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OzZET

PAMUKKALE UNIVERSITESI LISANS OGRENCILERINDE ORTOREKSIYA
NERVOZA SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Bengisu OZCAN
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghgi AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN

Ocak 2022, 56 sayfa

Giris: Yeme bozukluklarinin gérilme sikhgi tim didnyada gin gegtikge artmaktadir.
Saglikli beslenme takintisi olarak bilinen Ortoreksiya Nervoza henliz Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan DSM-V’te yeme bozuklugu kategorisinde tanimlanmamuistir.

Amac: Pamukkale Universitesi lisans 6grencilerinde ortoreksiya nervoza sikhiginin
saptanmasi ve iliskili faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimaktadir.

Yoéntem: Pamukkale Universitesi lisans 6grencilerine 86 soruluk bir anket uygulanmistir.
Katiimcilara kisisel ve antropometrik bilgileri iceren 24 soru, 15 soruluk ORTO 15 dlgedi,
40 soruluk Yeme Tutum Testi-40 ve 7 soruluk Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin %16,2’si ortorektik egilim gdsteren birey olup,
%83,8'i ortorektik egilim gdstermeyen bireylerdir. Calismaya katilan 6grencilerden
%18,5’inin yeme davranis bozukluguna yatkin, %81,5’'inin yeme davranis bozukluguna
yatkin olmadigi gérilmustir. Ogrencilerin %47,8'i inaktif, %30,3' minimal aktif, %21,9'u
¢ok aktif oldugu goérilmuUstir. yapilan regresyon analiziyle Ortoreksiya Nervoza’nin
beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklariyla, fiziksel aktivite duzeyleri ile iligkili oldugu
saptanmistir

Tartisma-Sonug:. Ortoreksiya Nervoza’nin Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yeme
bozuklugu kategorisinde yer alabilmesi i¢cin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢
vardir. Kultarel farkhhklar géz 6nudnde bulundurularak Orto-15 Olgegi gelistiriimeye
calisiimalidir.

Anahtar Sézcukler: yeme bozukluklari, ortoreksiya nevroza, halk saghgi



ABSTRACT

FREQUENCY OF ORTHOREXIA NERVOSA IN PAMUKKALE UNIVERSITY
UNDERGRADUATE STUDENTS AND RELATED FACTORS

Bengisu OZCAN
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Adviser: Prof. Dr. Anmet ERGIN
Ocak 2022, 56 pages

Introduction: The incidence of eating disorders is increasing day by day all over the world.
Orthorexia Nervosa, known as a healthy eating obsession, has not yet been defined in
the DSM-V eating disorder category by the American Psychiatric Association.

Objective: It is carried out to determine the frequency of orthorexia nervosa in Pamukkale
University undergraduate students and to evaluate its related factors.

Method: A questionnaire consisting of 86 questions was applied to Pamukkale University
undergraduate students. 24 questions, 15 questions on the ORTO 15 scale, 40 questions
on the Eating Attitude Test -40 and 7 questions on the International Physical Activity
Evaluation Questionnaire (IPAQ) were applied to the participants.

Results: 16.2% of the students participating in the study are individuals with orthorexic
tendency, and 83.8% are individuals who do not show orthorexic tendency. It was
observed that 18.5% of the students participating in the study were prone to eating
behavior disorder, and 81.5% were not predisposed to eating behavior disorder. It was
observed that 47.8% of the students were inactive, 30.3% were minimally active, and
21.9% were very active. With the regression analysis performed, it was determined that
Orthorexia Nervosa was related to the sources of access to information about nutrition
and physical activity levels.

Conclusion: More comprehensive studies are needed for Orthorexia Nervosa to be
included in the eating disorder category by the American Psychiatric Association.
Considering cultural differences, the Ortho-15 scale should be developed.

Key Words: eating disorders, orthorexia nervosa, public health
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1. GIRIS

Temel ihtiyaclarimizin basinda gelen beslenme; bliylime, gelisme, saglikli ve tretken
bir sekilde yasamak icgin ihtiyag olan besin 6gelerinin alinmasi ve vicutta

kullaniimasidir(Baysal 1995).

Bebeklik déneminden itibaren hizla degisen beslenme davranisi farkli kiltGrlerin,
aligkanlhklarin, gunlik yasanti bicimlerinin etkisiyle degisiklik gostermektedir. Bu durum
yeme bozukluklarina da zemin olugturmaktadir (Kazkondu 2010). Yeme bozukluklarinin
tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerde yeme bozukluklarinin aslinda uzun vyillar
oncesinden beri var olduklari, ancak anoreksiya nervozanin (AN) ve bulimiya nervozanin
(BN) resmi siniflandirma sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklari

gorulmektedir (Andersen ve Yager,2005).

Ortoreksiya ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinin birlesiminden olusmustur. “Orto” kelime

olarak “uygun” “dogru” “gercek” anlamindadir, “orexia” istah anlamina gelmektedir
(Bratman ve Knight, 2000). Amagc saglikh beslenmek iken durum takinti haline gelerek
hastaliga donusmektedir. Ortoreksiya Nervoza’da yemegdin miktarindan ¢cok yemegin
kalitesi 6n plandadir. ON ’ye sahip olan bireyler tikettikleri yiyeceklerin asiri saf, katkisiz

ve saglikli olmasi ¢abasi igindedirler (Mathieu, 2005).

Universite egitiminin baglamasiyla égrenciler, bu zamana kadar alismis olduklari
ortamlardan ayrilmakta, dis etkenlerden etkilenmeye daha agik hale gelmekte ve kendi
segimlerini kendileri yapmaktadirlar. Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinda da yeni bir
donem baslamaktadir. Bu nedenle o6grencilerde ortoreksiya nervoza egiliminin

saptanmasi 6nem tasimaktadir.

1.1.Amag¢

Bu galisma Pamukkale Universitesi lisans 6grencilerinde ortoreksiya nervoza

sikliginin saptanmasi ve iligkili faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Yeme Bozukluklarinin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Yeme bozukluklari bedensel oldugu kadar psikososyal boyutuda kapsayan;
kisinin vacut agirhgr ve fiziksel gorinasuiyle ilgili dusincelerle birlikte yemek yeme
davranigindaki bozukluklarla karakterize bir durumdur (Unalan 2009). Yeme bozukluklari
besin tuketiminde sagliksiz bir sekilde azalma veya artisla birlikte bireyin vicut agirhgi
ve fiziksel gérunimuinde asiri endise duyma gibi yeme davraniginda olusan kaygilari
kapsamaktadir (Ercan 2015). Yeme bozuklugu olan bireyler, fiziksel goruntulerini
oldugundan sisman ve sekilsiz bulma, ¢ok kisitli gida alma, besin tuketiminden sonra
kusma veya pismanlik duyup kendini kusturma, laksatif kullanma ve asiri egzersiz

yapma gibi belirtiler gosterebilir (Abraham 2008).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinda (DSM-V) yeme
bozukluklari 8 baslikta toplanmistir. Yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza (AN),
bulimiya nervoza (BN), pika, kagingan/kisitli besin alim bozuklugu, geri ¢ikarip ¢igneme
(ruminasyon) bozuklugu, tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve
yeme bozukluklari, tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari seklinde
siniflandiriimigtir.  DSM-V yeme bozukluklarini tanimlarken kullanilan semptom,

davranig, davranis siddeti, siresini de tanimlamaktadir (DSM-V 2013)

Yeme bozukluklari olusumunda birgok etmen yer almaktadir. Bunlar; cinsiyet,
aile, genetik ve biyolojik faktorler, sosyokultirel etmenler, Kisilik ve psikolojik faktorlerdir.
Yapilan c¢alismalar bireyin yasamindaki pek ¢ok etmenin birlesmesiyle yeme

bozukluklarinin ortaya c¢iktigini goéstermektedir (Ercan 2015).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN), genellikle ergenlik ve geng erigkinlik déneminde
baslayan, bireyin olmasi gerekenden daha az vicut agirligina sahip olmasi, beden algisi
bozuklugu ile ilgili olarak kilo vermeye galismasi ve bunun sonucunda kiginin fiziksel
butunligunid ve saghgini tehdit edecek hale gelmesiyle tanimlanan bir yeme

bozuklugudur (Yager ve Andersen 2005).



AN’nin temel &zellikleri; sdrekli kalori aliminin kisitlanmasi, kilo alma veya
sismanlama konusunda duyulan yogun korku veya kilo alimini engelleyen israrci
davranis ve kendinin algiladigi agirlik veya sekil bozuklugudur. Bu bireyler yogun bir kilo

alma veya sismanlama korkusu igindedirler (DSM-5 2013).

AN’li bireyler baslangicta yemek yeme isteklerini bastirmakta, siklikla kalorisi
dusuk kati diyetleri uygulamakta ve asiri egzersiz yaparak zayif kalmaya ¢alismaktadir.
AN’li bireyler kendilerini sisman olarak gérmekte ve bel kalga gibi bolgeleri vicutlarina
oranla daha kilolu olarak algilamaktadirlar (DSM-5 2013). Bu hastalar kalori hesabi
yapmakta, genellikle cok yavas yemek yiyip yemek se¢gmektedirler. Giin icinde siklikla
tartiya ¢gikmakta ve sik sik aynaya bakarak vicut sekillerini degerlendirmektedirler
(Herpertz-Dahlmann 2015). AN’li bireylerin bircogu yememesine ragmen baskalarina
lezzetli yemekler yaparak yedirirler. Glnlerini kalori hesabi yaparak ve yemek tariflerini

dusunerek gegirirler (Yucel 2009).

Tablo 2.1. Anoreksiya Nervoza DSM-5 Tani Kriterleri

Tani Kriterleri

A. Alinmasi gereken enerjinin daha altinda enerji alimi, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak ilerleyisi ve beden sagdligi anlaminda belirgin olarak duguk bir
vucut agirhginin olmasina yol agar. Dusuk agirlik, bireyin ideal kilo arahginin
alt seviyesinin de altinda olan agirlik olarak tanimlanir.

B. Kilo alma korkusu ya da kilosunun ideal araligin altinda olmasina ragmen kilo
alimini engelleyici davraniglarda bulunma

C. Birey vucut sekli ve agirhgi ile ilgili buyuk kaygilar icerisindedir. Kilosuna ve
aynadaki goruntusine ¢ok takilir ya da ideal kilosunun altinda olan vicut
agirhigini kavrayamaz.

AN’nin kisitlayici tip ve agsiri yiyen/arinan tip olmak lzere iki alt turu vardir.
Kisitlayici tipte; a¢ kalarak kati diyet uygularken, tikinircasina yeme tipinde olanlar ise
sonrasinda bu durumu telafi edebilmek igim diuretik kullanma, asiri egzersiz yapma gibi
davraniglarda bulunurlar. Her iki tipte de kilo alma korkusu ve zayif olma istedi sz
konusudur. (DSM-5 2013).

2.1.2. Bulimiya Nervoza

“Bulimiya” kelimesi Yunanca limos(aglik) ve bous(Okiiz) kelimelerinden



tiretilmistir. Hatta “Oklzinki kadar biyiik aclk” ya da “bitiin bir dkiizi yiyecek boyutta

aclik’anlamlarina sahiptir (Parry-Jones 1991).

BN olcutleri ilk kez 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan tanimlanmistir (Russel
1979). Bir sendrom olarak bulimiya, siniflama kitaplarina resmi olarak illk kez DSM-III ile
girmistir (APA 1980)

BN genellikle 15-23 yas aralijinda genc¢ kizlarda goériimektedir, asiri yemeye
bagh agirlik artis1 ve bu artisi 6nlemeye calismak icin meydana gelen yeme davranis

bozukluklariyla karakterizedir (Nevsiogullari 2018).

Bireyler asiri yeme davranisindan sonra laksatif kullanimi, kendini kusturma ve
asirl egzersiz yapma gibi yontemleri deneyerek rahatlar fakat sonrasinda yaptigindan

utanma ve sugluluk duymaktadir (Stefano vd..2006).

Tablo 2.2. Bulimiya Nervozanin DSM-5 Kriterleri (DSM-5 2013)

Tani Kriterleri

A. Tekrarlayan asiri yeme ataklari asagidaki iki madde ile karakterize edilir:

1. Belirli bir surre iginde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik sire iginde),ayni sartlarda
bir¢cok bireyin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yemek.

2. Bu zaman diliminde yemek yemeyle ilgili denetiminin olmamasi (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne kadar yedigini kontrol
edemeyecegi duygusu).

B. Kilo alimini énlemek icin uygunsuz dengeleyici davraniglari (kendini kusmaya
zorlama, laksatif ilaglar, idrar sékturtcu (diretik) ilaglar ya da bazi ilaglari yanlis
yere kullanma, yemek yeme davranigini en aza indirme ya da agir egzersizlerde
bulunma vb.) tekrarlama, sugluluk duygusuyla telafi edici davraniglarda bulunma

C. Asiri yeme ataklarinin ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin ortak noktasi ise
ortalama 3 aylik bir suregte haftada minimum bir kere meydana gelmesidir.

D. Kendi kendine degerlendirme vicut sekli ve agirligindan etkilenir.

E. Rahatsizlik sadece AN ataklari sirasinda ortaya ¢ikmaz.

2.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari ile belirgin
olan yeme kontrolunun kaybedilmesi ve kisa surede agiri miktarda besinin tuketilmesiyle
karakterizedir. BN'deki gibi asiri miktarda alinan besinin kilo aldirma etkisini yok
edebilmek igin uygunsuz dengeleyici davranislarin (laksatif kullanimi, dilretik kullanimi,
kendini kusturma vb.) olmadigi bir yeme bozuklugudur. (Grilo 2002; Grucza vd. 2007).



Tablo 2.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun DSM-5 Kriterleri (DSM-5 2013)

Tani Kriterleri

A. Tekrarlayan agiri yeme donemleri vardir. Bir agiri yeme dénemi, agagidakilerin
her ikisi ile karakterize edilir:

1. Belirli bir stre iginde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik slre icinde),ayni
sartlarda bircok bireyin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek
yemek.

2. Buzaman diliminde yemek yemeyle ilgili denetiminin olmamasi (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne kadar yedigini kontrol
edemeyecedi duygusu).Asirt yeme doénemi sirasinda yemek yeme
Uzerinde kontrol eksikligi (6rnegin, bir kisinin yemeyi birakamamasi veya
ne veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi).

