tablo 6’da oOgrencilerin cinsiyetlerine gore Orto-15 puanlari gosterilmektedir.

Erkek Ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 38,36+£3,02, kadin ogrencilerin ise

39,40+3,42°dir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile Orto-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,209>0,05).

Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyete gore EAT-40 ve Orto-15 puanlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p*

n (%) n % n %

Eat-40 risk degerlendirmesi

Diisiik risk 18 94,7 99 93,4 117 93,6 0,911
Orta risk 1 5,3 6 5,7 7 5,6
Yiiksek risk - - 1 0,9 1 0,8

Orto-15 risk degerlendirmesi

Ortorektik 14 73,7 60 56,6 74 59,2
Normal 5 26,3 46 43,4 51 40,8 0,163
TOPLAM 19 100 106 100 125 100

*Mann Whitney U testi ve Ki Kare testi

Bireylerin cinsiyete gore EAT-40 ve Orto-15 puanlarinin degerlendirilmesi
Tablo 7°de verilmistir. Buna gore; hem erkek hem kadin bireylerin ¢ogunlugu (sirasiyla
%94,7 ve %93,4) Eat-40 degerlendirmesinde diisiik risk grubunda olup aralarinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,911>0,05). Orto-15 risk
degerlendirmesinde ise erkek bireylerin (%73,7), kadin bireylerden daha yiiksek oranda
(%56,6) ortorektik oldugu ancak bu farkliligin anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0,163>0,05).
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Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore MOCI él¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

Erkek (n=19, %15,2) Kadin (n=106, %84,3)
Cinsiyet Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan z
MOCI 10,47+5,64 11 13,57+6,34 13 -1,698 0,089
olcegi
puant
*Mann Whitney U testi
Tablo 8’de Ogrencilerin  cinsiyetlerine goére MOCI 6lgegi  puanlart

gosterilmektedir. Erkek 6grencilerin MOCI 6l¢egi puan ortalamalar1 10,47+5,64, kadin

ogrencilerin ise 13,57+6,34’tiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile MOCI 6lgegi puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,089>0,05).

Tablo 9. Ogrencilerin yas gruplarina gére EAT-40 puanlarimn dagihm

18-21 yas 22-25 yas 26 yas ve lizeri
(n=85 , %68) (n=36 , %28,8) (n=4 , %3,2)
Yag grubu Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan z p*
11,04+6,35 9 9,9744,95 8 8,0+3,74 8,5 0,985 | 0,321
EAT-40
puani
*Kruskal Wallis testi
Tablo 9’da oOgrencilerin  yas gruplarma gore yeme tutum puanlari

gosterilmektedir. 18-21 yas araligindaki 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalari

11,04+6,35, 22-25 yas araligindakilerin 9,97+4,95, 26 yas ve tizerindeki 6grencilerin ise

8,0+3,74°tiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile yeme tutum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,321>0,05).
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Tablo 10. Ogrencilerin yas gruplarina gére Orto-15 puanlarinin dagilimi

18-21 yas 22-25 yas 26 yas ve lizeri
(n=85 , %68) (n=36, %28,8) (n=4, %3,2)
Yas grubu Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p*
38,95+3,54 39 39,55+2,83 40 42,75+2,62 43,5 0,884 | 0,347
Orto -15
puani

*Kruskal Wallis testi

Tablo 10°da 6grencilerin yas gruplarina gére Orto-15 puanlar1 gosterilmektedir.

18-21 yas grubu 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 38,95+3,54, 22-25 yas grubu

ogrencilerin ise 39,55+2,83, 26 yas ve lzeri Ogrencilerin ise 42,75+2,62’dir.

Ogrencilerin yas gruplari ile Orto-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir. (p=0,347>0,05)

Tablo 11. Ogrencilerin yas gruplarina gére MOCI lcegi puanlarinin dagihim

18-21 yas 22-25 yas 26 yas ve lizeri
(n=85 , %68) (n=36, %28,8) (n=4 , %3,2)

Yas grubu Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p*

13,83+6,54 13 11,47+5,61 10,5 12,25+5,85 9,5 4,043 | 0,044
MOCI
Olcegi
puani

*Kruskal Wallis testi
Tablo 11°de Ogrencilerin yas gruplarma goére MOCI 0Olgegi  puanlart

gosterilmektedir. 18-21 yas grubu ogrencilerin MOCI 6lgegi puan ortalamalar

13,83+6,54, 22-25 yas grubu 6grencilerin ise 11,4745,61, 26 yas ve tizeri 6grencilerin

ise 12,25+5,85°tir. Ogrencilerin yas gruplart ile MOCI 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur. (p=0,04<0,05)
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Tablo 12. Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gore EAT-40 puanlarimn dagilinm

18,5 alt1 18,5-24,9 25-29,9
BKi (=12, %9,6) (n=105, %84) (n=8, %6,4)
grubu
(kg/m?) Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan z p*
9,91+5,66 8 10,81+6,0 9 9,37+5,70 8 0,809 | 0,667
EAT-40
puani

*Kruskal Wallis testi

Tablo 12°de 6grencilerin BKi’lerine gore yeme tutum puanlarmin dagilimi

gosterilmektedir. BKi’si 18,5 kg/m? alt1 olan 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalar
9,91+45,66, 18,5-24,9 kg/m2 arasinda olan 6grencilerin 10,81+6,0, 25-29,9 kg/m2 arasit

olan dgrencilerin ise 9,37+5,70’tir. Ogrencilerin BKI’leri ile yeme tutum puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistur (p=0,667>0,05).

Tablo 13. Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gore Orto-15 puanlarimin dagilim

18,5 alt1 18,5-24,9 25-29,9
(n=12 , %9,6) (n=105, %84) (n=8 , %6,4)
BKIi grubu
(kg/m?) Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan z p*
39,66+2,74 40 39,12+3,47 40 40,25+3,10 40 0,501 | 0,778
Orto-15
puani

*Kruskal Wallis testi

Tablo 13’de o6grencilerin  BKI’lerine gére Orto-15 puanlarinin  dagilimi

gosterilmektedir. BK1’si 18,5 kg/m? altinda olan égrencilerin Orto-15 puan ortalamalari
39,66+2,74, 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan o6grencilerin 39,12+4,7, 25-29,9 kg/m2 arast

olan o6grencilerin ise 40,25+3,10°dur. Ogrencilerin BKI’leri ile Orto-15 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistur (p=0,778>0,05).
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Tablo 14. Ogrencilerin beden kiitle indekslerine gore MOCI 6l¢egi puanlarimin dagilim

18,5 alt1 18,5-24,9 25-29,9
(=12 , %9,6) (n=105 , %84) (n=8 , %6,4)
BKIi grubu
(kg/m?) Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan z p*
16,66+5,54 14 12,53+6,14 11 15,25+8,17 14,5 5,455 0,065
MOCI
oleegi

*Kruskal Wallis testi

Tablo 14°de &grencilerin BKi’lerine gére MOCI 6lgegi puanlarmin dagilimi
gosterilmektedir. BKi’si 18,5 kg/m® alti olan &grencilerin MOCI &lgegi puan
ortalamalar1 16,66+5,54, 18,5-24,9 kg/m2 arasi olan Ogrencilerin 12,53+6,14, 25-29,9
kg/m? aras1 olan 6grencilerin ise 15,25+8,17dir. Ogrencilerin BKi’leri ile MOCI 6lgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistur
(p=0,065>0,05).
Tablo 15. Bireylerin beden Kkiitle indeksine gore EAT-40 ve Orto-15 puanlarinin
degerlendirilmesi
Zayf Normal Hafif sisman p*
n % n % n %
Eat-40 risk degerlendirmesi
Diisiik risk 12 100,0 97 924 8 100,0
Orta risk - - 7 6,7 - -
Yiiksek risk - - 1 1,0 - - 0,804
Orto-15 risk degerlendirmesi
Ortorektik 6 50,0 63 60,0 5 62,5
Normal 6 50,0 42 40,0 3 37,5 0,785
Toplam 12 100,0 105 100,0 8 100,0