. Asiri yeme donemleri asagidakilerin Ggl (veya daha fazlasi) ile iligkilidir:
Normalden ¢ok daha hizli yemek yemek,

Rahatsiz edici boyutta tok hissedene kadar yemek yemek,

Fiziksel olarak a¢ hissetmedigi halde ¢cok miktarda yemek yemek,

Ne kadar yemek yediginden utandidi igin yalniz yemek yemek,

Asiri yeme sonrasinda sucluluk duyma, kendinden tiksinme

Asiri yeme ile ilgili belirgin bir durum vardir.

Asiri yeme, ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez gerceklesir.

Tikinircasina yeme, BN'de oldugu gibi uygunsuz telafi edici davraniglar
gobrulmez ve yalnizca BN veya AN seyri sirasinda ortaya ¢ikmaz.
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2.1.4. Pika

Pika besleyici degeri olmayan veya besin olmayan maddelerin dizenli ve asiri
miktarda yenmesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Pika besin olarak kabul
edilmeyen maddelerin (buz, kum, Kil, toprak, plastik, bez, kireg, kagdit, sag, kibrit ucu, yin
sabun, kdmdr) israrci bir sekilde tuketilmesidir. Pika hastaligini ¢inko, demir gibi mineral
eksikligine baglayan teoriler kabul gérse de ruhsal hastaliklarin da etkileyebilecegi
belirtiimektedir (Yum ve ark.2009) TUm yas gruplarinda gorilebilecegi gibi genellikle
cocukluk doneminde gorulmektedir. Anoreksia nevroza ve bulimia nervozali bireylerin
cocukluklarinda pika hastaligina sik¢a rastlanmaktadir (Duca 2011) . Pikanin prevalansi
belirsizdir. (DSM-5 2013).



Tablo 2.4. Pika’nin DSM-5 Kriterleri (DSM-5 2013)

Tani Kriterleri

A. Herhangi bir besleyiciligi olmayan besin yerine gegmeyen maddelerin en az 1
aylik bir siire boyunca yenmesi

B. Herhangi bir besleyiciligi olmayan besin yerine gegmeyen maddelerin
tuketilmesi bireyin gelisim dlzeyine uygun degildir.

C. Yeme davranigi, kultirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normal bir
uygulama degildir.

D. Yeme davranigl bagka bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engel (anlik
gelisimsel bozukluk, otizm spektrum bozuklugu, sizofreni) veya tibbi durum

(hamilelik dahil) baglaminda ortaya ¢ikarsa ayrica klinik degerlendirme
gerektirecek kadar dnemlidir.

2.1.5. Geri Gikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu

Ruminasyon Bozuklugu “istemeden veya aligiimis olarak ifade edilen tekrarlayan
gida regurjitasyonu ile karakterize olan yeme bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir.
Ruminasyon bozuklugunda yeme fonksiyonlari normal iken yineleyen regurjitasyon ve
yiyeceklerinin tekrar cignenmesi durumu en dnemli 6zelliktir. Ruminasyon bozuklugunda
kusma, 6durme veya yiyecekten hoslanmama davranislari olmamaktadir.
Ruminasyonun ana semptomu, mide bulantisiz kusma olarak tarif edilmekte olmasina
ragmen, agizdan alinan gida ve sivinin tekrarlayan yetersizligidir. Regurjitasyon
yemekten 10 ila 15 dakika sonra ortaya cikabilmekteyken 1- 2 saat kadar da
surebilmektedir. Gidalar tekrar yutulabilir veya agiga c¢ikarilabilmektedir. Pika DSM-V’te
beslenme ve yeme bozukluklari béliminde yer almaya basladi ve her yas grubuna
tanimlanabilir hale geldi. (Kagar ve Hocaoglu 2019).

Tablo 2.5. Geri Cikarip Cigneme(Ruminasyon) Bozuklugu Dsm-5 Kriterleri (DSM-5
2013)

Tani Kriterleri

A. En az 1 aylik bir sure boyunca sik sik tekrarlanan gikariimig yiyeceklerin
yeniden gignenmesi yeniden yutulabilmesi veya tukurulmesi.

B. Tekrarlanan geri ¢gikarmalar gastrointestinal veya bagka bir tibbi duruma (6rn.
gastrodzofageal refll, pilorik stenoz) bagh degildir.

C. Yeme bozuklugu, sadece AN, BN, TYB veya KKYAB seyri sirasinda meydana
gelmez.

D. Semptomlar baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engel veya bagka
bir ndrogelisimsel bozukluk) sebebiyle ortaya ¢ikarsa ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek kadar onemlidir




2.1.6. Kacgingan/ Kisith Yiyecek Aiim Bozuklugu

Kacingan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (KKYAB) 2013 yilinda yayinlanan

DSM-5te tanimlanan bir yeme bozuklugudur (DSM-5 2013). Bu yeme bozukluguna

yeme kisitlamasi ve gelisme geriligi eslik etmektedir fakat temelde kilo alma korkusu

bulunmamaktadir. Bu nedenle AN ve BN’den ayri bir sinif olarak degerlendiriimektedir.

Yiyecekleri kisitlamal/yiyeceklerden kaginma egilimi ciddi kilo kaybi, yetersiz beslenme,

besin takviyeleri veya enteral besin desteklerine bagimlilik, psikososyal iglevsellikte

belirgin bozulmadan biriyle sonuglanmaktadir. Prevelansi ile ilgili yeterli literatur bilgisi
yer almaktadir (DSM-5 2013; Karadere ve Hocaoglu 2018).

Tablo 2.6. Kagingan/ Kisith Yiyecek Aiim Bozuklugu Dsm-5 Kriterleri (DSM-5 2013)

Tani Kriterleri

A.

=
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Asagida belirtilen maddelerin biri veya daha fazlasinin eslik ettigi, uygun
beslenme ve / veya eneriji ihtiyaclarini karsilamada strekli basarisizlikla ortaya
¢ikan bir yeme veya beslenme bozuklugu (6rnegin, yeme veya yiyecege
yonelik belirgin ilgisizlik; yiyecegin duyusal 6zelliklerinden kaginma, yemenin
caydirici sonuglarina iliskin endise)

Bireyde ciddi agirhk kaybir veya c¢ocuklarda gereken agirlik artisina
ulagilamamasi veya yavaglayan blylime.

Onemli beslenme yetersizligi.

Enteral beslenme veya oral gida takviyesine bagimlilik.

Psikososyal igleyisin belirgin bir sekilde dismesi

Yeme bozuklugu, mevcut yiyecek eksikligi veya kultlrel olarak onaylanmis bir
uygulama ile agiklanamaz.

KKYAB, yalnizca AN veya BN seyri esnasinda meydana gelmez ve kiginin
vucut agirhgini veya seklini nasil algiladigiyla alakali bir rahatsizlik degildir.
KKYAB, eszamanh bir tibbi duruma baglanamaz veya baska bir zihinsel
bozuklukla agiklanamaz. Yeme bozuklugu bagka bir durum veya bozukluk
baglaminda ortaya ¢iktiginda, yeme bozuklugunun ciddiyeti daha agir olur ve
klinik agidan dikkat gerektirir.

2.1.7. Baska Sekilde Siniflandiriimayan (Atipik) Yeme veya Beslenme

Bozuklugu

Tanimlanmis olan diger yeme ve beslenme bozuklugu tani kriterlerine uymayan

yeme ve beslenme bozukluklaridir. Bu grup, klinik anlamda bir bozukluga sebep olan

beslenme ve yeme bozukluklari semptomlarinin baskin oldugu fakat beslenme ve yeme



bozukluklarinin tani kriterlerini karsilamadigi durumlari kapsamaktadir. Farkli gruplari
icermektedir(DSM 2013).

2.1.7.1.  Atipik Anoreksiya Nervoza

Bu grupta bireyde agirlik kaybi gorualur, bireyin vucut agiiginin normal aralikta
veya normal agirliginin Gzerinde olmasi diginda anoreksiya nervozayla ilgili tim tani
kriterlerini tasimaktadir (DSM 2013).

2.1.7.2. Esik Alti Bulumiya Nervoza (Diusiik Siklik, Kisith Siireklilik)

Bu grup asiri yeme ve bu davranisi telafi edici diger davranislarin haftada birden
az ve U¢ aydan daha kisa siure boyunca goézlenmesi disinda DSM-V'te tanimlanan

Bulimiya Nervoza’nin tim kriterlerini saglamaktadir (DSM 2013).

2.1.7.3. Esik Alti Tikanircasina Yeme Bozuklugu (disik siklik, kisith

siireklilik)

Haftada birden az ve/veya 3 aydan kisa slrede yani dusik siklik ve/veya kisitli
sureklilik gdsteren tikanircasina yeme bozuklugudur. Disik siklik ve/veya kisith

sureklilik diginda tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerini karsilanmaktadir (DSM 2013).

2.1.7.4. Arinma bozuklugu

Tikinircasina yemenin olmadigi halde tekrarlayan arinma davraniginin (kendi
kendini kusturma, laksatif kullanimi, didretik kullanimi vb.) olmasi durumudur (DSM
2013).

2.1.7.5. Gece Yeme Sendromu (Night Eating Syndrome)

Bireylerin aksam yemeginden sonra ya da gece uykudan uyanip asiri miktarda
kalori alinmasi durumudur (DSM 2013).



2.1.8. Tanimlanmamig Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

DSM-5'te yer alan AN, BN, TYB ve Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu tani dlgitlerine uymayan bir gruptur. Bir yeme ve beslenme bozuklugu icin
kriterlerin karsilanmama nedeninin belirlenmemesi secildijinde ve daha 6zel bir teshis

icin yeterli bilgi olmamasi durumunda kullanilir (DSM 2013).

2.2. Ortoreksiya Nervoza

Orotreksiya Nervoza’'nin epidemiyolojisi tam olarak bilinmese de gdrilme sikligi
gun gegtikce artmaktadir (Sengul 2019) . Alvarenga’nin Brezilyal diyetisyenlerle yaptigi
392 katilimcinin yer aldigi galismada %81.9 siklikla ON belirtileri goruldugu saptanmisgtir
(Alvarenga 2012). Mclnerney’in 163 Universite 6grencisi ile ON belirtilerinin saptanmasi
ile ilgili caligmasinda katilimcilarin %83’inde ON egilimi gdzlenmigtir (Mclnerney 2011).
Bagci Bosi'nin, 318 tip doktorunun katihmiyla, Orto-15 Ol¢edini kullanarak saglikh
beslenme takintisi saptamak amaciyla gerceklestirdikleri calismada %45.5'inde ON
egilimi gozlenmistir (Bagci Bosi 2007). Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yuratdlen bir calismada saglik personellerinde %60.1 siklikta ON riski saptanmigtir(
Ergin 2014). Yapilan galismalarin buyuk ¢ogunlugu saglk Uzerine egitim alan bireyler
yada saglik ¢alisanlarini kapsamaktadir. Bu nedenle toplumdaki gorulme sikhdr tam

olarak bilinmemektedir.

Ortoreksiya ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinin birlesiminden olugsmustur. “Orto”
kelime olarak “uygun” “dogru” “gercek” anlamindadir, “orexia” igtah anlamina
gelmektedir (Bratman ve Knight, 2000). Ortoreksiya Nervoza henuz DSM-5te
tanimlanmamis bir hastalik olsa da tedavi edilmezse klinik yeme bozuklugu olarak
ilerlemektedir (Ercan 2015). Amag dogru beslenmek iken durumun takinti haline gelmesi

hastaliga déntismekte hatta élimle bile sonuglanabilmektedir.

ON saglikh beslenme takintisi yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Ortorektik bireylerde beslenme aligkanhgindaki bu takintt yemegin miktarindan gok
kalitesiyle iligkilidir. ON ’ye sahip olan bireyler tikettikleri besinin asir saf, katkisiz ve
saglikh olmasi g¢abasi icindedirler (Mathieu, 2005). Bulimiya nevroza ve anoreksiya
nervozada bireyler tukettikleri besinin miktarina bakarken ortoreksiya nervozada birey
tuketeceg@i besinin igerigine, kalitesine ve safliyina bakmaktadir (Donini vd. 2004).

Besinlerin saglikh olmasi durumu 6nem tasididi icin yemegin hazirlanma silrecinde
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malzemelerin gegirdigi asamalar da ¢ok blyuk dnem tasimaktadir. Pisirme teknidinde
yapilan bir degisiklik veya malzemenin kalitesiyle ilgili bir degisim nedeniyle yemegi
reddedebilirler (Zamora vd. 2005).

ON’li bireyler besinsel anlamda tikettikleri Grlinlerin arastirmasiyla ilgili cok ciddi
zamanlar harcamaktadirlar. Paketlerin igerigini inceleme konusunda takintihdirlar.
Paketlerin ambalajlarini ¢ok uzun slre boyunca incelmekte ve inceledigi Grinin
icerisinde kanserojen madde, hormon, boya, katki maddesi olup olmadigina abartili bir
sekilde kafa yormaktadir. Bunun gibi ayrintilara takintilar gelistirdikleri icin genellikle ¢ig
Urin tuketimine yonelmiglerdir. Saglikli beslenme takintisi bireyleri psikolojik anlamda
baski altina aldigi icin pek ¢ok trin0 tiketmekten vazge¢mektedirler. Bu nedenle bu
bireyler AN tanisi alan bireyler gibi kilo kaybi yasamaktadir (Brytek-Matera 2012). Fakat
bireylerde beslenme takintisinin amaci zayif olmak degildir. ON'li hastalar kendilerini AN
‘deki gibi sisman hissetmemekte sadece diyet ne kadar mikemmel olursa her seyin o
kadar iyi olacagi gibi bir zihinsel ugrasi icindedirler. Gergek veya abartili bir sekilde
saghkh veya dengede olmayr amacg¢ edinmislerdir. Bu durum obsesif-kompulsif

bozuklugu animsatir (Bratman 2000).

ON, hayatin temel hedefinin saglikli beslenme haline gelmesi; diyetten
uzaklasilmasinin sugluluk ve kendinden nefret etmesiyle sonuglanmasidir (Bratman
2000, Rodin 2002).

Saglikli besin tiketimi davranigi ¢gogu zaman pozitif olarak gorildiginden, ON
prevalansi ile ilgili istatistiklere, cok az rastlanilmaktadir. Obezitenin giderek artmasiyla
birlikte toplum ve tip profesyonellerinin saglkli yemeyi ideal olarak varsaymalari stiphe
uyandirmamaktadir. Kisi, eger saf diyet tiketme distnceleriyle besleniyorsa ve bu
bireylere verilen deger, uyguladiklari diyetin saflik dizeyiyle dlgulliyorsa, uygulanan

saghkh diyet sipheli hale gelebilmektedir (Bratman 2000).

2.2.1. Tani Kriterleri

ON; 2013 yilinda yayinlanan Amerika Psikiyatri Birligi'nin en son yayinladigi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi 5'te tanimlanmadigi igin herhangi
bir kategorizasyon yapilmamistir. Ancak Moroze ve arkadaslari (2014) tarafindan tani

kriterleri gelistirilmistir.
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Tablo 2.7. Ortoreksiya Nervoza’ nin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler (Moroze
vd., 2014)

Tani Kiriterleri

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanarak
“saglikli gidalar” la ilgili saplanti haline gelen durumlardir. (Asagidakilerden iki veya
daha fazlasi varsa.)

» Gida “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi gun icerisinde ¢ok mesgul etmesi ve dengesiz
beslenmek Uizerine bir diyet uygulamak,

» Zararsiz veya sagliksiz yiyecekler ve gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya
duygusal saglik veya her ikisi Gzerindeki etkisi hakkinda endise duymak,

* Hastanin “sagliksiz” olduguna inandigi yiyeceklerden taviz vermeden kaginmasi,
herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, sagliksiz olarak kabul edilen
diger maddeleri iceren gidalari reddetme,

* Bireyler gida uzmani olmadiklari halde yiyecek hazirlamada agiri miktarda zaman
harcamalar (6rnegin gunde 3 veya daha fazla saat), algilanan kaliteye ve bilesime
gore belirli yiyecek tlrlerinin icerigini okuma, edinme ve hazirlama ile zamanlarini
harcamalari, .

* “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalari tlkettikten sonra sugluluk duygusu ve endise
duyma,

* Kigilerin dogru bulmadiklari beslenme sekillerini reddetmeleri,

* Bireylerin gidalarda algiladiklari kalite ve gida bilesimleri igin asir miktarda para
harcamalari,

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

* Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel saghgin bozulmasi (6rnegin, dengesiz
beslenme nedeniyle kétl beslenmenin gelistiriimesi).

» Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inanglarina odaklanan takintili dustnceler ve
davraniglar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikinti veya
bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir
psikotik bozukluk gibi farkli bozuklugun belirtilerinin siddetlenmesine baglh degildir.
Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inaniglara bagh gida tercihi ya da tani konulmus gida
alerjileri veya 6zel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz.

Bratman’in teorilerine dayanarak Donini ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
ORTO odlgegi ile ON teshis edilmeye caligiimaktadir. Test bireylerin ON egilimini, besin
se¢cme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikl olarak niteledikleri besinleri tiketme

konusundaki davraniglarini yénelik sorular icermektedir. (Donini vd., 2005).

ON henliz ¢ok yeni, tartismali ve tanimlanmamis bir hastalik oldugu igin
tanisinda, ortoreksiya nervoza testi (ORTO-15), yeme tutum testi (YTT-40) ve
depresyonla ilgili bazi testler kullaniimaktadir (Arusoglu 2006; American Psychiatric
Association, 2013). Bireye ORTO-15 testi uygulandiktan sonra ON’ye yatkinhgi
konusunda sadece fikir gelistirilebilmektedir (Mathieu, 2005).
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2.2.2. Ortoreksiya Nervoza Gelismesinde Etkili Faktorler

Ortoreksiya Nervoza temelinde pek c¢ok sebebin olabilecegi ¢ok yonli
incelenmesi gereken bir hastaliktir. ON ile iligkili, durumlarla ilgili net bir bilgi olmasa da
yapilan ¢alismalar saglikli olan besinlere karsi olan bu saplantili durumun kaynaginin
genetik, ailesel faktorler, psikolojik faktérler, sosyokiiltirel etki, cinsiyet, medya ve sosyal

medya olabilecegini gostermektedir (Mclnerney 2011) .

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Yeme bozukluklar fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda bir¢gok bozukluga eden
olabilen ciddi bozukluklardir. Genel olarak yeme bozukluklarinda tedavi psikolojik,
beslenme ve tibbi davraniglari kapsamaktadir. Tedavi psikiyatrist, pediatrist,
gastroenterolog, jinekoloji, endokrinoloji, diyetisyen ve psikologlar ile is birligi gerektiren

multidisipliner bir surectir(Ercan 2015).

ON'nin altinda yatan sebepler ¢ok yonli oldugundan tedavi slreci zorlayicidir.
ON’li bireylerin detayli arastirildiginda beslenme disinda da bircok konuda saplantiya
sahip olduklari gortilmektedir. Bu nedenle hastalikta motivasyon kaynagi olan altta yatan
sebebler arastirilarak ¢6zim yolu bulunmasi normal beslenmeye gecisi

kolaylastirmaktadir (Dalmaz, 2014).

Tedavi slrecinde hastanin yasi, fiziksel ve gelisimsel durumu incelenmeli ve
hastanin yakin ¢evresinin fiziksel ve ruhsal saghdina da bakilmalidir. Hastalarin yakin
cevresi tedaviye dahil edilmeli, 6zellikle ailesiyle birlikte yasayan hastalarda bireysel
terapiden ¢ok aile terapileri daha sik 6nerilmektedir. Aile terapisi sayesinde bireyin
ayriima, bireylesme ve kendi kontrolini kazanma sureglerini hizlandirmak
kolaylasmaktadir (Kegeli, 2006).

ON tedavisinde asil amag, bireylerin besinlere kargi olan kati yaklasimi
degistirmeye destek olmaktir. ON’li bireylerde besinlere kargi olan tutumu degistirmek
uzun ve zorlayicl bir suregtir. Tedavi slrecinde beslenme ve beslenme ilkelerine
odaklaniimali ve hayatin besinler etrafinda dénmediginin bilinci verilmelidir. Bu yaklasim
“Sezgisel Yeme” olarak da tanimlanmaktadir(Ercan2015). Sezgisel yeme, fizyolojik aghk
ve doyma hissiyatina yanit olarak yemeyi destekleyen uyumlu bir diyet davranisi olarak
ifade edillir (Tribole ve Resch 2012; Tylka 2006 ). Ozel bir saglik sorunu olmayan
bireylerin vicut agirliklari kontroline sadlamak icin gelistirilen, 6zinde vicudun ihtiyaci

olan yiyeceklerin miktarini ve turini bilmesi olarak da ifade edilmektedir (Tribole ve
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Resch 2012; Van Dyke 2014). Sezgisel yemenin temel prensibi “vucut bilgeligi”
kazanmaktir (Dalen vd. 2010).

ON’y1 ortaya atan Bratman tedavi icin bireylere ,Spontan Beslenme® fikrini
sunmustur. Spontan beslenme bireyin saglikli olduguna inandigi besinleri istedigi zaman

tuketilmesi olarak tanimlanmaktadir (Nolan ve Geliebter 2012).

ON psikiyatrik acidan degerlendirildiginde obsesif kompulsif bozukluk olarak
tanimlanabildidi icin bilissel davranisgl terapi ile tedavi edilebilecegi belirtimektedir
(Mathieu 2005).

Bireylere besinlerden bagimsiz olarak kendilerini sevmeleri gerektigi, saglikli bir
diyet ve egzersizle birlikte, sosyal cevreyle zaman gecirmeleri gerektigi fikri verilmelidir
(Arusoglu 2006).

Arastirmamizin hipotezleri sunlardir;
Bu ¢alismada asagida belirtilen hipotezler temel alinmigtir.

H1:Saglik egitimi alan/almayan Universite 6grencilerinde ortoreksiya nervoza prevalansi
farkhdir.

H2: Universite dgrencilerinde ortoreksiya nervoza prevalansi farklilik géstermektedir.

H3: Ogrencilerde cinsiyete gore ortoreksiya nervoza prevalansi farklilik géstermektedir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Pamukkale Universitesinde 2019-2020 déneminden Saglik
Bilimleri Fakultesi, 2020-2021 déneminden Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu,
Egitim Fakultesi ve Mimarlik ve Tasarim Fakdltesi 1.sinif ve 4. sinif lisans 6grencileri

olusturmaktadir.

Sivas Cumbhuriyet Universitesinde égrenim gérmekte olan 903 lisans dgrencisi
Uzerinde Uzerinde gergeklestirilen bir calismada ortoreksiya nervoza egilimi %18,9
olarak bulunmustur (Erdal 2021). Bu galisma 6rnek alinarak evreni temsil edecek
orneklem blyUkliglu OpenEpi programiyla N: 2676, p: 0,189, given araligi: %95 (a:0.05)
kriterlerine gére hesaplanmis ve 218 bulunmustur. %10’luk veri kaybi g6z dnline alinarak

240 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 297 kisi katiimistir.

Fakultelerden segilen bolumler basit rasgele 6érnekleme yontemi ile olup, Saghk
Bilimleri Fakulltesinden Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YUuksekokulundan
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Egitim Fakiltesinden Sinif Ogretmenligi, Mimarlik ve

Tasarim Fakdiltesinden Mimarlik Bélimleri segilmistir.

3.3.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Pamukkale Universitesi Hemsgirelik bolimi 6grencilerine anket verilmis olup
gobnulli olarak calismaya katilmak isteyen &grencilerden anketin doldurulmasi
istenmigtir. Sonrasinda araya Covid-19 pandemi sirecinin girmesiyle Mimarlik bélima,
Sinif dgretmenligi bolima ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bdlima 6grencilerine e-
posta gruplarindan ulasilarak Google forms tabanli online bir anket uygulanmistir
(Anketin linki:
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https://docs.google.com/forms/d/1St4BHmMtI5ze TtHSBUSIdzGw1BVSLTgxyrewhpTvTz
Rs/edit )

Ankette temel olarak katiimcilarin bazi kisisel ve antropometrik 6zellikleri
sorgulanmig, ORTO 15 dlgegdi, Yeme Tutum Testi -40 ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ) uygulanmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgiler

Calismaya gonulli olarak katilan bireylere literatir bilgilerinden yararlanilarak
hazirlanmig olan; bélim, sinif, yas, cinsiyet, medeni durum, anne ve baba 6grenim
diizeyi, maddi durum, en uzun siire yasadigi yer, oturdugu yer, BKi, saglik durumu, ilag
kullanma durumu, sigara icme durumu, alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu, gida
takviyesi kullanimi, 6gin atlama durumu, beslenme bilgisine erisim kaynagi, diyet

uygulama durumu Kisisel bilgilerini iceren 24 soruluk anket ¢alismasi uygulanmistir.

Kisisel bilgileri iceren 24 soru icerisinde sosyodemografik 6zellikleri belirlemek
icin 10 soru, antropometrik dlgum bilgisi i¢in 2 soru, saglik durumunu belirlemek igin 6
soru, beslenme durumunu belirlemek igin 6 soru sorulmustur. Antropometrik dlgimlerde

boy ve kilo sorulmustur.

Arastirmanin bagiml degiskeni 1.sinif ve 4. sinif lisans 6grencilerinde ortoreksiya
nervoza sikligidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; donem, sinif, yas, cinsiyet,
medeni durum, anne ve baba 6grenim dizeyi, maddi durum, en uzun sire yasadigi yer,
oturdugu yer, BKi, saglk durumu, ila¢ kullanma durumu, sigara icme durumu, alkol
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, gida takviyesi kullanimi, 63un atlama durumu,

beslenme bilgisine erisim kaynagi, diyet uygulama durumudur.

3.3.2. ORTO-15 Olgegi

Ortoreksiya nevroza igin tani kriterlerleri olmadigindan ORTO-15 Odlcegi
uygulandiktan sonra yatkinhdin olup olmadi§inin belirlenebilecegi bildirilmistir. ik olarak
Steven Bratman tarafindan 10 maddelik bir dlgcek olarak ele alinmistir. Glinimuzde
ortoreksiya nervoza saptanmasinda belirleyici bir dlgek olarak kabul edilen ORTO-15,
2005 vyilinda Donini ve arkadasglarinin Bratman’in dlgedini  gelistirmesiyle

hazirlanmigtir(Donini vd. 2005). Orto-15 dlgegi 15 soruluk bir dlgektir. Arusoglu ve


https://docs.google.com/forms/d/1St4BHmtI5zeTtHSBU5ldzGw1BVSLTqxyrewhpTvTzRs/edit
https://docs.google.com/forms/d/1St4BHmtI5zeTtHSBU5ldzGw1BVSLTqxyrewhpTvTzRs/edit
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arkadaglarn tarafindan Tlrkge versiyonu hazirlanmig, gegerlilik givenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlligini incelemek Uzere Cronbach Alfa degeri 0,44 olarak
hesaplanmistir. Olgegin saglikli beslenmeyle ilgili endiseler, besin secimi,yeme tutumu
ve davraniglari ile besin secimi ve degeri olmak Uzere boyutlari bulunmaktadir. Bu alt
Olcekler icin hesaplanan Cronbach Alpha glvenirlik degerleri ise sirasiyla 0,14, 0,44 ve
0,18dir.

Yaptigimiz calismada ORTO-15 élgeginin glvenilirlik diizeyi olan cronbach alfa

degeri 0,817 olarak saptanmistir.

Sorular bireylerin se¢cme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak
nitelendirdikleri besinleri tiketme konularindaki obsesif davraniglarini arastirmaktadir.
Olgegin maddeleri glinimizde “Cok sik” maddesi gikarilarak, 4’10 likert (her zaman, sik
sik, bazen ve hi¢bir zaman) seklinde cevaplanacak formatta dizenlenmistir. 2, 5, 8 ve 9.
maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15'tir.
Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puandan biriyle derecelendirilmistir. Ortoreksiya icin ayirt
edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi egilimi gosteren cevaplara “4”
puani verilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Saglhkli yeme
davraniginda olanlar (ortorektikler) bu élcekten daha disik puan almaktadirlar (Tablo
3.1.). Kesme noktasi 33 olarak alinir. 33 ve altinda puan alanlar daha yuksek ortorektik

egilim gosteren kisilerdir (Arusoglu 2006).

Tablo 3.1. Ortoreksiya Nervoza Olgegi Yanit Puanlamasi

ORTO-15 Olgek Yanitlarinin Puanlanmasi

Yanitlar
Maddeler Her Zaman Sik Sik Bazen Hicbir Zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11- | 1 2 3 4

12-14-15
1-13 2 4 3 1
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3.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity

Questionnaire Ipaq

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas araligindaki
katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek amaciyla gelistiriimistir (Craig
vd.2003). Tirkiye’ de Oztiirk(2005) ve Karaca ve Turnagol(2007) tarafindan 2007
yilinda IPAQ anketinin gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Oztiirk 2005, Karaca
ve Turnagol 2007). Anket 7 soruluk kisa form seklindedir. YUrime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi

saglamaktadir.

-IPAQ Kisa Formu Hesaplanmasi:

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi ylrime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin sure (dakikalar) ve frekans (glnler) toplamini icermektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart MET

degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Yirime = 3,3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,

Oturma = 1,5 MET.