*Man Whitney U testi ve Ki Kare testi

Tablo 15’de bireylerin BKi’ye goére FEat-40 ve Orto-15 puanlarmin
degerlendirilmesi gosterilmistir. Eat-40 risk degerlendirmesinde, zayif ve hafif sisman
bireylerin hepsi, normal BKi’ye sahip bireylerin ise%92,4’ii diisiik risk grubundadir
(p>0,05). Zayif bireylerin yaris1 ortorektik, yaris1 normal iken, normal BKi’ye sahip
bireylerin %60,0’1, hafif sisman bireylerin %62,5’1 ortorektik olarak saptanmistir
(p>0,05).
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Tablo 16. Ogrencilerin kaldiklar: yere gore EAT-40 puanlarinin dagihm

Yurtta (n=96, %76,8) Evde (n=29, %23,2)
Kalman yer Ort+£Ss Medyan Ort£Ss Medyan z p*
EAT-40 10,72+5,15 9 10,34+8,06 8 -1,546 0,122
puani
*Mann Whitney U testi

Tablo 16’da ogrencilerin  kaldiklart

yere gore yeme

tutum puanlari

gosterilmektedir. Yurtta kalan 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalari 10,72+5,15,

evde kalan dgrencilerin ise 10,34+8,06°dir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile yeme tutum

puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,122>0,05).

Tablo 17. Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore Orto 15 puanlarimin dagilimi

Yurtta (n=96, %76,8) Evde ( n=29, %23,2)
Kalinan yer Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan z p*
Orto-15 39,17+3,06 39 39,48+4,32 41 -0,890 0,373
puant
*Mann Whitney U testi

Tablo 17°de 6grencilerin kaldiklari yere gore Orto-15 puanlart gosterilmektedir.

Yurtta kalan 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 39,17+3,06, evde kalan 6grencilerin

ise 39,48+4,32°dir. Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile Orto-15 puanlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,373>0,05).

Tablo 18. Ogrencilerin kaldiklar: yere gore MOCI 6l¢egi puanlarmmn dagilim

Yurtta ( n=96, %76,8)

Evde (n=29, %23,2)

Kalman yer Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan z p*
MOCI 13,52+6,29 12,5 11,72+6,32 12 -1,195 0,232
olecek puani
*Mann Whitney U testi
Tablo 18’de ogrencilerin kaldiklar1 yere goére MOCI Olgegi  puanlart

gosterilmektedir. Yurtta kalan 6grencilerin MOCI puan ortalamalar1 13,52+6,29, evde

kalan dgrencilerin ise 11,72+6,32°dir.Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile MOCI puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,232>0,05).
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Tablo 19. Ogrencilerin bel/boy oranina gére EAT-40 puanlarinin dagilimi

Bel/boy 0,5 alt1 (n=116, %92,8) 0,5 tstii ( n=9, %7,2)
orant Ort£Ss Medyan Ort+£Ss Medyan z p*
EAT-40 10,70+5,94 9 9,77+5,91 8 -0,541 0,588
puani

*Mann Whitney U testi

Tablo 19°da Ogrencilerin  bel/boy oranina gore yeme tutum puanlari
gosterilmektedir. Bel/boy orani 0,5’in altinda olan &grencilerin yeme tutum puan
ortalamalar1 10,704+5,94, bel/boy oran1 0,5’in {istii olan 6grencilerin ise 9,77+5,91 dir.
Ogrencilerin bel/boy oranlar1 ile yeme tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,588>0,05).

Tablo 20. Ogrencilerin bel/boy oranina gére Orto-15 puanlarimn dagihmi

Bel/boy 0,5 alt1 (n=116, %92,8) 0,5 iistii (n=9, %7,2)
orant Ort£Ss Medyan Ort+£Ss Medyan z p*
Orto 15 39,26+3,39 40 39,00+3,39 40 -0,422 0,673
puani

*Mann Whitney U testi

Tablo 20°de 6grencilerin bel/boy oranina gore Orto-15 puanlari gosterilmektedir.
Bel/boy oran1 0,5 altinda olan 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 39,26+3,39,
bel/boy orami 0,5 iistii olan Ogrencilerin ise 39,00+3,39°dur.Ogrencilerin bel/boy

oranlart ile Orto-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p=0,673>0,05).

Tablo 21. Ogrencilerin bel/boy oranina gére MOCI dl¢egi puanlariin dagihm

Bel/boy
orani

0,5 alt1 (n=116, %92,8)

0,5 tstii (n=9, %7,2)

Ort+Ss

Medyan

Ort£Ss

Medyan

z

MOCI
Olcek puani

13,25+6,31

12

11,22+6,39

14

-0,364

0,716

*Mann Whitney U testi

Tablo 21°de 0&grencilerin  bel/boy oranmma gore MOCI 6lgek puanlart
gosterilmektedir. Bel/boy orani 0,5 altinda olan 6grencilerin MOCI 6lgegi puan
ortalamalar1 13,25+6,31, bel/boy orani 0,5 {istii Ogrencilerin ise 11,22+6,39’dur.
Ogrencilerin bel/boy oranlar1 ile MOCI &lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p=0,716>0,05)
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Tablo 22: Bireylerin EAT-40 puam ile Orto-15 ve MOCI él¢egi puanlarinin degerlendirilmesi

Degiskenler EAT-40 puam Orto-15 puan MOCI dlgek puant
EAT-40 puan r=1,000 r=-0,240 r=0,154
p=- p=0,007* p=0,087
Orto-15 puani # r=1,000 r=-0,264
p=- p=0,003*
MOCI 6lgek puant # # r=1,000
p:-

*p<0,05, Spearman Korelasyon

Tablo 22’de bireylerin yeme tutum puani ile Orto-15 ve MOCI O6lgegi

puanlarinin degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore, yeme tutum puam ile Orto-15

puani arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-

0,240; p<0,05). Yeme tutum puani arttik¢a, Orto-15 puani azalacak; yeme tutum puani

azaldik¢a Orto-15 ouani artacaktir.

Orto-15 puani, MOCI 6lgegi puani ile negatif yonde bir iliskiye sahiptir (r=-

0,264; p<0,05). Bireylerin Orto-15 puan arttikga MOCI 6lgegi puani azalmakta ancak

Orto-15 puani azaldikga MOCI 6lgegi puan1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Edirne ili Merkez ilgesi Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitim goren Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin saglikli beslenme
takintis1 durumlarint YTT, Orto 15 ve Maudsley Obsesif Kompiilsif Envanteri gibi

Ol¢ekler kullanilarak saptanmasi hedeflenmistir.

Ogrencilerin genel &zelliklerine gére dagilimlarina bakildiginda bireylerin
cogunlugu 18-21 yas araligindayken, hem erkek hem kadin bireylerin ¢ogunlugu yurtta
kalmaktadir. Bireylerin BKI’leri genel olarak 18,5-24,9 kg/m? araligindadir.
Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun bel/boy oranmi 0,5’in altindadir. Bel/boy

orani 0,5’in iizerinde olan erkek bireylerin orani, kadin bireylerden yiiksektir.

Ankara Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi’ne basvuran 200 dgrenciyle yapilan
bir calismada 6grencilerin %65,5’1 normal, %20’si sisman ve %6,0’s1 zayif olarak
bulunmustur (53). Bu c¢ahismadaki BKI degerleri, ¢alismamizda elde edilen BKI
degerlerine paraleldir (Tablo 4).

Ulkemizde yapilan TBSA-2010 verileri incelendiginde, yetiskin erkek bireylerde
hafif sisman ve obez olma siklig1 sirastyla %39,1 ve %20,5 iken, kadin bireylerde bu
oranlar %29,7 ve %41,0 olarak bildirilmistir. Erkek bireylerde BKI ortalama 26,4+4,5
kg/m? kadin bireylerde ise ortalama 28,9+6,4 kg/m? olarak bulunmustur (54). Bu
calismadaki BKI degerleri incelendiginde galismamiza zit sonuglar bulunmustur (Tablo
4).

Yapilan TBSA-2010 galismasinda, erkek bireylerin bel g¢evresi/boy uzunlugu
oranit 0,55, kadinlarin ise 0,58 olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerde yas ile
birlikte bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0,5’in iizerine ¢ikanlarin yiizdesi artis
gostermektedir. Yetiskin erkek ve kadin bireylerde normal bel ¢evresi/boy uzunlugu
oranina sahip olanlarin orami sirasiyla %49,4 ve %52,7°dir. Yas grubu 31-50 yil
olanlarda bu oran erkeklerde %20,2’ye kadinlarda ise %?20,2’ye diismektedir. Bu
verilere bagli olarak, yas ile birlikte kronik hastalik riski artmaktadir. Tiim bireylerde
normal degerlere sahip olan erkeklerin orant %26,8 ve kadinlarda %23,0’diir (54). Bu
calismadaki bel gevresi/boy uzunlugu degerlerine bakildiginda, her iki g¢alismanin

sonuclarinin paralel olmadigt gorulmektedir (Tablo 4). Edirne’yve egitim amach
¢ p g g y g ¢
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Tiirkiye’nin bir¢ok ilinden 6grenciler gelmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizin sonuglari

tilkemizin genelini yansitan TBSA-2010 sonuglari ile benzerlik gostermis olabilir.

Bu calismada, erkek Ogrencilerin yeme tutum puanit ortalamalari, kadin
ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin cinsiyetleri ile yeme tutum
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo
5). Calismamizda erkek birey sayisinin ¢ok az olmasi, erkek bireylerin yeme tutum

puan ortalamalarinin kadin bireylere gore daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Arusoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikolojik testlerden
olan YTT’den elde edilen ortalama puanlar cinsiyetler agisindan incelendiginde,
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin psikolojik
testlerle yeme davranislar1 degerlendirildiginde, YTT puan ortalamalar1 erkeklerde
91,71£11,81, kadinlarda ise 87,56+11,10 olarak bulunmus ve iki grup ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlilik gostermistir (55). Bu ¢alismadaki YTT
ortalama puanlart ile mevcut ¢alismadaki YTT puanlart incelendiginde, cinsiyetler

acisindan sonuglarin zit oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Mevcut c¢alismada, kadm Ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 erkek
ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin
cinsiyetleri gore Orto-15 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir  (p=0,209) (Tablo 6). Arusoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
cinsiyetler arasinda ORTO-15 o6l¢eginden elde edilen ortalama puanlar istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (55).

Bas’in 2014 yilinda 75 diyetisyenle yaptig1 ¢alismasinda, cinsiyetler arasinda
ORTO-15 olgeginden elde edilen ortalama puanlar istatistiksel olarak onemli bir
farklilik gostermemistir (52). Varga’nin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda ise
ON prevalansi, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek gozlenmistir (sirastyla %11,3 ve
%3,9 p=0,003) (56). Mevcut ¢alismada ON oldugu tespit edilen erkek bireylerin orani,
kadin bireylerden yiiksek bulunmustur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 6). Bu veriler 1518inda, elde edilen sonuglarin Arusoglu ve
arkadaglarinin ¢aligmasi ile Bag’in ¢alismasina benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Ancak
Varga’nin ¢aligmasi ile karsilastirildiginda, sonuglarin pararlel olmadigi goriillmektedir.

Calismalardan elde edilen sonularin farkli olma nedeni, secilen gruplarin
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sosyodemografik 0Ozelliklerinin homojen olmamasindan kaynakli olabilir. Mevcut
calisma Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ile yiiriitiildiigiinden, erkek
katilimcilarin  sayis1 kadin katilimcilardan oldukg¢a diisiiktiir. Buna baglh olarak

literatiirdeki diger ¢alismalara gore fakli sonuglar elde eilmesi beklenen bir durumdur.

Bireylerin cinsiyete gére EAT-40 puanlarinin degerlendirilmesine bakildiginda,
hem erkek hem kadin bireylerin ¢cogunlugunun Eat-40 degerlendirmesinde diisiik risk
grubunda oldugu goriilmektedir (p=0,911) (Tablo 7). Orto-15 risk degerlendirmesinde
ise erkek bireylerin, kadin bireylerden daha yiiksek oranda, ortorektik oldugu ancak bu
farkliligin anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,163) (Tablo 7). Bireylerin yeme tutum
puani ile Orto-15 ve MOCI puanlarinin degerlendirilmesine bakildiginda yeme tutum
puani ile Orto-15 puan1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Yeme tutum puani arttikca, Orto-15 puani azaldigi; yeme tutum puani

azaldik¢a Orto-15 puani arttigi bulunmustur (r= -0,240, p=0,007) (Tablo 22).

Bas’in 2014 yilinda yaptig1 calismaya katilan 75 kisiden 59'u (%78,7) kadin,
16's1 (%21,3) erkektir. Ortorektik ozelliklere sahip olanlarin oram1 %64 olarak
saptanmugtir. Ortorektik Ozelliklere sahip olanlarin 36's1 (%75) kadin, 12'si (%25) ise
erkek olup cinsiyetler arasinda ON acisindan anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0,301). Ayni ¢aligmada, bireylerin %88’inin anorektik 6zellikler bakimdan diisiik
risk grubunda yer aldigi, %]12’sinin ise orta risk grubunda yer aldig: bildirilmistir.
Ortorektik olma durumu ile anorektik olma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p =0,022) (52). Bu verilere bakildiginda, Bas’m 2014 yilinda
yaptig1 calismada ON ile cinsiyet arasinda elde edilen sonuglar, mevcut ¢alismanin
sonuglar1 ile paraleldir. Ancak ortorektik olma durumu ile anorektik olma durumu

incelendiginde mevcut ¢aligmadan zit sonug elde edilmistir (Tablo 7).

Ogrencilerin cinsiyete gére MOCI 6lgeginden elde edilen ortalama puanlarina
bakildiginda kadin O6grencilerin ortalama puanlari, erkek Ogrencilerin ortalama
puanlarindan yiiksektir. Ancak 6grencilerin cinsiyete gore MOCI 6lgeginden elde edilen
ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p=0,089) (Tablo 8).

Arusoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, cinsiyetler arasinda

MOCI olgeginden elde edilen ortalama puanlar istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
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gostermemistir (55). MOCI 6lgeginden elde edilen ortalama puanlar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, Arusoglu ve arkadaslarinin calismast ile mevcut c¢alismanin

sonuglari benzerlik gostermektedir (Tablo 8).

Ogrencilerin yas gruplaria gére yeme tutum puanlarina bakildiginda; 18-21 yas
araligindaki 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur. 22-25
yas araligindaki 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalar1 26 yas ve tlizerindeki
ogrencilerin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin  yas
gruplariyla yeme tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p=0,321) (Tablo 9). Ancak yas gruplarina gére MOCI 6lgeginden elde
edilen ortalama puanlart incelendiginde, 18-21 yas grubu Ogrencilerinin puan
ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur. 26 yas ve {izeri 6grencilerin puan ortalamasi 22-25
yas grubu dgrencilerinin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
yas gruplar1 ile MOCI o6l¢eginden elde edilen ortalama puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,044) (Tablo 11).