Bu degerler kullanilarak gunlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 glin 30 dakika yirtyen bir kisinin yiriime MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yurime MET-dk/hafta = 3,3 X yuriime dakikasi X ylrime glin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4,0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli aktivite

yapilan gun sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8,0 X siddetli aktivite dakikasI X siddetli aktivite yapilan gin

saylsl

Toplam, MET-dk/hafta = (yurime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
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Bu surekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gbre siniflandirma

yapilmaktadir. Buna goére 3 aktivite seviyesi vardir:

1-inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine danhil

edilemeyen durumlar inaktif olarak dtsunaldr.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a. 3 veya daha fazla guin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylurimenin giinde en az 30 dakika

yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftayi saglayan 5 veya daha fazla glin ylirime ve orta siddetli

aktivitenin birlesimi

3- Gok Aktif (Kategori 3): Bu dlgim yaklasik olarak en az glinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken dizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 gun siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay! saglayan 7 veya daha fazla gin ylrime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Oztiirk 2005).

3.3.4. Yeme Tutum Testi-40

Yeme tutum testi Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozuklugu olan ve yeme
bozuklugu olmayan bireylerde yemek yeme davranig ve tutumlarini degerlendirmek igin
geligtirilen 6z bildirim dlgegidir(Garner ve Garfinkel 1979).  Olgegin Tirkgeye
uyarlanmasi Savasir ve Erol tarafindan yapilmis olup dlgegin i¢ tutarliik katsayisi

cronbach alfa degeri 0,70 olarak hesaplanmistir(Savasir ve Erol 1989).

YTT-40 40 sorudan olusan 6 ‘i likert tipinde bir dlgek olup maddeleri; “daima”,
“cok sik”, “sik siIk”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢cbir zaman” seg¢eneklerinden olusmaktadir.
Olgekteki 1, 18, 19, 23, 27, 39 sorular igin “bazen” 1 puan, “nadiren” 2 puan ve “hicbir
zaman” 3 puan olarak, diger secenekler 0 puan olarak degerlendirimektedir. Olgegdin

diger sorulari icin “daima” 3 puan, “cok sik” 2 puan ve “sik sik” 1 puan ve diger secenekler
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0 puan olarak hesaplanmaktadir. Derecelendirmenin puanlanmasiyla toplam puan elde
edilir. Testin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Testten alinan 30 ve Uzeri puan bireyin
yeme tutumlarinda problemler oldugunun belirtisi olarak yani “yeme davranis
bozukluguna yatkin” seklinde degerlendiriimektedir. Testten en fazla 120 puan
alinabilmektedir(Savasir ve Erol 1989).

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirimesinde SPSS 17.0 paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, yuzde; surekli degiskenler igin
aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir. Testte verilen yanitlarin normal dagilima
uygun olup olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test edilmistir. Yeme
tutumu ile ortorektik edilimin birbirleri arasindaki uyum dizeyi Kappa testi ile
degerlendirilmigtir. YTT puaniyla ORTO-15 puani arasindaki iligkiyi incelemede
Spearman korelasyon testi uygulanmigtir. Ortoreksiya Nervoza ile iligkili bagimsiz
degdigkenlerin degerlendiriimesi icin Backward lojistik regresyon analizi yapilmigtir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5.  Arastirma Onayi

Calismamiz icin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun

28/12/2021 tarih ve 23 sayili kurul karari ile etik kurul onayi alinmistir.



20

4. BULGULAR

Arastirma Pamukkale Universitesinde 4 yillik egitim veren Saglk Bilimleri
Fakultesinden Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulundan Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Egitim Bilimleri Fakiltesinden Sinif Ogretmenligi, Mimarlik ve
Tasarim Fakultesinden Mimarlk Boélimlerinde 1. Sinif ve 4. Sinifta 6grenim goren 297

o6grenciyle gergeklestirilmistir.

4.1. Tanimlayici Veriler

Calismaya katilan bireylerin 6zellikleri tablo 4.1.1." de gdsterilmistir. Calismaya
297 égrenci katilmigtir. Ogrencilerin %80,1’i (n=238 ) kadin, %19,9'u (n=59) erkektir.

Calismaya katilan 6grencilerin %52,5’i (n=156) hemsirelik bolimu, % 18,2’si
(n=54) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimu, %14,8’i (n= 44) Mimarlik bolimu, %
14,5’ (n=43) Sinif Ogretmenligi boliminde okudugunu belirtmigtir.

Ogrencilerin %70,7’si (n=210 ) Saglik Gzerini egitimi alan ( Hemsirelik, Fizik tedavi
ve rehabilitasyon) , %29,3'0 (n=87) saglik egitimi almayan (Mimarlik, Sinif Ogretmenligi)

grupta yer almaktadir.

Ogrencilerin %61,6's1 (n=183) 1. Sinif ,%38,4 U (n=114) 4. Sinif oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilarin BKi siniflandirmalarina bakildiginda %10,4’0 (n=31) zayif, %74,1’i
(n=220) normal, %11,4’G (n=34) fazla kilolu, %4’lG (n=12) obez grupta yer almaktadir.

Ogrencilerin %98'’i (n=291) bekar, %2’si (n=6) evlidir.

Ogrencilerin en uzun slre yasadiklari yerlerin; %50,5 oranla (n=150) il, %32

oranla (n=95) ilge, %3,7 (n=11) oranla kasaba, %13,8 (n=41) kdy oldugu gordlmustur.

Katihmcilarin = %59,9'u  (n=178) ailesiyle birlikte evde, %10,8i (n=32)
arkadaslariyla birlikte evde/ apartta, % 5,4’4 (n=16) tek basina evde/apartta, % 2,4 ‘U (
n=7) 6zel yurtta, %20,2’si (n=60) devlet yurdunda, %1,3'G (n=4) diger yerlerde

oturmaktadir.
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Tablo 4.1.1. Katiimcilara Ait Genel Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 238 80,1
Erkek 59 19,9
Okunulan Bélim Hemsirelik 156 52,5
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 54 18,2
Mimarlik 44 14,8
Sinif Ogretmenligi 43 14,5
Saghk Egitimi Alma Saglik Egitimi Alan 210 70,7
Durumu
Saglik Egitimi Almayan 87 29,3
Sinif 1.Sinif 183 61,6
4.Sinif 114 38,4
Zayif 31 10,4
BKI siniflandirma Normal 220 74,1
Fazla kilolu 34 11,4
Obez 12 4,0
Medeni Durum Bekar 291 98,0
Evli 6 2,0
En Uzun Siire Yasanilan || 150 50,5
Yer iice 95 32,0
Kasaba 11 3,7
Koy 41 13,8
Oturulan Yer Ailemle Birlikte Evde 178 59,9
Arkadaslarimla Birlikte 32 10,8
Evde/Apartta
Tek Basima Evde/Apartta 16 5,4
Ozel Yurtta 7 2,4
Devlet Yurdunda 60 20,2
Diger 4 1,3

Ogrencilerin maddi durumlarini  degerlendirdikleri soruda; %33,3'0 (n=99)
gelirinin giderinden az oldugunu, %55,6’s1 (n=165) gelirinin giderine esit oldugunu,

%11,71’i (n=33) gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmigtir.

Ogrencilere annelerinin egitim durumu soruldugunda; % 6,8'i (n=20) okuryazar
degil, %2,4’0 (n=7) okuryazar, %47’si (n=139) ilkdégretim mezunu, %19,3'G (n=57)
ortaokul  mezunu, %16,2’si  (n=48) lise  mezunu, %8,4’0  (n=25)

Universite/yukseklisans/doktora mezunu oldugunu belirtmistir.

Ogrencilere babalarinin egitim durumu soruldugunda; % 0,7’si (n=2) okuryazar
degil, %2,7’si (n=8) okuryazar, %32,1'i (n=95) ilkégretim mezunu, %20,9'u (n=62)
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ortaokul mezunu, %24,3'0 (n=75) lise mezunu, %19,3’U (n=57)
Universite/ylkseklisans/doktora mezunu oldugunu belirtmistir.
Tablo 4.1.1.”in devami
n %
Maddi Durum Gelirim Giderimden Az 99 33,3
Gelirim Giderime Esit 165 55,6
Gelirim Giderimden Fazla 33 11,1
Anne Ogrenim Durumu Okuryazar Degil 20 6,8
(n=296) Okuryazar 7 2.4
ilkégretim Mezunu 139 47,0
Ortaokul Mezunu 57 19,3
Lise Mezunu 48 16,2
Universite/Yiikseklisans/Doktora 25 8,4
) Mezunu
Baba Ogrenim Durumu Okuryazar Degil 2 0,7
(n=296) Okuryazar 8 2,7
ilkégretiim Mezunu 95 32,1
Ortaokul Mezunu 62 20,9
Lise Mezunu 72 24,3
Universite/Yiikseklisans/Doktora 57 19,3
Mezunu
Kendi Saglik Durumu Cok lyi 42 14,1
Degerlendirmesi o
lyi 183 61,6
Orta 65 21,9
Koti 6 2,0
Cok Kot 1 0,3
Tani Konulmus Bir Saglik Hayir 242 81,5
Sorunu Varhgi
Evet 55 18,5
Siirekli Kullanilan llag Hayir 267 89,9
Evet 30 10,1

Ogrencilerden kendi saglk durumlarini degerlendirmelerinin istendigi soruda;
%14,1’i (n=42) cok iyi, %61,6 (n=183) iyi, %21,9 (n=65) orta, %2 n=6) kotu, %0,3 (n=1)

cok kotu cevabini vermistir.

Katilimcilara tanisi konulmus bir saglk sorunu varligi soruldugunda %81,5’i

(n=242) hayir, %18,5’i (n=55) evet cevabini vermigtir.
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Katiimcilara surekli kullandiklarr ilag varhgi soruldugunda %89,9’u (n=267) hayir,

%10,1 (n=30) evet cevabini vermistir.

Ogrencilere sigara igme durumlari soruldugunda %49,8’i n=148) hi¢ igmedim,
%22,2’si n=66) bir kez denedim, sonra hi¢ icmedim, %5,7’si n=17) ictim biraktim, %9,8’i

n=29) ara sira igiyorum, %12,5'i n=37) duzenli igiciyim cevabini vermigtir.

Katilimcilara alkol kullanma durumlari soruldugunda %77,4 G (n=230) hi¢ icmem,
%19,2’si n=57) ayda 1-2 kere, %?2si n=6) haftada 1 kere, %1,3'U (n=4) haftada 2-3

kere cevabini vermistir.

Ogrencilerden gida takviyesi kullanimina %83,4’ti n=247 hayir, %16,6'si n=49)

evet cevabini vermigtir.

Tablo 4.1.1.”in devami

n %
Sigara igme Durumu Hig igmedim 148 49,8
1 kez denedim,sonra hig¢ icmedim 66 22,2
igtim biraktim 17 5,7
Ara sira igiyorum 29 9,8
Diizenli igiciyim 37 12,5
Alkol Kullanma Durumu  Hig igmem 230 77,4
Ayda 1-2 kere 57 19,2
Haftada 1 kere 6 2,0
Haftada 2-3 kere 4 1,3
Gida Takviyesi Hayir 247 83,4
Fl\llj:lgng;]a Durumu Evet 49 16,6
Diyet Yapma Durumu Hayir 226 76,1
Evet 71 23,0
Duzenli Fiziksel Aktivite Hayir 185 62,3
Yapma Durumu
Evet 112 37,7
Yeme Davranis Bozukluguna 55 18,5
Yeme Tutumu Yatkin Bireyler
Yeme Davranig Bozukluguna 242 81,5
Yatkin olmayan Bireyler
inaktif (Kategori 1) 142 47,8
Fiziksel Aktivite Minimal Aktif (Kategori 2) 90 30,3
Seviyeleri Cok Aktif (Kategori 3) 65 21,9

*Devami Arkada
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Tablo 4.1.1.”in devami

x+SS  AltDeger UstDeger

Yas (yil) 20,54 + 2,22 18 36
BKi degeri 22,36 £ 3,51 16,53 37,44
YTT-40 Skoru 20,59 + 15,56 3 102
IPAQ Toplam Skoru 2029,94 £+ 5391,68 0 87390

Ogrencilere diyet yapma durumlari soruldugunda % 76,1’i (n=226) hayir, %23’{

(n=71) evet cevabini vermigtir (Tablo 4.1.1).

Katilimcilara dazenli fiziksel aktivite yapma durumlari soruldugunda %62,3’0
(n=185) hayir, %37,7’si (n=112) evet cevabini vermigtir (Tablo 4.1.1)..

Calismaya katilan 6grencilerden %18,5’inin ( n=55) yeme davranis bozukluguna
yatkin, %81,5’inin n=242) yeme davranis bozukluguna yatkin olmadigi goérulmastar
(Tablo 4.1.1.)..

Ogrencilere fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenebilmesi igin IPAQ 6lgegi
uygulanmig, 6grencilerin %47,8’i (n=142) inaktif, %30,3’0 (n=90) minimal aktif, %21,9’u
(n=65) cok aktif oldugu goérulmustur (Tablo 4.1.1.).

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,54 + 2,22 yidir, anket calismasina katilan
ogrencilerinin yaslarinin alt degeri 18 Ust degeri 36 oldugu goérulmdistur. Beden kutle
indekslerinin ortalamasi 22,36 + 3,51 olarak hesaplanmistir, beden kitle indeksi alt

degeri 16,53 Ust degeri 37,44 oldugu gorulmustur (Tablo 4.1.1).

Ogrenciler yeme tutumlarinin  degerlendiriimesinde  YTT 40 dlgegini
cevaplandirmig, toplam puan ortalamasi 20,59 + 15,56 olarak bulunmustur. Toplam

puanin alt degeri 3, Ust degeri 102 oldugu gértlmustir (Tablo 4.1.1).

Ogrencilerin IPAQ olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin 2029,94 +
5391,68 oldugu, alt degerinin 0, Ust degerinin 87390 oldugu gorulmustiur (Tablo 4.1.1.).



Tablo 4.1.2. Katiimcilarin Beslenme Durumlariyla ilgili Bilgiler
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n %
Ana Ogiin Hayir 96 32,3
Atlama Evet 201 67,7
Durumu
Kahvalti Her giin 21 13,5
Atlama Sikligi  Haftada 4-5 kere 28 18,1
(n=155) Haftada 2-3 kere 36 23,2
Haftada 1 kere 23 14,8
15 glinde 1 6 3,9
Ayda l 4 2,6
Hicbir zaman 37 23,9
) atlamiyorum
Ogle Yemegi Her giin 41 23,2
Atlama Sikhigr  Haftada 4-5 kere 31 17,5
(n=177) Haftada 2-3 kere 63 35,6
Haftada 1 kere 28 15,8
15 glinde 1 4 2,3
Ayda 1 0 0
Hicbir zaman 10 5,6
atlamiyorum
Aksam Yemegi Her gun 6 50
Atlama SIkhg  Haftada 4-5 kere 8 6,7
(n=119) Haftada 2-3 kere 20 16,8
Haftada 1 kere 25 21,0
15 gunde 1 3 2,5
Ayda 1 6 5,0
Hicbir zaman 51 42,9

atlamiyorum

Calismaya katilan égrencilere ara 6gun atlama durumu soruldugunda
(n=96) hayir, %67,7’si (h=201) evet cevabini vermigstir (Tablo 4.1.2.).

%32,3’0

Ogrenciler kahvalti atlama sikligi soruldugunda %13,5'i, (n=21) her giin, %18,1’i
(n=28 haftada 4-5 kere, %23,2’i (n=36) haftada 2-3 kere, %14,8'i (n=23) haftada 1 kere,

%3,9'u (n=6) 15 glinde 1, %2,6’si (n=4) ayda 1,

atlamiyorum cevabini vermistir (Tablo 4.1.2.).

%23,9’u (n=37) higbir zaman

Ogrenciler 6gle yemegi atlama sikligi soruldugunda %23,2’si (n=41) her giin,
%17,5’i (n=31) haftada 4-5 kere, %35,6’s1 (n=63) haftada 2-3 kere, %15,8'i (n=28)
haftada 1 kere, %2,3’0 (n=4) 15 gunde 1, %0’1 (n=0) ayda 1 %5,6’s1 (n=10) higbir zaman

atlamiyorum cevabini vermigtir. (Tablo 4.1.2.).



Ogrenciler aksam yemegi atlama sikh@ soruldugunda %5'i
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(n=6) her gun,

%6,7’si (n=8) haftada 4-5 kere, %16,8’i (n=20) haftada 2-3 kere, %21’i (n=25) haftada
%42,9u (n=51) hi¢bir zaman

1 kere, %2,5’i (n=3) 15 glnde 1, %5’i (h=6) ayda 1,

atlamiyorum cevabini vermistir (Tablo 4.1.2.). .

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Beslenmeyle ilgili Bilgiye Erisim Kaynaklarina Ait

Bilgiler
n

Gazete Her Zaman 6 2,0
Sik Sik 7 2,4
Bazen 38 12,8
Nadiren 98 33,0
Higbir Zaman 148 49,8

Dergi Her Zaman 3 1,0
Sik Sik 6 2,0
Bazen 56 18,9
Nadiren 101 34,0
Hicbir Zaman 131 44,1

Televizyon Her Zaman 36 12,1
Sik Sik 63 21,2
Bazen 97 32,7
Nadiren 50 16,8
Higbir Zaman 51 17,2

Internet Her Zaman 155 52,2
Sik Sik 98 33,0
Bazen 30 10,1
Nadiren 8 2,7
Hi¢bir Zaman 6 2,0

Kitaplar, Bilimsel Yayin Her Zaman 24 8,1
Sik Sik 61 20,5
Bazen 100 33,7
Nadiren 53 17,8
Hicbir Zaman 59 19,9

*Devami arkada



Tablo 4.1.3.’iin devami
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%

Diyetisyen Her Zaman 13 4,4
Sik Sik 14 4.7
Bazen 52 17,5
Nadiren 67 22,6
Hi¢cbir Zaman 151 50,8
Doktor Her Zaman 15 51
Sik Sik 23 7,7
Bazen 67 22,6
Nadiren 77 25,9
Higbir Zaman 115 38,7
Zayiflama Merkezleri Her Zaman 1 0,3
Sik Sik 6 2,0
Bazen 26 8,8
Nadiren 42 14,1
Higbir Zaman 222 74,7
Cevre (Arkadas, Aile..) Her Zaman 48 16,2
Sik Sik 66 22,2
Bazen 84 28,3
Nadiren 58 19,5
Higbir Zaman 41 13,8
Diger Her Zaman 6 2,0
Sik Sik 4 1,3
Bazen 27 9,1
Nadiren 36 12,1
Hicbir Zaman 224 75,4

Ogrencilerden beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan yararlanma

sikhklarini belirtmeleri istenmigtir (Tablo 4.1.3.);

Gazete igin; %2’si (n=6) her zaman, %2,4’G (n=7) sik sik, %12,8’i (n=38) bazen,

%33’0 (n=98) nadiren, %49,8’i (n=148) higbir zaman cevabini vermistir.

Dergi icin;%1’i (n=3) her zaman , %2’si (n=6) sik sik, %18,9'u (n=56) bazen, %34°l

(n=101) nadiren, %44,1’i (n=131) hi¢cbir zaman cevabini vermigtir.

Televizyon igin; %12,1’'i (n=36) her zaman , %21,2’si (n=63) sik sik, %32,7’si

(n=97) bazen, %16,8’i (n=50) nadiren, %17,2’si (n=51) higcbir zaman cevabini vermistir.
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internet icin; %52,2’si (n=155) her zaman , %33’ (n=98) sik sik, %10,1’i (n=30)

bazen, %2,7’si (n=8) nadiren, %2’si (n=6) hi¢cbir zaman cevabini vermistir.

Kitaplar, bilimsel yayin icin; %8,1’i (n=24) her zaman , %Z20,5’i (n=61) sik sik,
%33,7’si (n=100) bazen, %17,8’i (n=53) nadiren, %19,9’u (n=59) hi¢cbir zaman cevabini

vermigtir

Diyetisyen icgin; %4,4’G (n=13) her zaman , %4,7’si (n=14) sik sik, %17,5’i (n=52)

bazen, %22,6’s1 (n=67) nadiren, %50,8’i (n=151) higbir zaman cevabini vermistir

Doktor icin; %5,1’i (n=15) her zaman , %7,7’si (n=23) sik sik, %22,6’s1 (n=67) bazen,

%25,9'u (n=77) nadiren, %38,7’si (n=115) hi¢cbir zaman cevabini vermistir

Zayiflama merkezleri igin; %0,3’4 (n=1) her zaman , %2’si (n=6) sik sik, %38,8’i

(n=26) bazen, %14,1’i (n=42) nadiren, %74,7’si (n=222) higbir zaman cevabini vermistir.

Cevre (arkadas,aile) icin; %16,2’si (n=48) her zaman , %22,2’'si (n=66) sik sik,
%28,3'U (n=84) bazen, %19,5'i (n=58) nadiren, %13,8i (n=41) hi¢bir zaman cevabini

vermistir.

Diger kaynaklar igin; %2’si (n=6) her zaman , %1,3'0 (n=4) sik sk, %9,1’i (n=27)

bazen, %12,1’i (n=36) nadiren, %75,4’U (n=224) higbir zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grenciler ortorektik egilimlerinin belirlenebilmesi icin ORTO-

15 dlgegi sorularini cevaplandirmigtir (Tablo 4.1.4.) .

Ogrencilerin “ Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?”
sorusuna %4,4’ G (n=13) her zaman, %13,5’i (n=40) sik sik, %47,8'i (n=142) bazen,

%34,3'U (n=102) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek durumunda
kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz? ” sorusuna %13,8 i (n=41) her zaman, %35’i
(n=104) sik sik, %42,8’i (n=127) bazen, %8,4’4 (n=25) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Son Uig ay igerisinde besinler konusunda endigelendiginiz oldu mu?
” sorusuna %12,8’i (n=38) her zaman, %23,6’s1 (n=70) sik sik, %45,5'i (h=135) bazen,

%18,2’si (n=54) hi¢hir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Saghginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi? “ sorusuna
%21,2’si (n=63) her zaman, %32’si (n=95) sik sik, %37’si (n=110) bazen, %9,8’i (n=29)

higbir zaman cevabini vermigtir.
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Ogrencilerin “Yemeginizin sagdlikli olmasi sizin igin lezzetli oimasindan daha mi
onemlidir?” sorusuna %10,1’ i (n=30) her zaman, %20,5’i (n=61) sik sik, %52,2’si

(n=155) bazen, %17,2’si (n=51) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz? “ sorusuna %12,8’i (n=38) her zaman, %31’i (n=92) sik sk,

%41,1'i (n=122) bazen, %15,2’si (n=45) hi¢cbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “Saglikl beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde (¢ saatten fazla
mesgul eder mi? “ sorusuna %5,4’U (n=16) her zaman, %6,4’0 (n=19) sik sik, %32’si

(n=95) bazen, %56,2’si (h=167) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Sagliksiz oldugunu disiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? *
sorusuna %17,5’i (n=52) her zaman, %36,7’si (n=109) sik sik, %41,1’i (n=122) bazen,

%4,7’si (n=14) hi¢hir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? “ sorusuna
%45,1’i (n=16) her zaman, %27,9'u (n=83) sik sik, %22,2’si (n=66) bazen, %4,7’si

(n=14) hicbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize olan
guveninizi artinr mi? “ sorusuna %24,9'u (n=74) her zaman, %32,3’'4 (n=96) sik sik,

%33’ (n=98) bazen, %9,8'i (n=29) hi¢bir zaman cevabini vermisgtir.

Ogrencilerin “Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Disarida
yeme sikli§i, arkadaslar vb. agidan) “ sorusuna %22,9'u (n=68) her zaman, %32,3’'l
(n=96) sik sik, %36,4’U0 (n=108) bazen, %8,4’U (n=25) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Saglikli  beslenmenin dis goériiniminizi  daha iyi hale
getirebilecegini dusunir mdsunuz? “ sorusuna %49,5'i (n=147) her zaman, %32’si

(n=95) sik sik, %14,8’i (n=44) bazen, %3,7’si (h=11) hi¢gbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? *
sorusuna %18,2’i (n=54) her zaman, %24,6’s1 (n=73) sik sik, %39,7’si (h=118) bazen,

%17,5’si (n=52) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiinir misiniz?
sorusuna %62,6’s1 (n=186) her zaman, %25,3’si (n=75) sik sik, %10,8’i (n=32) bazen,

%1,3’U (n=4) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi tercih
edersiniz? “ sorusuna %11,8’i (n=35) her zaman, %18,2’si (n=54) sik sik, %42,4’u

(n=126) bazen, %27,6’s1 (n=82) hi¢bir zaman cevabini vermigtir.



Tablo 4.1.4. ORTO- 15 Olgegi Cevap Verileri
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Her Sik sik Bazen Hicbir
zaman zaman
0, 0,

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Yemek yerken yediklerinizin
kalorisine dikkat eder misiniz? 13(4.4) 40 (13,5) 142(478) 102 (34.3)
2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde
yiyecek se¢gmek durumunda kalirsaniz 41 (13,8) 104 (35,0) 127 (42,8) 25(8,4)
kararsizlik yagsar misiniz?
3. Son Ug¢ ay igerisinde besinler 38 (12,8) 70 (23.6) 135 (45,5) 54 (18,2)
konusunda endiselendiginiz oldu mu? ' ' ' '
4. Sagliginizla ilgili endigeleriniz besin
seciminizi stkiler mi? 63 (21,2) 95 (32,0) 110 (37,0) 29 (9,8)
5. Yemeginizin saglikl olmasi sizin igin
lezzetli olmasindan daha mi 6nemlidir? 30(10.1) 61(20,5) 155(52,2)  51(17.2)
6. Daha saglikli, daha taze besinler
satin almak i¢in daha fazla para 38 (12,8) 92 (31,0) 122 (41,1) 45 (15,2)
harcamak ister misiniz?
7. Saghkh beslenme ile ilgili dislinceler
sizi glinde (g saatten fazla mesgul eder 16 (5,4) 19 (6,4) 95 (32,0) 167 (56,2)
mi?
8. Sagliksiz oldugunu disinduginiz
besinleri yediginiz olur mu? 52 (17.5) 109(36,7) 122(4L1) 14(47)
9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme
dizeninizi etkiler mi? 134(451)  83(27.9) 66 (22.2) 14(4.7)
10. Besinler igerisinde sadece saglikh
olanlarini tiketmek kendinize olan 74 (24,9) 96 (32,3) 98 (33) 29 (9,8)
guveninizi artirir mi?
11. Uyguladiginiz beslenme tipi yagam
tarzinizi degistirir mi? (Disarida yeme 68 (22,9) 96 (32,3) 108 (36,4) 25 (8,4)
sikligi, arkadaslar vb. agidan)
12. Saglkli beslenmenin dis
goriniimunizi daha iyi hale 147 (49,5) 95 (32,0) 44 (14,8) 11 (3,7)
getirebilecegini digtnir mustniz?
13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi
suglu hisseder misiniz? 54 (18,2) 73 (24,6) 118 (39,7) 52 (17,5)
14. Piyasada sagliksiz besinlerin de
satildigini dislndr musuntz? 186 (62,6)  75(25.3) 32(10.8) 4(1.3)
15. Son zamanlarda yemeklerinizi
ozellikle tek basina yemegi mi tercih 35(11,8) 54 (18,2) 126 (42,4) 82 (27,6)

edersiniz?
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Ogrencilerin YTT-40 dlgegine verdigi yanitiar Tablo 4.1.5.’te yer almaktadir.