Bu verilere bakildiginda 6grencilerin tiniversiteye giris yaslar1 ve ilk senelerinde
MOCI nin yiliksek ¢ikmasina smava hazirlik, gelecek kaygisi, belirsizlik hali, yeni
cevreye adaptasyon kaygilart MOCI puanint artirmig olabilir. Keza benzer sekilde
tiniversitenin bitmesine yakin is bulma kaygisi, hayat1 diizene koyma ve statli kazanma
kaygis1 gibi durumlar MOCI puanini artirmis olabilir. Sinava hazirlanan 6grencilere ve
son smif Ogrencilerine daha etkin rehberlik yapilmasi, {iniversitenin ilk yilinda
ogrencilere aras1 kaynasma etkinlikleri diizenlenmesi 6grencilerin MOCI puanlarinin

distiriilmesinde etkili olabilir.

Kazkondu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada {iniversite
ogrencilerinde farkli yas gruplarina gore yeme tutumu durumlarn karsilastiriimas,
aritmetik ortalamalar arasinda farkliliklar bulunmustur. 17-23 (=15,37+9,35) yas
araligindaki 6grencilerin, 24-29 (=14,03+9,22) ve 30-42 (=13,00+5,70) yas araliinda
bulunan ogrencilere gore daha yiliksek yeme bozuklugu riski igerisinde oldugu
saptanmigtir. En diisik yeme bozuklugu riskini 30-42 yas araligindaki tniversite
Ogrencilerinin tagidiklari bulunmustur. Ortalamalar arasindaki bu farkliliklarin anlamli
olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan tek-yonlii varyans analizi sonucuna gore,
farkli yas grubundaki iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=,735, p>0,05). Bu sonug,
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tiniversite dgrencilerinin yas ortalamasinin yiikseldikge yeme bozuklugu riskinin de
diistiigiinii ifade etmektedir (5). Bu verilere bakildiginda, ¢alismamizda yas gruplarina
gore YTT oOlgeginden alinan puanlar, Kazkondu ve arkadaglari tarafindan yapilan

calisma ile paralellik gostermektedir (Tablo 9).

Calismamizda 6grencilerin yas gruplarina gore yeme tutum puanlari ve Orto-15
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 9 ve 10).
Universitede okuyan 6grencilerin yas araliklari arasinda fazla farkin olmamasi sebebiyle
anlamli iliski bulunamamis olabilir. Ogrencilerin yas gruplarma gére Orto-15 puanlar
incelendiginde, en yliksek puan ortalamasi 26 yas ve lizeri yag grubu O&grencilerde
bulunmustur. 22-25 yas grubu Ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 ise 18-21 yas
grubu 6grencilerin ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin yas
gruplart ile Orto-15 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p= 0,347) (Tablo 10).

Varga’nin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢aligmasinda, ON ve yas arasinda anlaml
fakat giiclii olmayan bir iliski bulunmustur (56). Diger taraftan, Arusoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada yas ilerledik¢e ortorektik egilimlerin arttig:
bulunmustur (55).

Aksoydan ve Camci’nin performans sanatcilari ile yaptigi ¢alismada da cinsiyet,
yas, egitim durumu, is deneyimi gibi 6zelliklerine gére Orto-15 skorunda istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (57).

Bu verilere bakildiginda Varga’nin 2014 yilinda yaptig1 ¢calisma ile Arusoglu ve
aradaslar tarafindan yapilan ¢alismalarda calismama zit sonuglar elde edilmistir. Ancak
Aksoydan ve Camcr’nin yaptigi ¢alismada ise g¢alismamiza benzer sonuglar elde

edilmistir (Tablo 10).

Ogrencilerin yas gruplarma gére MOCI dlgeginden elde edilen ortalama puanlari
incelendiginde, 18-21 yas grubu Ogrencilerinin puan ortalamalar1 en yiiksek
bulunmustur. 26 yas ve lizeri Ogrencilerin puan ortalamas1 22-25 yas grubu
dgrencilerinin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin yas gruplari
ile MOCI odlgeginden elde edilen ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,04) (Tablo 11).
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Yapilan bir c¢alismada yasin, Obsesif Kompiilsif Bozukluga (OKB) olan
etkilerine MOCI envanteri ile bakildiginda testi uygulayan gruplarin yas dagilimi
acisindan farkliliklar gosterdigi ve farkliligin 41-66 yas grubunda olanlar ile tiim yas
gruplar1 arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05) (56). Bu verilere bakildiginda

calismamiza benzer sonu¢ bulunmustur (Tablo 11).

Ogrencilerin BKI’lerine gore yeme tutum puanlarmin dagilimina bakildiginda,
en yiiksek yeme tutum puani ortalamalarimin BKI’si 18,5-24,9 kg/m? arasi olan
ogrencilere ait oldugu bulunmustur. BKi’si 18,5 kg/m? alti olan dgrencilerin yeme
tutum puan ortalamalar ise BKi’si 18,5-24,9 kg/m® arasi olan &grencilerin puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak dgrencilerin BK1’leri ile yeme tutum

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,667)

(Tablo 12).

Arusoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada normal agirliktaki
bireylerin yeme bozuklugu belirtileri gostermeleri, diger gruptakilere gore Onemli
dlgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05). BKi azaldik¢a YTT puanlarinda artis goriilmiistiir
(55). Bu verilere bakildiginda Arusoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
caligmamiza zit sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Tablo 12).

Ogrencilerin BKI’lerine gére Orto-15 puanlarmin dagilimma baktigimizda
BKi’si 25-29,9 kg/m® olan ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 en yliksek
bulunmustur. 18,5 kg/m? alt1 olan ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalar1 ise BKi’si
18,5-24,9 kg/m? arasi olan ogrencilerin Orto-15 puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Ancak 6grencilerin BKI’leri ile Orto-15 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistur (p=0,778) (Tablo 13).

Tathises’in 2016 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, spor salonunda diizenli olarak
spor yapmayan bireylerin BKi’leri ile ON arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi bildirilmistir (58). Baska bir calismada benzer sekilde viicut agirhgr ile
ORTO-15 testi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (52). Elde edilen bu
verilere bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Tablo
13).

Gezer ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, viicut agirligt normal ve sisman

olanlarla kargilastirildiginda zayif olan bireylerde ortalama ORTO-11 puaninin daha
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diisik oldugu belirlenmistir (59). Gezer ve arkadasglarinin yaptigi calismada

calismamiza zit sonuglar elde edilmistir (Tablo 13).

Ogrencilerin BKI’lerine gore MOCI &lgeginden elde edilen ortalama puanlarin
dagilimmna bakildiginda BKi’si 18,5 kg/m? alti olan Sgrencilerin puan ortalamalari en
yitksek bulunmustur. BKi’si 25-29,9 kg/m? arasi olan Sgrencilerin puan ortalamast,
BKi’si 18,5-24,9 olan 6grencilerin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Ancak Ogrencilerin BKi’leri ile MOCI o&lceginden elde edilen ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistur (p=0,065) (Tablo 14).

Tatlises’in 2016 yilinda yaptig1 bir ¢calismada spor salonunda diizenli olarak spor
yapmayan bireylerin BK1’leri ile MOCI 6lgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi ifade edilmistir (58). Bu c¢alismada g¢alismamiza

paralel sonug elde edilmistir (Tablo 14).

Ogrencilerin BKi’lerine gore; yeme tutum puanlarinin dagilimi, Orto-15
puanlarinin dagilimi, MOCI 6l¢eginden elde edilen ortalama puanlarin dagilimina
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Arastirmaya konu
olan 6grenci grubunun beslenme ve diyetetik bolimii 6grencileri olmasi ve BKI’lerinin

genel olarak normal olmas1 sebebiyle anlamli iliski bulunamamuis olabilir.

Bireylerin BKI’ye gére Eat-40 ve Orto-15 puanlarinin degerlendirilmesine
bakildiginda, Eat-40 risk degerlendirmesinde, zayif ve hafif sigman bireylerin hepsi,
normal BKI’ye sahip bireylerin ise biiyiik bir cogunlugu diisiik risk grubundadir
(p=0,804) (Tablo 13). Zay1f bireylerin yaris1 ortorektik, yarisi normal iken, hafif sisman
bireylerin, normal BKi’ye sahip bireylere gore daha ortorektik oldugu saptanmustir
(p=0,785) (Tablo 15).