Ogrencilerin  “ Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirm.” maddesine
%32,7’si n=97) daima, %23,9 (n=71) ¢ok sik, %18,9’u (n=56) sik sik, %19,2’si (n=57)

bazen, %2,7’si (n=8) nadiren, %2,7’si (n=8) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “ Baskalari igin yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi yemem.”
maddesine %Z2’si (n=6) daima, %4’0 (n=12) ¢ok sik, %6,4’0 (n=19) sik sik, %17,5’i
(n=52) bazen, %26,3’U (n=78) nadiren, %43,8’i (h=130) hi¢gbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Yemekten dnce sikintili olurum.” maddesine %3,7%si (n=11)
daima, %4 (n=12) ¢ok sik, %4,7’si (n=14) sik sik, %21,2’si (n=63) bazen, %25,3’0 (n=75)

nadiren, %41,1’i (n=122) higbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin  “Sismanlamaktan 6diim kopar.” maddesine %15,2%si (n=45)
daima, %8,1’i (n=24) ¢ok sik, %18,9’u (n=56) sik sik, %17,2’si (n=51) bazen, %20,2’si

(n=60) nadiren, %20,5’i (n=61) hi¢bir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “Aciktigimda yemek yememeye calisirim.” maddesine %40 (n=12)
daima, %9,1'i (n=27) cok sik, %5,7’si (n=17) sik sik, %20,5i (n=61)bazen, %23,9'u

(n=71) nadiren, %36,7’si (n=109) hi¢cbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin ~ “Aklim fikrim yemektedir.” maddesine %13,5'i (n=40) daima,
%12,8’i (n=38) ¢ok sik, %15,2’si (n=45) sik sik, %23,6’s1 (n=70)bazen, %19,5’i (n=58)

nadiren, %15,5’i (n=46) higbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin ~ “Yemek yemeyi durduramadiyim zamanlar oldu.” maddesine
%10,4’G (n=31) daima, %11,8'i (n=35) ¢ok sik, %14,1’i (n=42) sik sik, %28,6’si

(n=85)bazen, %17,8’i (n=53) nadiren, %17,2’si (n=51) higbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin  “Yiyece@imi kiigik kiglUk parcalara bélerim.” maddesine %8,8'i
(n=26) daima, %11,8’i (n=35) cok sik, %16,5’i (n=49) sik sik, %26,3'0 (n=78)bazen,
%22,2’si (n=66) nadiren, %14,5’i (n=43) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.” maddesine %5,7’si (n=17)
daima, %4,7’si (n=14) ¢ok sik, %11,1’i (n=33) sik sik, %22,2’sI (n=66)bazen, %25,9'i

(n=77) nadiren, %30,3’'G (n=90) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin ~ “Ekmek, patates, piring gibi ylksek Kkalorili yiyeceklerden
kaginirm..” maddesine % 7,1’i (n=21) daima, %8,1’i (n=24) ¢ok sik, %6,4’l (n=19) sik
sik, %20,2’s1 (n=60)bazen, %27,6's1 (n=82) nadiren, %30,6’s1 (n=91) higcbir zaman

cevabini vermistir.
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Ogrencilerin  “Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.” maddesine %10, 1’i
(n=30) daima, %12,1’si (n=36) ¢ok sik, %20,5'i (n=61) sik sik, %30,3’U (n=90)bazen,

%20,9'u (n=62) nadiren, %6,1’i (n=18) hi¢cbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin  “Ailem fazla yememi bekler.” maddesine %15,2'si (n=45) daima,
%8,4’U (n=25) cok sik, %12,8’i (n=38) sik sik, %16,8’, (n=50)bazen, %18,2’si (n=54)

nadiren, %28,6’s1 (n=85) hi¢cbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Yemek yedikten sonra kusarim..” maddesine %1,3’li (n=4) daima,
%1,3’0 (n=4) ¢ok sik, %3’U (n=9) sik sik, %4,7’si (h=14)bazen, %10,4’G (n=31) nadiren,

%79,1’i (n=235) hicbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.” maddesine %4,7’si
(n=14) daima, %6,4’'0 (n=19) cok sik, %6,1'i (n=18) sik sk, %12,8’i (n=38)bazen,
%20,2’si (n=60) nadiren, %49,8'i (n=148) hi¢bir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “Tek dusliincem daha zayif olmaktir.” maddesine %11,1’i (n=33)
daima, %5,4’U0 (n=16) ¢ok sik, %7,4’0 (n=22) sik sk, %13,5’i (h=40)bazen, %20,9'u

(n=62) nadiren, %41,8’i (n=124) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.”
maddesine %3,7’si (n=11) daima, %4,4’0 (n=13) ¢ok sik, %7,1’i (n=21) sik sik, %13,8’i
(n=41)bazen, %23,6’s1 (n=70) nadiren, %47,5’i (n=141) hicbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Gunde birkag kere tartiirm.” maddesine %6,1'i (n=18) daima,
%6,1’, (n=18) cok sik, %5,4'0 (n=16) sik sik, %9,4’G (n=28)bazen, %16,8i (n=50)

nadiren, %56,2’si (n=167) hi¢gbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.” maddesine %6,7’si
(n=20) daima, %8,8’i, (n=26) ¢ok sik, %11,4’G (n=34) sik sik, %17,2’si (n=51)bazen,
%20,5'i (n=61) nadiren, %35,4’0 (n=105) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Et yemekten hoslanirim.” maddesine %35,7’si (n=106) daima,
%18,9'i, (n=56) ¢ok sik, %19,2'0 (n=57) sik sik, %15,8si (n=47)bazen, %6,1’i (n=18)

nadiren, %4,4’G (n=13) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Sabahlari erken uyanirim.” maddesine %14,8'i (n=44) daima,
%14,5’i, (n=43) ¢ok sik, %26,9'u (n=80) sik sik, %20,2’si (n=60)bazen, %15,5’i (n=46)

nadiren, %8,1’i (n=24) hicbir zaman cevabini vermigtir.
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Daima

n,( %)

Cok sik

n, (%)

Sik sik

n, ( %)

Bazen

n, (%)

Nadiren

n, (%)

Higbir
zaman
n, (%)

1. Basgkalari ile birlikte
yemek yemekten
hoslanirim.

97 (32,7)

71 (23,9)

56 (18,9)

57 (19,2)

8(2,7)

8(2,7)

2. Bagkalari i¢in
yemek pisgiririm, fakat
pisirdigim yemegi
yemem.

6 (2,0)

12 (4,0)

19 (6,4)

52 (17,5)

78 (26,3)

130 (43,8)

3. Yemekten once
sikintil olurum

11 (3,7)

12 (4,0)

14 (4,7)

63 (21,2)

75 (25,3)

122 (41,1)

4. Sigsmanlamaktan
6diim kopar

45 (15,2)

24 (8,1)

56 (18,9)

51 (17,2)

60 (20,2)

61( 20,5)

5. Aciktigimda yemek
yememeye caligirim.

12 (4,0)

27 (9,1)

17 (5,7)

61 (20,5)

71 (23,9)

109 (36,7)

6. Akhim fikrim
yemektedir.

40 (13,5)

38 (12,8)

45 (15,2)

70 (23,6)

58 (19,5)

46 (15,5)

7. Yemek yemeyi
durduramadigim
zamanlar oldu

31 (10,4)

35 (11,8)

42 (14.1)

85 (28.6)

53 (17,8)

51 (17,2)

8. Yiyecegimi kiigiik
kiigiik pargalara
bolerim.

26 (8,8)

35 (11,8)

49 (16,5)

78 (26,3)

66 (22.2)

43 (14,5)

9. Yedigim yiyecegin
kalorisini bilirim.

17 (5,7)

14 (4,7)

33 (11,1)

66 (22,2)

77 (25,9)

90 (30,3)

10. Ekmek, patates,
piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

21 (7.1)

24 (8,1)

19 (6,4)

60 (20,2)

82 (27,6)

91 (30,6)

11. Yemeklerden
sonra sigkinlik
hissederim

30 (10,1)

36 (12,1)

61 (20,5)

90 (30,3)

62 (20,9)

18 (6,1)

12. Ailem fazla
yememi bekler.

45 (15,2)

25 (8,4)

38 (12,8)

50 (16,8)

54 (18,2)

85 (28,6)

13. Yemek yedikten
sonra kusarim.

4(1,3)

4(1,3)

9 (3,0)

14 (4,7)

31 (10,4)

235 (79,1)

14. Yemek yedikten
sonra asiri sugluluk
duyarim.

14 (4,7)

19 (6,4)

18 (6,1)

38 (12,8)

60 (20,2)

148 (49,8)

15. Tek diisiincem
daha zayif olmaktir.

33 (11,1)

16 (5,4)

22 (7,4)

40 (13,5)

62 (20,9)

124 (41,8)

16. Aldigim kalorileri
yakmak igin yorulana
kadar egzersiz
yaparim.

11 (3,7)

13 (4,4)

21 (7.1)

41 (13,8)

70 (23,6)

141 (47,5)

17. Giinde birkag kere
tartilinm.

18 (6,1)

18 (6,1)

16 (5,4)

28 (9,4)

50 (16,8)

167 (56,2)

18. Viicudumu saran
dar elbiselerden
hoslanirim.

20 (6,7)

26 (8.8)

34 (11,4)

51 (17,2)

61 (20,5)

105 (35,4)

19. Et yemekten
hosglanirim.

106 (35,7)

56 (18,9)

57 (19,2)

47 (15,8)

18 (6,1)

13 (4,4)

20. Sabahlari erken
uyanirim.

44 (14,8)

43 (14,5)

80 (26.9)

60 (20,2)

46 (15,5)

24 (8,1)

21. Giinlerce ayni
yemegi yerim.

12 (4,0)

15 (5,1)

23(7,7)

64 (21,5)

96 (32,3)

87 (29,3)

22. Egzersiz
yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

26 (8,8)

21 (7,1)

23 (7,7)

36 (12,1)

60 (20,2)

131 (44,1)

*Devami arkada
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23. Adetlerim
diizenlidir. (Yalnizca
kizlar
cevaplandiracak)
(n=238)

70 (29,4)

71 (29,8)

38 (16,0)

31 (13,0)

18 (7,6)

10 (4,2)

24. Baskalar ¢ok
zayif oldugumu
disiindr.

29 (9,8)

33 (11,1)

38 (12,8)

42 (14,1)

61 (20,5)

94 (31,6)

25.8ismanlayacagim
(viicudumun yag
toplayacagi)
dislincesi zihnimi
mesgul eder.

39 (13,1)

28 (9,4)

37 (12,5)

43 (14,5)

64 (21,5)

86 (29,0)

26. Yemeklerimi
yemek,
baskalarininkinden
daha uzun siirer.

33 (11,1)

28 (9,4)

39 (13,1)

62 (20,9)

75 (25,3)

60 (20,2)

27. Lokantada yemek
yemeyi severim.

36 (12,1)

39 (13,1)

53 (17,8)

97(32,7)

54 (18,2)

18 (6,1)

28. Miishil kullanirim

3(1,0)

10 (3,4)

9 (3,0)

15 (5,1)

17 (5,7)

243 (81,8)

29. Sekerli
yiyeceklerden
kaginirim.

13 (4,4)

29 (9,8)

25 (8,4)

65 (21,9)

85 (28,6)

80 (26,9)

30. Diyet (perhiz)
yemekleri yerim.

13 (4,4)

14 (4,7)

25 (8,4)

49 (16,5)

61(20,5)

135 (45,5)

31. Yagamimi
yiyecegin kontrol
ettigini diigliniirim.

21 (7.1)

21(7.1)

32 (10,8)

71 (23,0

59 (19,9)

93 (31,3)

32. Yiyecek
konusunda kendimi
denetleyebilirim.

31 (10,4)

47 (15,8)

65 (21,9)

76 (25.6)

53 (17,8)

25 (8,4)

33. Yemek konusunda
baskalarinin bana
baski yaptigini
dislinlrim.

12 (4,0)

21 (7.1)

27 (9,1)

44 (14,8)

68 (22,9)

125 (42,1)

34. Yiyeceklerle ilgili
diisiinceler cok
zamanimi alir.

17 (5,7)

20(6,7)

28(9,4)

47(15,8)

81(27,3)

104(35,0)

35. Kabizliktan
yakinirim.

14 (4,7)

19 (6,4)

21 (7.1)

45 (15,2)

64 (21,5)

134 (45,1)

36. Tath yedikten
sonra rahatsiz
olurum.

15 (5,1)

20 6,7)

20 (6,7)

45 (15,2)

75 (25,3)

122 (41,1)

37. Diyet (perhiz)
yaparim.

14 (4,7)

22 (7.,4)

25 (8,4)

50 (16,8)

58 (19,5)

128 (43,1)

38. Midemin bos
olmasindan
hosglanirim.

18 (6,1)

11 (3,7)

23 (7,7)

51 (17,2)

60 (20,2)

134 (45,1)

39. Sekerli, yagh
yiyecekleri
denemekten
hoslanirim.

31(10,4)

31 (10,4)

53 (17,8)

88 (29,6)

57 (19,2)

37 (12,5)

40. Yemeklerden
sonra icimden
kusmak gelir.

8(27)

10 (3,4)

14 (4,7)

19(6,4)

41 (13,8)

205 (69,0)
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Ogrencilerin  “Giinlerce ayni yemegi yerim.” maddesine %4’ii(n=12) daima,
%5,1’i, (n=15) ¢ok sik, %7,7’si (n=23) sik sik, %21,5'i (n=64)bazen, %32,3'0 (n=96)

nadiren, %29,3’'U (n=87) hi¢gbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.” maddesine
%8,8’i (n=26) daima, %7,1’i, (n=21) ¢ok sik, %7,7’si (n=23) sik sik, %12,1’i (n=36)bazen,
%20,2’si (n=60) nadiren, %44,1’i (n=131) higbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “Adetlerim diizenlidir.” maddesine %29,4’li (n=70) daima, %29,8'i,
(n=71) cok sik, %16’sI (n=38) sik sik, %130 (n=31)bazen, %7,6’s1 (n=18) nadiren,

%4,2’si (n=10) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Bagkalari gok zayif oldugumu disinir.” maddesine %9,8'i (n=29)
daima, %11,1’i (n=33) cok sik, %12,8'i (n=38) sik sik, %14,1’i (n=42)bazen, %20,5'i

(n=61) nadiren, %31,6’s1 (n=94) hicbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.” maddesine %13,1’i (n=39) daima, %9,4’0 (n=28) ¢ok sik, %12,5'i (n=37)
sik sik, %14,5’i (n=43)bazen, %21,5i (h=64) nadiren, %29’u (n=86) higbir zaman

cevabini vermistir.

Ogrencilerin ~ “Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun sirer.”
maddesine %11,1’i (n=33) daima, %9,4’0 (n=28) ¢ok sik, %13,1’i (n=39) sik sik, %20,9'u
(n=62)bazen, %25,3’40 (n=75) nadiren, %20,2’si (h=60) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Lokantada yemek yemeyi severim.” maddesine %12,1’i (n=36)
daima, %13,1’i (n=39) cok sik, %17,8i (n=53) sik sik, %32,7’si (n=97)bazen, %18,2’si

(n=54) nadiren, %6,1’i (n=18) hicbir zaman cevabini vermisgtir.