Bas’in 2014 yilinda yaptig1 caligmaya katilan bireylerin %12’ si zayif, %80’i
normal kilolu, %8’si ise fazla kiloludur. Ortorektik olanlarin %10,4” 1 zayif, %83,3’i
normal kilolu, %6,3’i fazla kiloludur. Ortorektik olmayanlarin ise %14,8’1 zayif,
%74,1°1 normal kilolu, %11,1’i fazla Kkiloludur (52). Bu ¢alismada, ¢alismamiza zit
sonuglar elde edilmistir (Tablo 15).

Calismamizda Ogrencilerin  kaldiklar1 yere gore yeme tutum puanlarina

bakildiginda, yurtta kalan 6grencilerin yeme tutum puan ortalamalari, evde kalan
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Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
ogrencilerin kaldiklar1 yer ile yeme tutum puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p=0,122) (Tablo 16).

Kazkondu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yasadigi
yer ile yeme tutum puanlart karsilastirildiginda, aritmetik ortalamalar arasinda
farkliliklar bulunmustur. Yurtta kalan tniversite 6grencilerinin, evde kalanlara gore
daha yiiksek yeme bozuklugu riskine sahip oldugu tespit edilmistir (=16,89+10,28,
=14,70£9,01). Ogrencilerin yasadigi yer ile yeme tutum durumlarinm aritmetik
ortalamalar1 arasindaki bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(t=1,632, p>0,05) (5).

Unalan ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada da yurtta kalan dgrencilerin

YTT puan ortalamalari, evde kalanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (3).

Bu verilere bakildiginda, Kazkondu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
calismamiza benzer sonuglar elde edilirken, Unalan ve digerleri tarafindan yapilan

arastirmada ¢alismamiza zit sonuglar elde edilmistir (Tablo 16).

Calismamizda oOgrencilerin kaldiklar1 yere gore Orto-15 tutum puanlarina
bakildiginda evde kalan 6grencilerin Orto-15 puan ortalamalar: yurtta kalan 6grencilerin
Orto-15 puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin kaldiklar
yer ile Orto-15 puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,373) (Tablo 17).

Kazkondu ve arkadaglarinin caligmasinda, yurtta ve evde kalan {iniversite
ogrencilerinin ON durumlarina iligkin aritmetik ortalamalari arasinda farkliliklar tespit
edilmistir. Evde kalan dgrencilerin toplam ortoreksiya ortalama puanlari (=34,75+2.96),
yurtta kalanlara gore (=34,96+2,95) daha diisiik bulunmustur. Buna gore evde kalan
Ogrenciler yurtta kalan ogrencilere gore daha fazla ortorektik egilimler gostermektedir.
Yasadig1r yere gore ON durumu Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F=,491, p>0,05) (5). Bu ¢alismada ¢alismamiza benzer sonug
elde edilmistir (Tablo 17).
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Calismamizda 6grencilerin kaldiklar1 yere gore MOCI o6lgeginden elde edilen
ortalama puanlarin dagilimina bakildiginda, yurtta kalan 6grencilerin puan ortalamalari,
evde kalan Ogrencilerin puan ortalamasindan daha fazla bulunmustur. Ancak
ogrencilerin kaldiklar1 yer ile MOCI 6lgeginden elde edilen ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (p=0,232) (Tablo 18).
Calismamizda, erkek ve kadin 6grencilerin, Orto-15 puan ortalamalari, EAT-40 puan
ortalamalari, MOCI o6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete baglh
farklilik saptanmamustir. Cinsiyete bagli anlamlilik bulunmamasinin sebebi arastirmaya

katilan erkek sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kazkondu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada iiniversite
ogrencilerinin yasadiklar yer ile OKB durumlari arasinda farklilik oldugu bildirilmistir.
Yurtta kalan 6grencilerin toplam obsesyon kontrol puanlari, evde kalan 6grencilere gore
daha yiiksektir. Buna gore yurtta kalan tiniversite 6grencileri, evde kalanlara gore daha
fazla OKB riski tagimaktadir. Bununla birlikte aritmetik ortalamalar arasindaki bu
farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (5). Bu ¢alisma sonucunda

calismamiza benzer sonug elde edilmistir (Tablo 18).

Mevcut c¢aligmada, bireylerin yeme tutum puani ile Orto-15 ve MOCI
puanlarinin degerlendirilmesine bakildiginda yeme tutum puani ile Orto-15 puani
arasinda (r=-0,240; p<0,05), Orto-15 puani ile MOCI puani arasinda (r=-0,264; p<0,05)
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yeme tutum puani
artttkca, Orto-15 puani azalmakta; yeme tutum puami azaldikca Orto-15 puani
artmaktadir. Ayrica bireylerin Orto-15 puani arttikca MOCI puani azalmakta ancak
Orto-15 puami azaldikga MOCI puani artmaktadir (Tablo 22). Saglikli beslenme

takintis1 obsesif takintiyla alakali olarak degistigi kisilerin saglikli beslenmeyi takinti

haline getirmeleri ayn1 zamanda psikolojik takintili olmalariyla baglantilidir.

Arusoglu’nun 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ORTO degiskeni ile OKB ve
YTT dogru orantili olarak goziikmektedir. Yani ORTO egilimi arttikca diger yeme
bozukluklarina olan egilimin artmakta oldugu bulunmustur (55). Bu verilere
bakildiginda Arusoglu’nun 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, MOCI puani degiskeni ile
ortoreksiyaya yatkinlik arasinda ve Orto degiskeni ile YTT dogru orantili oldugu
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sonucu bulunmus, bu sonuglarin mevcut calisma ile benzerlik gosterdigi saptanmistir

(Tablo 22).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Edirne Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goren dgrencilerde ON egiliminin cinsiyet, yas ve BKI
degiskenlerine gore belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Bu calisma, 19
erkek, 106 kadin olmak {izere toplam 125 &grenci ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan
erkeklerin  %89,5’inin, kadinlarin ise %83,0’min normal BKIi degerlerine sahip

olduklar1 bulunmustur.

e (Calismaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugu, yurtta kalmaktadir. Genelinin yas
ortalamas1 18-21 yil arasindayken, yine cogunlugunun BKI’si normal olarak
saptanmistir.

e Erkek bireylerin Eat-40 puanlari, kadinlardan yiiksek iken, kadin bireylerin ise
Orto-15 ve MOCI puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Hem erkek
hem kadin bireylerin Eat-40 ortalama puanlarina bakildiginda yeme bozuklugu
riski agisindan diistik risk (<21 puan) grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Diger
taraftan, Orto-15 ortalama puanlarinin <40 olmasindan dolayr “ortorektik”
egilimleri oldugu sdylenebilir.

e Bireylerin ¢ogunlugu Eat-40 degerlendirmesinde yeme bozuklugu agisindan
“disik risk” smifindayken, yarisindan fazlasinin ortorektik egilimleri oldugu
saptanmigstir. Ayrica erkek Ogrencilerin ortorektik egilimleri, kadin 6grencilere
gore daha yiiksektir.

e Zayif bireylerin yarisi ortorektik, yarist normal iken, hafif sisman bireylerin,
normal BKI’ye sahip bireylere gére daha ortorektik oldugu saptanmistir. BKi’ye
gore Eat-40 degerlendirmesine bakildiginda; bireylerin ¢ogunlugunun yemek
bozuklugu acisindan “diisiik risk” grubunda oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya konu olan O&grenciler, egitim siirelerinde 6grendikleri saglikli
beslenmeyle alakali bilgileri uygulamaya baslamis olabilirler. Beslenme ve
Diyetetik dgrencileri veya diyetisyenler, ON’ye yatkin bir meslek grubu oldugu
icin Beslenme ve Diyetetik hocalarimiz 6grencilere bu konuda egitimler ve
seminerler vererek ogrencilerde saglikli beslenme takintisi olusmasini engellemis
olabilirler.

e Orto-15 puani, MOCI puani ile negatif yonde bir iliskiye sahiptir. Bireylerin
Orto-15 puan arttikga obsesif puani1 azalmakta, Orto-15 puani azaldik¢a obsesif

puani artmaktadir. Saglikli beslenme takintis1i obsesif takintiyla alakali olarak
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degistigi kisilerin saglikli beslenmeyi takinti haline getirmeleri ayni zamanda
psikolojik takintili olmalariyla baglantilidir. Bu durumda kisilerin tedavilerinde
diyetisyenin yaninda psikolojik danismanlik desteginin verilmesi tedavide 6nem
arz etmektedir. Beslenme seminerleri verilirken ayni zamanda kisilerin kaygi
diizeylerinin diistliriilmesi i¢in psikolojik destek seminerlerinin de verilmesi bu
durumun 6nlenmesi i¢in yardimci olabilir.

Bu veriler 1518inda, ON yeme bozuklugu olan kisilerin sayisinin giin gectikce
arttigi ve bozuklugun oniimiizdeki yillarda artis gosterebilecegi beklenmektedir.
Ayrica multidisipliner bir sekilde planlanacak tedavi de diyetisyenlere mutlaka
yer verilmelidir. Halk saghgi ile Milli Egitim’in protokoller yaparak halk
sagliginda ¢alisan diyetisyenlerin okullarda saglikli beslenme konusunda egitimler
vererek Ogrencileri bu konuda bilinglendirmesi ortoreksiya nervoza sikligini
azaltabilir.

Bugiine dek yapilan ¢alismalar heniiz yeterli olmamakla birlikte bu ¢aligsmalardan
elde edilen veriler 1518inda toplumun daha genis kesimlerini kapsayan

arastirmalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir.
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EKLER

EK 1 -Anket Formu

TRAKYA ONiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTES: OGRENCILERINDE
ORTOREKSIYA NERVOSA (SAGLIKLI
BESLENME TAKINTISI) BELIRTILERININ INCELENMESI
ANKET SORULARI

Saymn Katihme,

Bu ¢aligma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Dyt. Gokhan DEGE tarafindan Prof.Dr. M. Emel ALPHAN danismanlhiginda, “Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervozanin Saptanmasi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Sizden, bu amagla hazirlanmis olan ve yaklagik olarak 15 dakika siirecek olan
anketimizi doldurmanizi istiyoruz.
Bu ¢alismaya katildiginiz ve sorularimizi igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dyt. Gokhan

Dege

1. Demografik Bilgiler

1.Cinsiyetiniz: (1) Erkek (2) Kiz

2.Yasiniz: (1) 17 ve alti (2) 18-21 yas 3)
22-25 yas (4) 26 ve uzeri

3.Boyunuz: .............. Kilonuz:
............. BKI:--e--- Bel Cevresij:------

4 Nerede kal 1yorsunuz? (1) Yurtta (2) Evde

5.Bel/Boy
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11.
12.

13.

15.

16.

17.

19.

20.

YEME TUTUM TESTi

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

a: Daima d:  Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f:  Higbir zaman

a b c d e
. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. 0o o o O o
. Bagkalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem. o 0O 0O O O
. Yemekten once sikintili olurum. O O O O O
. Sigmanlamaktan 6diim kopar. O o o O o
. Aciktigimda yemek yememege calisirim. O o 0O 0O O
. Aklim fikrim yemektedir. o 0o O 0o o
. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. o o o o o
. Yiyecegimi kiigiik kiiglik pargalara bolerim. O O O O O
. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. o o o o o
. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden kagiirim. O O O O O
Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim. o o o o o
Ailem fazla yememi bekler. O O O O O
Yemek yedikten sona kusarim. o o o o o
. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim. O o o O O
Tek diisiincem daha zayif olmaktir. 0o o 0o 0O O
Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim. O O O o o
Giinde birkag kere tartilirim. 0o o 0o 0O O
. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. O O O O O
Et yemekten hoslanirim. o o o o o
Sabahlar1 erken uyanirim. O o o O O
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Giinlerce ayni yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.

Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diistiniir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarminkinden daha uzun siirer.

Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistintirim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1 yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.
Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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4.0BSESIF BELIRTI TESTI

Asagidaki ciumleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa 'DOGRU vya degilse

"YANLIS"a (X) isareti koyunuz. Lutfen sorularin hepsini
cevaplandiriniz.

BILGILER

Dogru

Yanhs

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandigi
telefonlari kul lanmaktan kaginirim.

2.S1k s1k hosa gitmeyen seyler dusunir, onlari zihnimden
uzaklastirmakta giclik cekerim.

3. Durustluge herkesten ¢ok Gnem veririm.

4. 1sleri zamaninda bitiremedigim icin ¢ogu kez ge¢ kalirim.

5.Bir hayvana dokununca hastal ik bulasir diye kaygilanirim.

6.S1k s1k havagazini, su musluklarini ve kapilari birkac kez
kontrol ederim.

7.Degismez kurallarim vardir.

8. Akl 1ima takilan nahos diuslnceler hemen hemen her giin beni
rahatsiz eder.

9.Kaza ile baskasina carptigimda rahatsiz olurum.

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

11. Gocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12.Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri
kaldigim oluyor.

13. Gok fazla sabun kullanirim.

14.Bana gore bazi saylilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplari postalamadan 6nce onlari tekrar tekrar kontrol
eder im.

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temiz|ige asir1 duskunum.
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18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19.Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21.Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22.Baz1 seyleri birden fazla kontrol ederim.

23.Gunluk islerimi belirli bir programa gére yapar im.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

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

26. Sabahlari elimi yuzimu yikamak cok zamanimi alir.

27.Gok miktarda mikrop 6ldurtct ilagc kullanirim.

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

29. Geceleri giyecekleri katlayip asmak uzun zamanimi alir.

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

31.Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta aylarca
hicbir seye el strmedigim olur.

32. En biyik micadelelerimi kendimle yaparim.

33. Gogu zaman buytk bir hata ya da kotiluk yaptigim duygusuna
kaptlirim.

34.S1k sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35.0nemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden
once dusunurum.

36. Reklamlardaki ampuller gibi onemsiz seyleri sayma
aliskanligim vardir.

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

3. Orto-15 Testi
Anketin bu bdlumu sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Lutfen her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutucuga (X) isareti
koyunuz.

Her Sik | Bazen | Higbir
Zaman Sik Zaman

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

2. Gesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar
misiniz?

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

4. Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin
seciminizi etkiler mi?

5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin icin
lezzetli olmasindan daha mi onemlidir?

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

1. Saglikli beslenme ile ilgili dustnceler sizi
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ginde Uc¢ saatten fazla mesgul eder mi?

8. Sagliksiz oldugunu dusunduginiz besinleri
yediginiz oldu mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme duzeninizi
etkiler mi?

10. Besinler icerisinde sadece saglikli
olanlarini tuketmek kendinize olan giveninizi
artirir m?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yemek yeme siklig1,
arkadaslar vb. acidan)

12. Saglikl1 beslenmenin dis gorunimintzi daha
ivi hale getirebilecegini dusunir musunuz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu
hisseder misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
dusinir misunuz?