Ogrencilerin  “Mushil kullanirrm.” maddesine %1’i (n=3) daima, %3,4'G (n=10)
cok sik, %3’0 (n=9) sik sik, %5,1’i (n=15)bazen, %5,7’si (n=17) nadiren, %81,8'i (n=243)

higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Sekerli yiyeceklerden kaginirim.” maddesine %4,4’0 (n=13) daima,
%9,8'i (n=29) cok sik, %8,4’U (n=25) sik sk, %21,9’u (n=65)bazen, %28,6’sI (n=85)

nadiren, %26,9'u (n=80) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Diyet (perhiz) yemekleri yerim..” maddesine %4,4't (n=13) daima,
%4,7’si (n=14) cok sik, %8,4’u (n=25) sik sik, %16,5’si (n=49)bazen, %20,5'si (n=61)

nadiren, %45,5’i (n=135) hi¢cbir zaman cevabini vermistir.
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Ogrencilerin “Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini digtiniirim.” maddesine %7,1’i
(n=21)daima, %7,1’i (n=21) ¢ok sik, %10,8'i (h=32) sik sik, %23’0 (n=71)bazen, %19,9'u

(n=59) nadiren, %31,3’U (n=93) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.” maddesine %10,4’U
(n=31) daima, %15,8’i (n=47) ¢ok sik, %21,9'u (n=65) sik sik, %25,6’s1 (n=76)bazen,

%17,8’i (n=53) nadiren, %8,4’0 (n=25) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin “Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini diigtiniriim.”
maddesine %4’0 (n=12) daima, %7,1’'i (h=21) ¢ok sik, %9,1’i (n=27) sik sik, %14,8’i
(n=44)bazen, %22,9’u (n=68) nadiren, %42,1’i (h=125) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanimi alir.” maddesine
%5,7’si (n=17) daima, %6,7’si (n=20) ¢ok sik, %9,4’ (n=28) sik sik, %15,8’i (n=47)bazen,

%27,3'U (n=81) nadiren, %35’i (n=104) hi¢cbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin “ Kabizliktan yakinirm.” maddesine %4,7’si (n=14) daima, %6,4’(
(n=19) ¢ok sik, %7,1'i (n=21) sik sik, %15,2’si (n=45)bazen, %21,5'i (n=64) nadiren,

%45,1’i (n=134) hicbir zaman cevabini vermigtir.

Ogrencilerin  “Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.” maddesine %5,1’i (n=15)
daima, %6,7’si (n=20) ¢ok sik, %6,7’si (n=20) sik sik, %15,2’si (h=45)bazen, %25,3’l

(n=75) nadiren, %41,1’i (n=122) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin
(n=22) c¢ok sik, %8,4’4 (n=25) sik sk, %16,8’i (n=50) bazen, %19,5'i (n=58) nadiren,

%43,1’i (n=128) hicbir zaman cevabini vermisgtir.

. Diyet (perhiz) yaparim.” maddesine %4,7’si (n=14) daima, %7,4’G

Ogrencilerin  “Midemin bos olmasindan hoglanirim.” maddesine %6,1’i (n=18)
daima, %3,7’si (n=11) ¢ok sik, %7,7’si (n=23) sik sik, %17,2’si (n=51)bazen, %20,2’G

(n=60) nadiren, %45,1’i (n=134) hi¢chir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirm.” maddesine
%10,4’G (n=31) daima, %10,4’si (n=31) ¢ok sik, %17,8’i (n=53) sik sik, %29,6'sI
(n=88)bazen, %19,2’si (n=57) nadiren, %12,5’i (n=37) higbir zaman cevabini vermistir.

Ogrencilerin  “Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.” maddesine %2,7’si
(n=8) daima, %3,4’0 (n=10) ¢ok sik, %4,7’si (n=14) sik sik, %6,4’s1 (h=19)bazen, %41’si

(n=13,8) nadiren, %69’u (n=205) higbir zaman cevabini vermigtir.
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Tablo 4.1.6. Ortorektik Egilim Durumu Ve ORTO-15 Olgek Skoru Degerlendirmesi

n %
Ortorektik 48 16,2
Egilimi
Ortorektik Egilim Durumu Gosteren Birey
Ortorektik 249 83,8
Egilim
Gostermeyen
Birey
xtSS Alt Deger Ust Deger
ORTO-15 Olgegi Skoru 37,39 + 3,84 27 47

Ogrencilerin ORTO-15 dlgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin 37,39 +

3,84 oldugu, alt degerinin 27puan, Ust degerinin 47 puan oldugu goértlmustir (Tablo

4.1.6.).

Ogrencilerin %16,2 (n=48) ortorektik egilim gdsteren birey olup, %83,8'i (n=249)

ortorektik egilim gostermeyen bireylerdir (Tablo 4.1.6.).

Tablo 4.1.7. Katiimcilara Ait Bilgilerle Ortorektik Egilim Arasindaki iligki

Ortorektik Egilim

Gosteren Birey

Ortorektik Egilim
Gostermeyen Birey

p
n % n %
o Kadin 38 16,0 200 84,0
Cinsiyet 0,99
Erkek 10 16,9 49 83,1
Hemsirelik 25 16,0 131 84,0
Fizik Tedavi ve
(b)_l_(llf_nu'an Rehabilitasyon 4 7.4 50 926 0,16
olum Mimarhk 10 22,7 34 77,3
Sinif Ogretmenligi 9 20,9 34 70,1
Saghk Saglik Egitimi Alan 29 13,8 181 86,2
Egitimi S
Alma Saglik Egitimi 19 21,8 68 78,2 012
Durumu mayan
1.sinif 30 16,4 153 83,6
Sinif 0,99
4. sinif 18 15,8 9 84,2

Ogrencilerin cinsiyetleriyle ortorektik egilimleri arasinda anlamh bir iligki

gorilmemistir (p=0,99).

Ogrencilerin okuduklari bélimlerle ortorektik egilim gdstermeleri arasinda anlamli

bir iliski gorilmemistir (p=0,16).
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Ogrencilerin  saglik egitimi alip almama durumlariyla ortorektik egilim
go6stermeleri arasinda anlamli bir iliski gértilmemistir (p=0,12).

Ogrencilerin okuduklari sinifla ortorektik egilim géstermeleri arasinda anlamli bir

iliski goralmemigtir (p=0,99).

Tablo 4.1.7.’nin devami

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim
Gosteren Birey Gostermeyen Birey p
n % n %
Zayif 7 22,6 24 77,4
BKi Normal 31 14,1 189 85,9 0.42
Siniflandirma Kilolu 7 20,6 27 79,4 ’
Obez 3 25,0 9 75,0
. Bekar 48 16,5 243 83,5
Medeni Durum ) 0,59
Evli 0 0 6 100
En Uzun Siire Il 22 14,7 128 85,3
Yasanilan Yer  j,.o 18 18,9 77 81,1
Kasaba 2 18,2 9 81,8 0.83
Koy 6 14,6 35 85,4

Ogrencilerin BKI siniflandirmalariyla ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki

gOrulmemistir (p=0,42).

Ogrencilerin medeni durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki

gorulmemistir (p=0,59).

Ogrencilerin en uzun sure yasadiklari yerlerle ortorektik egilimleri arasinda
anlamli bir iligki gérdlmemistir (p=0,83).
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Ortorektik Egilim

Gosteren Birey

Ortorektik Egilim
Gostermeyen Birey

p
n % n %
Ailemle 24 13,5 154 86,5
Birlikte Evde
Arkadaslarla 10 31,3 22 68,8
Birlikte
Oturulan Evde/Apartta
Yer Tek Bagima 3 18,8 13 81,3 011
Evde/Apartta '
Ozelyurtta 0 0 7 100,0
Devlet 11 18,3 49 81,7
Yurdunda
Diger 0 0 4 100,0
Gelirim 23 23,2 76 76,8
Giderimden Az
Gelirim 22 13,3 143 86,7
Algilanan Giderime Esit 0,54
Maddi Gelirim 3 9,1 30 90,9
Durum Giderimden
Fazla
Anne Oraokul ve 33 14,8 190 85,2
Ogrenim ! 0,33
Durumu Lise ve Ustii 15 20,5 58 79,5
Baba iaokulve 27 16,2 140 83,8
Ogrenim ! 0,99
Durumu Lise ve Ustii 21 16,3 108 83,7

Ogrencilerin oturduklari yerlerle ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iligki

bulunmamistir (p=0,11). Ogrencilerin maddi durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda

anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0,54). Oglencilerin annelerinin égrenim durumlariyla

ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iliski bulunmamigtir (p=0,33). Oglencilerin

babalarinin  6grenim durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami

bulunmamigtir (p=0,99) (Tablo 4.1.7).

bir iligki
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Tablo 4.1.7.’nin devami

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim
Gosteren Birey Gostermeyen Birey
n % n % p
Cok lyi 5 11,9 37 88,1
Kendi Saglk lyi 26 14,2 157 85,8
Durumu Orta 15 23,1 50 76,9 0,32
Degerlendirmesi Kotii 2 33,3 4 66,7
Gok Kotii 0 0 1 100,0
Tani Konulmus Bir Hayir 35 14,5 207 85,5
Saglik Sorunu Evet 13 23,6 42 76,4 0,14
Varhgi
Siirekli Kullanilan Hayir 44 16,5 223 83,5 0,80
ilag Evet 4 13,3 26 86,7

Ogrencilerin saglik durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iligki
bulunmamistir (p=0,32). Ogrencilerin doktor tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorunu
varligi ile ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iligki bulunmamistir (p=0,14).
Ogrencilerin strekli ilag kullanimlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iligki
bulunmamigtir (p=0,80) (Tablo 4.1.7.).

Tablo 4.1.7.’nin devami

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim
Gosteren Birey Gostermeyen Birey
n % n % p
Sigara lgme Hi¢ Igmedim 21 14,2 127 85,8
Durumu 1Kez 10 15,2 56 84,8
e
Ictim Biraktim 1 5,9 16 94,1
Ara Sira igiyorum 7 24,1 22 75,9
Diizenli igiciyim 9 24,3 28 75,7
Alkol Kullanma  Hig igmem 33 14,3 197 85,7
Durum Ayda 1-2 Kere 13 22,8 44 77,2 0.40
Haftada 1 Kere 1 16,7 5 83,3
Haftada 2-3 Kere 1 25,0 3 75,0

Her Giin 0 0 0 0
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Tablo 4.1.7.’nin devami

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim
Gosteren Birey Gostermeyen Birey
n % n % p
Gida Takviyesi Hayir 39 15,8 208 84,2 0,99
Kullanma Evet 8 16,3 41 837
Diyet Yapma Hayir 33 14,6 193 85,4
Durumu Evet 15 21,1 56 78,9 0.26
Fizik Aktivite Hayir 31 16,8 154 83,2
Yapma Durumu g o 17 15,2 95 84,8 085
Yeme davranig 18 32.7 37 67.3
Yeme Tutumu bozukluguna
yatkin olan <0,001*
Yeme davranis 30 12.4 212 87.6
bozukluguna
yatkln olmayan
Inaktif (Kategori 1) 18 12.7 124 87.3
Fiziksel (AKIVIte  pinimal Aktif 19 21.1 71 78.9 023
y (Kategori 2) '
Cok aktif (Kategori 11 16.9 54 83.1
3)
*p<0,05

Ogrencilerin sigara icme durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami bir
iliski bulunmamistir (p=0,29). Ogrencilerin alkol kullanma durumlariyla ortorektik
egilimleri arasinda anlami bir iliski bulunmamistir (p=0,40). Ogrencilerin gida takviyesi
kullanim durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iliski bulunmamigstir
(p=0,99) (Tablo 4.1.7.).

Ogrencilerin diyet yapma durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,264). Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlariyla ortorektik

egilimleri arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0,85) (Tablo 4.1.7.).

Ogrencilerin yeme tutumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=<0,001). Yeme davranis bozukluguna sahip bireyler daha ¢ok
ortorektik egilim gosteren bireylerdir (Tablo 4.1.7.).

Calismaya katilan fiziksel aktivite seviyeleriyle ortorektik egilimleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (p=0,23) (Tablo 4.1.7.).
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Tablo 4.1.8. Katilimcilarin Beslenme Durumlariyla Ortorektik Egilimleri Arasindaki

lliski
Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim
Gosteren Birey Gostermeyen Birey p
n % n %
Ana Hayir 13 13,5 83 86,5
Ogiin Evet 35 17,4 166 82,6 0,50
Atlama
Durumu
Hergiin 5 23,8 16 76,2
Haftada 4-5 5 17,9 23 82,1
Kere
Kahvalti  aftada 2-3 5 13,9 31 86,1
Atlama Kere 0,49
Sikhgr Haftada 1 Kere 3 13,0 20 87,0
15 Giinde 1 0 0 6 100,0
Ayda l 2 50,0 2 50,0
Higbir Zaman 7 18,9 30 81,1
Atlamiyorum
Hergiin 5 12,2 36 87,8
Haftada 4-5 8 25,8 23 74,2
. Kere
Ogle  Haftada 2-3 13 20,6 50 79,4 0,12
Yemegi Kere
étl'j‘@a Haftada 1 Kere 1 3,6 27 96,4
"9 15 Giinde 1 0 0 4 100,0
Ayda 1l 0 0 0 0
Higbir Zaman 3 30,0 7 70,0
Atlamiyorum
Hergiin 3 50,0 3 50,0
Haftada 4-5 2 25,0 6 75,0
Kere 0,29
Aksam  i5itada 2-3 4 20,0 16 80,0
Yemegi Kere
gt"(?fl‘a Haftada 1 Kere 5 20,0 20 80,0
"9 15 Giinde 1 0 0 3 100,0
Aydal 2 33,3 4 66,7
Higbir Zaman 6 11,8 45 88,2

Atlamiyorum

Ogrencilerin ana 6glin atlama durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami

bir iliski bulunmamigtir (p=0,50). Ogrencilerin kahvalti 6gunini atlama sikligi

durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iliski bulunmamistir (p=0,49).