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

EK 2- Onam Formu

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI ICiN HAZIRLANAN
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Sayin Katilimei,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Dyt. Gokhan DEGE tarafindan Prof.Dr. M. Emel ALPHAN danismanliginda, “Universite
Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervozanin Saptanmasi ~ amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiiriitilmektedir. Sizden, bu amagla hazirlanmis olan ve yaklagik olarak 15 dakika siirecek olan
anketimizi doldurmanizi istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek alabilirsiniz.
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Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari amagla
kullanilmasi séz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, BILGILERINIZ iiciincii kisilerle
PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Okan Universitesi’nde dgrenci olan Dyt.
Gokhan DEGE’ye E-posta: (gokhandege@hotmail.com) ile iletisim
kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlar1 OKUDUM ve ANLADIM. Bu ¢cahsmaya TAMAMEN GONULLU
olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullamlmasim kabul ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE iIMZASI

Ek 3 -Etik Kurul Onay1
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Toplanu Sayis1:74

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlan™

Toplanti Tarihi: 29.02.2016
Toplantiva Kaulanlar:

Prof. Dr. Alinur Bilytikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Cye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.02,2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biyiikaksoy'un
Bagkanhginda tpland: ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

—
.

[

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitdst ~ Hemsirelik Bolimi 8grencilerinden Latife
KAYNAR'n “Balkesir Karesi Ilcesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gire GSM Baz istasyonlarinmn nsan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” bashkh galismasi igin bagvurusunun
poriiglilmesi,

Enivcrsitcmiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemgirelik Bolima ogrencilerinden
Leman Kiiglikoglu YALCIN'in “Balkesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlar ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun gérilsilmesi.

Cniversitemiz Saglk Bilimleri Enstitist - Beslenme ve Divetetik BolUma
dgrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ'in “Vardiya Usulii Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baglikli ¢aligmasi igin bagvurusunun goriistilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiist — Saghikta Kalite Yénetimi BSlimi
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in  “Halk Saghg: Miidiirliigiine Bagh
Olarak Cabsanlarmn Orgiite Baghliklarmin Olgiilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag llirSrnegi" baglikl ¢aligmas: i¢in bagvurusunun gériisliimesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Saghk Yonetimi Bolimil 6grencilerinden
Oguzhan AYANOGLU nun “Evde Saghk Hizmetleri Cahsanlarinda is Giivenligi
ile Orgiitsel Baghlk Arasindaki iliskinin Incelenmesi® bashkl galismasi icin
bagvurusunun gériigilimesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi
dgrencilerinden Onur AYDIN'in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Giinlik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: i¢in bagvurusunun
gorilgiilmesi,
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7- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiist — Psikoloji B&limi grencilerinden Onay
COLAKOGLU'nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik Destekten
Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tikenmislik Uzerindeki
Etkisi: Soma Komilr Madenleri Ornegi” bashkl: cahsmas: igin basvurusunun
oritgtilmesi,

8- %nivcrsitcmiz Saghk Bilimleri Enstitlstt - Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencilerinden Ozge Er DEVELImin “0-6 Ayhk Bebeklerde Anne Siitii
Kullanimi ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarmm
Saptanmasi™ bashikli ¢alismas: igin bagvurusunun gériistiimesi,

9- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Hemgirelik Bolimii Ogrencilerinden
Pervin  ERBULAN'in  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi® bashkl ¢alismas: igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti - Hemgirelik B8limQ dgrencilerinden Rojda
CETINKAYA'mn “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” baghkli galigmast igin bagvurusunun goriigiilmesi,

11- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bélimi dgrencilerinden Selda
BAYCULAR'm “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan Cocuklarin
Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksivite Diizeylerine Etkisi” baslkl
caligmasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

12- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimil dgrencilerinden Sema
NAZLIM'in “i¢ Hastaliklari Kliniginde Calisan Hemsirelerin ls Analizi™ baslikl
calismas) igin bagvurusunun gdriisilimesi,

13- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittst ~ Saghk Yonetimi Balimil dgrencilerinden
Sema YILMAZ'm “i¢ Hastaliklan Servisinde Cahisan Hemsirelerin Iy Analizi”
baghkl ¢aligmas igin bagvurusunun gdriisiilmesi.

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik  Bolimi
ogrencilerinden Seyma EKIZOGLU nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar: %zerine Etkisi” bashkl: calismas:
icin bagvurusunun gorilstilmesi.

15- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Balimii dgrencilerinden Duygu
OLGAC'in “Diigiik Sosyo-Ekonomik Sevivedeki Ailelerde Cocuklarin Kisilik
Ozellikleri ile Algiladiklar Baba Reddi Arasindaki iliski” baghkh ¢ahsmasi igin
bagvurusunun géritgiilmesi,

16- Universitemiz Egitim Fakilltesi — Egitim Bilimleri Bolimii 6gretim elemanlart Dog.
Dr. Aytag GOGUS. Yrd. Dog. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanct
Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Faktltesi Matematik Balami Ogretim
clemam  Dog¢. Dr. Nihat Gokhan GOGUS'UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlarnt ve Yilksek Sesle
Diglinme Metodlan™ baghikh galigmas: igin bagvurusunun goriigiilmesi,

17- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstittist ~ Yetigkin Odakh Klinik Psikoloji Bolami
dgrencilerinden  Fatma DERELI’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk Kontrol
Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siirecleri ve islevsel Olmayan inanclarin
Tligkisi™ baghkli alismast igin bagvurusunun goriigilmesi,

18- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Balama Ogrencilerinden Ayse
COSKUN'un “Tip Diyabet Tams: ile Takip Edilen ve insiilin Infizyon Pompas:
Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas:
igin bagvurusunun gériigiilmesi,

19- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimi dgrencilerinden Cansu
OZGAT"in “6-12 Yag Arasi Bronsit Tamsi ile lzlenen Cocuklara Uygulanan
planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yans Siiresine Etkisi” baglikh ¢alismasi
i¢in bagvurusunun gérilgtilmesi, TN

Asewm
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20- Universitemiz Sagilik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
dgretim - gorevlilerinden  Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gér. Gamze
TOSUN, Ar. Gir. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Giér. Pmar BASTURK'iin
“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
iligkinin Degerlendirilmesi” bashikl: ¢alismalari igin basvurusunun gOrilslimesi,

21-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiistl — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boltima
Ggretim  gorevlilerinden Ogr.Gér. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gir. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gir. Pmar BASTURK ve Aysel
Ozge KEMER'in “Yanik Hastalarinda Agrimin Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” baghkh galismalan igin bagvurulanmn géritstilmesi,

22- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstittisti — Klinik Psikoloji (Travma Odakli) Boliimii
Ggrencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI'min “Gig, Algilanan Ayrimalik ve
Baga Cikma Stratejileri: Tiirkive'nin Dogu Bilgelerinden Batiya Gég Etmis
Kiirtler ile Cahiyma™ baglikli ¢aligmast igin bagvurusunun gériistimesi.

23- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsti — Hemsirelik Balimi dgrencilerinden Dilek
GUZEL'in “Diyabetli Bireylerde Uvku Kalitesinin Degerlendirilmesi” baghkl
¢aligmas: i¢in bagvurusunun giriiiilmesi,

24- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boltma dgrencilerinden Ebru
ALISARLI'nin  “Kanser Tamsi ile izlenen Cocuklarda Agz Bakiminda
Kullamlan Sedyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” bashkli galigmas: icin bagvurusunun goriisiilmesi,

25-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiist — Saghk Yonetimi Bolimil &grencilerinden
Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Olarak Gérey
Yapan Dis Hekimlerinin is Analiz ve Iy Yiikleri” basghkl ¢aligmas: igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

26- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Divetetik Bolima
ogrencilerinden  GOkhan DEGE'nin  “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozanm Saptanmasi™ baglikli calismasi igin bagvurusunun gdritsiilmesi,

27-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik  Balim{
dgrencilerinden Hillya YILMAZ ONAL'm “D Vitamini Yetersizligi Olan Obez
Kadmlarda Viicut Agirh@ Kaybimin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi®
bashkh galismas: i¢in bagvurusunun goriistilmesi.

28- Universitemiz Tark Dili Bolim Ogretim gdreviilerinden Halide Gamze ince
YAKAR'm, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simfta Egitim Amach Film
Kullanim Ydntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Aragtinlmasi® bashkh
caligmasi igin bagvurusunun gériisiiimesi,
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Yapilan gériigmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist - Hemgirelik Bolimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR"in “Balikesir Karesi llgesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gire GSM Baz istasyonlarnmn Insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” bashklh galismasi i¢in bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigstir,

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisil — Hemgirelik Bolimii égrencilerinden
Leman Kiigiikoglu YALCIN'in “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emeckli
Astsubaylarin Yasam Doyumlan ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi™ baglhkl cahsmasi igin bagvuru talebi uygun gorillip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Divetetik Boliimi
bprencilerinden Merve Sofuoglu GERZ'in “Vardiya Usulli Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Dilzeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi®
baghikl galigmasi igin bagvuru talebi uygun goriildp oy birligi ile onaylanmigtr,

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstittisi — Saghkta Kalite Yonetimi Bolimii
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in  “Halk Saghi Miidiirliigiine Bagh
Olarak Cahsanlarin Orgiite Baghhklarinin Olgiilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag ili Ornegi” bashikli galismas: igin basvuru talebi uygun gériilap
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar5. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisii — Saghk Ydnetimi Béliimii
Ogrencilerinden  Ofuzhan AYANOGLU'nun  “Evde Saghk Hizmetleri
Cabsanlaninda Iy Giivenligi ile Orgiitsel Baghhk Arasindaki [liskinin
incelenmesi” bashkl gahigmasi i¢in bagvuru talebi uygun gérilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimil 6grencilerinden Onur AYDIN'm “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksivon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi™ bashikl galismas: igin bagvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmgtr,

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstititsit — Psikoloji Bilitmi dgrencilerinden
Onay COLAKOGLU'nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik
Czerindeki Etkisi: Soma Komiir Madenleri Ornegi™ bashikli ¢alismas: icin bagvuru
talebi uygun gérilliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisl — Beslenme ve Diyetetik Bolimia
ogrencilerinden Ozge Er DEVELI'nin “0-6 Ayhk Bebeklerde Anne Siitii Kullanim
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarmin Saptanmasi”
bashkh galigmas igin bagvuru talebi uygun gdrillop oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi - Hemgirelik Bolimi 6grencilerinden
Pervin ERBULAN'n  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahk
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkli ¢aligmas: icin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtr.

Karar 10. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik BSltm dgrencilerinden
Rojda CETINKAYA'mn  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemgirelerin Iy Analizi® bashkl ¢aliymasi icin bagvuru talebi uygun goralog
birligi ile onaylanmistir,
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Karar 11. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitilst — Hemgirelik Boliimil dgrencilerinden
Selda BAYCULAR''n “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan
Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine
Etkisi” bashkli cabigmasi igin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimii 6grencilerinden
Sema NAZLIM'in “i¢ Hastaliklan Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Analizi®
baslikh calismasi igin bagvuru talebi uygun goriltp oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz  Saghk Bilimleri Enstitist - Saghk Yonetimi Balami
Ogrencilerinden  Sema  YILMAZ'n  “l¢  Hastahklan  Servisinde Calisan
Hemgirelerin Is Analizi” bashikl ¢alismas: igin bagvuru talebi uygun griillip oy
birligi ile onaylanmistir.

Karar 14, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Divetetik Bslimu
Sgrencilerinden Seyma EKIZOGLUnun “Sirkadiven Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi” baghkli galigmas:
igin bagvuru talebi uygun goriltp oy birligi ile onaylanmistr.

Karar 15. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstittistl — Psikoloji Bdliimil 8grencilerinden
Duygu OLGAC'in “Dilyiik Sosyo-Ekonomik Sevivedeki Ailelerde Cocuklarin
Kisilik Ozellikleri ile Algladiklari Baba Reddi Arasindaki iliski®  baslikh
caligmas: igin bagvuru talebi uygun gériliip oy birligi ile onaylanmstir,

Karar 16. Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Bélimil dgretim elemanlan
Dog. Dr. Aytag GOGUS, Yrd. Dog. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi. Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi Matematik Bolimia Ogretim
cleman Do¢. Dr. Nihat Gikhan GOGUS'UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlari ve Yiiksek Sesle
Dilsiinme Metodlar™ bashkh ¢aliymas: igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi
ile onaylanmugtir,

Karar 17. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstits0 ~ Yetigkin Odakli Klinik Psikoloji
Bilimil dgrencilerinden Fatma DERELi'nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk
Kontrol Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siiregleri ve islevsel Olmayan
Inanclarin iliskisi™ baghkh caligmasi igin bagvuru talebi uygun gdritlip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 18. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii - Hemgirelik B&limi dgrencilerinden
Ayse COSKUN'un “Tip Diyabet Tamsi lle Takip Edilen ve insiilin Infizyon
Pompasi Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi™ baglhkl
calismas: igin bagvuru talebi uygun gdriltp oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 19. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisti — Hemgirelik Béliimu dgrencilerinden
Cansu OZGAT'n “6-12 Yas Arasi Bronsit Tams: ile izlenen Cocuklara
Uygulanan planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yats Siiresine Etkisi”
baghkls ¢aligmast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustr.

Karar 20, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumi dgretim gérevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gir. Gamze
TOSUN, Ar. Gir. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gior. Pmar BASTURK'iin
“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi® baslikli ¢ahismalan igin bagvuru talebi uygun gdriiliip oy
birligi ile onaylanmigtir,
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Karar 21. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Fizvoterapi ve Rehabilitasyon
Bolum( ogretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gir. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pinar BASTURK ve Aysel
Ozge Kemer'in “Yamk Hastalannda Afrimn Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” bashikh ¢aligmalan igin bagvuru talebi uygun gorillip oy birligi
ile onaylanmustur.

Karar 22. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiist — Klinik Psikoloji (Travma Odakh)
Bolumi  Ogrencilerinden Deniz  BOZUNOGULLARI'mn  “Gég, Algilanan
Ayrimeihk ve Baga Cikma Stratejileri: Tirkiye'nin Dogu Bilgelerinden Batiya
Gég Etmis Kiirtler ile Cahyma™ baglikli galismas: igin bagvuru talebi uygun gorilip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 23. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstititsti — Hemsirelik Boliimii dgrencilerinden
Dilek GUZEL'in“Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi”
bashkli ¢alismas: iin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile onaylanmistr.

Karar 24. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittisti — Hemsirelik Balimii dgrencilerinden
Ebru ALISARLI'nin“Kanser Tanisi ile lzlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullamilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” baslikl: caligmas: igin bagvuru talebi uygun goriliip oy bidigi ile
onaylanmistir.

Karar 25, Universitemiz  Saghk  Bilimleri Enstitisti - Saghk Yonetimi BSlami
dgrencilerinden Ebru HOSVER'in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh
Olarak Gérev Yapan Dis Hekimlerinin i Analiz ve Iy Yiikleri” bashikl ¢alismasi
igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir,

Karar 26. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Divetetik Bslama
dgrencilerinden  Gokhan DEGE'nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiva
Nervozamin Saptanmasi™ bashkl: ¢aligmas: icin bagvuru talebi uygun goriilip oy
birligi ile onaylannustir.

Karar 27. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Béltimu
dgrencilerinden Hillya YILMAZ ONALin “D Vitamini Yetersizligi Olan Obez
Kadmlarda Viieut Agirhi@ Kaybinin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
bashkli cahsmas igin bagvuru talebi uygun goriillip oy birligi ile onaylannustir.

Karar 28. Universitemiz Tiirk Dili Bolim dgretim gérevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR'm, “Tirk Dili ve Edebivan Egitiminde Simfta Egitim Amach Film
Kullamm Ydntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastinlmasi” bashikli
galigmast i¢in bagvuru talebi uygun gorilliip oy birligi ile onaylanmigtir.
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b/
Prof. Dr. Alinur Bilyilkaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Oye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan Yrd. Dog. Dr, Nurdan Okur
(Oye) (Oye)
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