Ogrencilerin 6gle 6§unu atlama sikh@i durumlariyla ortorektik egilimleri arasinda anlami

bir iligki bulunmamustir (p=0,12). Ogrencilerin aksam 6Jinu atlama sikh@i durumlariyla

ortorektik egilimleri arasinda anlami bir iliski bulunmamigtir (p=0,29) (Tablo 4.1.8.).
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Tablo 4.1.9. Katihmcilarin Beslenmeyle ilgili Bilgiye Erisim Kaynaklariyla
Ortorektik Egilimleri Arasindaki lligki

Beslenme ile Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim p

ilgili Bilgiye Gosteren Birey Gostermeyen Birey
Erigim n % n %
Kaynaklan
Gazete her zaman 0 0 100,0
sik sik 14,3 85,7 0,50
bazen 18,4 31 81,6
nadiren 12 12,2 86 87,8
hi¢bir zaman 28 18,9 120 81,1
Dergi her zaman 1 33,3 2 66,7
sik sik 1 16,7 5 83,3 013
bazen 9 16,1 47 83,9
nadiren 9 8,9 92 91,1
higbir zaman 28 214 103 78,6
Televizyon her zaman 6 16,7 30 83,3
sik sik 11,1 56 88,9 0,74
bazen 13 13,4 84 86,6
nadiren 7 14,0 43 86,0
higbir zaman 15 29,4 36 70,6
Internet her zaman 28 18,1 127 81,9
sik sik 11 11,2 87 88,8 0.06
bazen 20,0 24 80,0
nadiren 0 100,0
higbir zaman 50,0 50,0
Kitaplar, her zaman 33,3 16 66,7
bilimsel yayin - o\ 51k 13 213 48 78,7 0.06
bazen 13 13,0 87 87,0 ’
nadiren 5 9,4 48 90,6
higbir zaman 9 15,3 50 84,7
Diyetisyen her zaman 5 38,5 8 61,5
sik sik 3 21,4 11 78,6 0.10
bazen 9 17,3 43 82,7
nadiren 6 9,0 61 91,0
higcbir zaman 25 16,6 126 834
Doktor her zaman 7 46,7 8 53,3
sik sik 8,7 21 91,3 0,008*
bazen 11 16,4 56 83,6
nadiren 15 19,5 62 80,5
hi¢bir zaman 13 11,3 102 88,7
Zayiflama her zaman 0 0 1 100,0
merkezleri sik sik 33,3 4 66,7
bazen 15,4 22 84,6 0,67
nadiren 11,9 37 88,1
hi¢bir zaman 37 16,7 185 83,3

*Devami arkada
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Tablo 4.1.9.’un devami

Beslenme ile Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim p
ligili Bilgiye Gosteren Birey Gostermeyen Birey
Erisim n % n %
Kaynaklari
Cevre her zaman 10 20,8 38 79,2
(arkadas, stk stk 9 13,6 57 86,4
aile..) 0,23
bazen 14 16,7 70 83,3
nadiren 5 8,6 53 91,4
higbir 10 24,4 31 75,6
zaman
Diger her zaman 0 0 6 100,0
sik sik 0 0 4 100,0
0,55
bazen 5 18,5 22 81,5
nadiren 4 11,1 32 88,9
higbir 39 17,4 185 82,6
zaman
*p<0,05

Ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan gazete ile ortorektik
egilimleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,50). Katilimcilarin Beslenmeyle
ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan dergi ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,13). Ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan
televizyon ile ortorektik egilimleri arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p=0,74).
Calismaya katilan dgrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan internet
ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,06). Calismaya
katilan ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan kitaplar, bilimsel
yayinlar ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,06).
Ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan diyetisyen ile ortorektik
egilimleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,10). Ogrencilerin beslenmeyle
ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan doktor ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,008). Beslenmeyle ilgili bilgiye erisirken siklik olarak her zaman
doktordan bilgi alan &grencilerin ortorektik egilimleri daha fazla bulunmustur.
Ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan zayiflama merkezleri ile
ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,67). Ogrencilerin
beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklarindan cevre (arkadas, aile vb.) ile ortorektik
egilimleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,23). Ogrencilerin beslenmeyle
ilgili bilgiye erisim kaynaklarinin digerleri ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,55) (Tablo 4.1.9.).
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Tablo 4.1.10. Ortorektik Egilimle Yeme Tutumu Arasinda Kappa istatistigiyle
Hesaplanan Uyum Degeri

Ortorektik Ortorektik Kappa p
Egilim Egilim istatistigi
Gosteren Gostermeyen  Degeri
Birey Birey (x)
n n
% %
Yeme Yeme Davranig 18 32,7 37 67,3
Tutumu Bozuklugu Olan 0,214 <0,001
Yeme Davranig 30 124 212 87,6
Bozuklugu
Olmayan

Yeme tutumu ile ortorektik edilim arasinda dusuk derecede uyum
saptanmistir(Tablo 4.1.10.).

Tablo 4.1.11. Arastirmaya Katilanlarin YTT Puanlarina Gére ORTO-15 Puanlarinin
Korelasyonu

ORTO -15 Puani

Yeme Tutum Testi Puani

r

-0,248
p 0,000
n 297

Spearman Korelasyon Analizi

Yeme tutum testi ile Orto-15 arasinda negatif bir iliski bulunmustur. YTT puani

arttikga Orto-15 puani azalmaktadir: yani yeme bozuklugu arttikga bireyin ortorektik olma
olasiligi da artmaktadir (Tablo 4.1.11.).
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Tablo 4.1.12. Ogrencilerde Ortoreksiya Nervoza’ya Egilimi Etkileyen Faktorler

%95 GA'da
OR P "At Ost
Beslenme ile ilgili bilgiye erisim kaynagdi internet olanlar
Her zaman ref.
Sik sik 0,586 0,186 0,265 1,294
Bazen 1,524 0,436 0,528 4,404
Hicbir zaman 10,987 0,010 1,765 68,396
Beslenme ile ilgili bilgiye erisim kaynagi doktor olanlar
Hicbir zaman ref.
Her zaman 8,633 0,000 2459 30,314
Sik sik 0,859 0,853 0,171 4,304
Bazen 2,002 0,151 0,777 5,158
Nadiren 2,200 0,085 0,897 5,400
Fiziksel Aktivite dizeyi
inaktif (Kategori 1) ref.
Minimal Aktif (Kategori 2) 2,395 0,025 1,115 5,143
Cok aktif (Kategori 3) 1,503 0,375 0,611 3,700

Backward Lojistik regresyon analizi yapiimistir. Modele dahil edilen degiskenler: Yas,
cinsiyet, saglik egitimi alip almama durumu, fiziksel aktivite diizeyi gruplari, beslenme ile
ilgili bilgiye erisim kaynadi internet ve doktor olma durumu. Nagelkerke R Square: 0,161

Arastirmaya katilan o6grencilerin  Ortoreksiya Nervoza’'ya egilimi etkileyen
faktorleri inceleyen regresyon analizinde, Ortoreksiya Nervoza'ya egilimi arttiran
faktorler: Beslenme ile bilgiye erisim kaynagi olarak interneti higbir zaman kullanmama
(OR=10,987; p=0,010; %95 GA’da OR= 1,765-68,396), doktora her zaman bagvurma
(OR=8,633; p=0,001; %95 GA’'da OR= 2,459-30,314) ve Minimal Aktif (Kategori 2)
Fiziksel Aktivite Dizeyi (OR=2,395; p=0,025; %95 GA’'da OR= 1,115-5,143) olarak
saptanmistir (Tablo 4.1.12.).
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5. TARTISMA

Arastirmada Pamukkale Universitesi lisans égrencilerinde Ortoreksiya Nervoza

sikligi ve iligkili faktorler arastiriimigtir.

Calismamiza katilan dgrencilerin ORTO-15 oélgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasinin 37,39 * 3,84 oldugu, alt degerinin 27puan, Ust degerinin 47 puan oldugu
gOrilirken, YTT 40 dlgeginin toplam puan ortalamasi 20,59 + 15,56 olarak bulunmustur.
Toplam puanin alt degeri 3, Ust degeri 102 oldugu gorilmustir. Calismamizda elde

ettigimiz verilere gbére her 6 6grencinin 1’inde ortorektik egilim gorilmektedir.

Selguk Universitesinde yiritilen bir galismaya katilan 580 égrencinin ORTO-
15 puan ortalamasi 39,01 £ 0,17, alt de@eri “25”, Ust degeri “50” olarak bulunurken; YTT-
40 puani ortalamasi 18,36 + 0,56, alt degeri “1“ Gst degeri “102” olarak bulunmustur.
Ogrencilerin % 39,8'i ortorektik egilim goésterirken, % 60,2’sinin  ortorektik egilim
gostermedigi bulunmustur (Stinbil 2019). Varga ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada ogrencilerin %56,9’ unun ortorektik egilim gosterdigi bildirilmistir( Varga
2013). Shah’in yaptigi calismada ise bu oran %69 olarak bulunmustur ( Shah 2012).
Calismamizin ortorektik egilim oraninin literatir verilerinden daha dusik ¢gikmasinin

nedeni 6érneklem grubunun 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan ortalama her 5 Ogrenciden 4’0 kadin 1’i erkektir.
Galismamizda kadin ve erkeklerin ortorektik egilim oranlari birbirine yakin ¢ikmistir.

Cinsiyetle ortorektik edilim arasinda anlaml bir iliski gérilmemisgtir.

Arusoglu’nun 2006 yilinda Orto-15 oélgeginin Turkgeye uyarlama galismasinda
elde edilen sonugclarda ortoreksiya nevroza egilimiyle cinsiyet arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir( Arusoglu 2006). Selguk Universitesinde yapilan bir caligmada ORTO-15
puani ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmus (p < 0,05) ve erkek dgrencilerin
ORTO-15 testinden daha fazla puan alarak ortorektik egilim géstermeyen grupta yer
aldiklari tespit edilmigtir (Sinbul 2019).

inénu Universitesi'inde instagram Uzerinde yapilan bir galigmada; cinsiyetin
ortoreksiya egilimine etkisi icin ORTO-15 kesim noktasina goére Kkarsilastirma
yapildiginda: kadinlarin %85.1’i erkeklerin ise %87,1% ortorektik olup cinsiyet arasinda

istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir ( Tepe 2019).

Calismamizda égrencilerin yas ortalamasi 20,54 + 2,22 yildir, anket ¢alismasina
katilan 6grencilerinin yaslarinin alt degeri 18 Ust degeri 36 oldugu goérllmustar.

Ortoreksiya Nervoza Uzerine yapilan bir ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi
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26.5+7.4 olarak bulunmustur( Tepe 2019). Necmettin Erbakan Universitesinde 806
ogrenciyle yapilan bir calismada yas ortalamasi 21,24+1,94 yil olarak bulunmustur
(Erdal 2021).

Calismamiza katilan 6grencilerden her 10 6grenciden 7’si Saglk Uzerine egitim
alan ( Hemsirelik, Fizik tedavi ve rehabilitasyon) , her 10 égrenciden 3’0 saglik egitimi
almayan (Mimarlik, Sinif Ogretmenligi) grupta yer almaktadir. Saglik egitimi alan ve
almayan o6grencilerin ortorektik egilimleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.
Bunun nedeni katihmcilarin ortalama yarisininin hemsirelik fakultesi 6grencisi olmasi

olabilir.

Ortoreksiya Nervoza ile ilgili Gniversitede 6grenim goren saglik egitimi alan ve
almayan o6grenciler ile yuritilen galismada; saglk egitimi alan égrencilerin ORTO-15
puan ortalamalari saglik egitimi almayan dgrencilere gore istatiktiksel olarak anlamli
dizeyde dusuk bulunmustur. Buna goére saglk egitimi alan 6grencilerin ortorektik

egilimlerinin daha ytiksek oldugu soylenebilmektedir (Ercan vd., 2016).

Calismamizda en fazla ortorektik egilim gosteren Mimarlk boélimindeki
ogrenciler iken en az ortorektik egilim gosteren Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimu
dgrencileridir. Ogrencilerin okuduklari bélimlerle ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Hasan Kalyoncu Universitesinde Egitim Bilimleri, Beslenme ve
Diyetetik, Hemsirelik ve Gorsel iletisim Tasarim égrencilerinin katildi§i bir calismada
ortorektik olma durumu en az %72,7 oranla Beslenme ve Diyetetik bolumuinde gorulmas,
en fazla (%87,2) ile Fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliminde goériimistir ancak
ortorektik olma ve okunan bdlim arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir(p>0,05)(Zarifoglu 2019).

Calismamizda Ogrencilerin BKi siniflandirmalariyla ortorektik egilimleri arasinda
anlamh bir iliski gérilmemistir (p=0,42). Necmettin Erbakan Universitesinde yapilan
calismada ortoreksiya nervoza egilimi ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamigtir(p>0,05) ( Erdal 2021).

Yapilan bir ¢alismada BKI degerlerinin ORTO-15 kesim noktasina goére
ortoreksiya egilimi incelendiginde: beden kitle indeksi gruplarindan kilolu olan bireylerin
% 87.6s1 ortorektik oldugu, en yuksek oranin Kilolu bireylerde oldugu gézlemlenmistir.
BKI degerleri ile ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p>0.05 )
(Tepe 2019). Literatiirde galismamiza benzer olarak ortoreksiya nervozanin BKi gruplari
arasinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (Bosi ve ark. 2007;Arusoglu
2008; Oktay 2020)
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Calismamizda beslenmeyle ilgili bilgiye erigirken interneti hi¢ kullanmama
durumu ortoreksiya nervoza ile iligkili faktérler arasinda bulunmus olup literattrde

bununla ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda beslenmeyle ilgili bilgiye erisirken “her zaman” doktordan bilgi
alma durumuyla ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde
yapilan farkli bir calismada beslenme bilgilerine erisim kaynagi olarak, doktor bilgisini
tercih edenler ile etmeyenler arasinda, ortoreksiya egilimleri agisindan énemli bir fark
oldugu bulunmus olup calismamizi destekler sekilde doktordan bilgi alan bireylerde
ortoreksiya egilimi fazla bulunmustur (Arusoglu 2006). Doktordan bilgi alan bireylerle
ortoreksiya egilimi arasinda anlamli bir iligkinin varligi saglikli beslenme takintisina sahip
olan bireyin her zaman doktora bagvurarak saglik profesyonelinden guvenilir bilgi almayi
tercih ettigini ifade edebildigi gibi, doktordan aldigi beslenme bilgisini kabul edip takinti
haline getirmesini de ifade edebilmektedir. Yani ortorektik egilimin bir nedeni olabilecegi
gibi bir sonucu da olabilir. Bu nedenle bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Calismamiza katllan ortalama her 5 &grenciden 1’inin yeme davranis
bozukluguna yatkin oldugu gérulmustir. Ogrencilerin YTT 40 6lceginden toplam puan
ortalamasi 20,59 + 15,56 olarak bulunmustur. Toplam puanin alt degeri 3, Ust degeri

102 oldugu goérulmustar

Ulkemizde 525 6grenci Uzerinde yapilan bir galismada kadin ve erkeklerin YTT-
40 testinden aldiklari puan ortalamasi sirasiyla 18,7+11,3 ve 16,8%110,7 olarak

bulunmustur (Kadioglu 2015).

Yapilan baska bir galismada ise bireylerin %84,2’inin yeme bozuklugu riskine
sahip oldugu goérulmastar (Arslantas vd. 2017). Toplam 2907 6grencinin katildigi bagka
bir galismada ise yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin orani %68,0’dir (Erdal vd.2011)
Calismamizin yeme davranig bozukluguna yatkin olan birey oraninin literatir
verilerinden daha dusik c¢ikmasinin nedeni katilimci sayimizin disuk olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin yeme tutumlariyla ortorektik egilimleri arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur (p=<0,001). Yeme davranis bozukluguna sahip bireyler
daha ¢ok ortorektik egilim gosteren bireylerdir. Yapilan bir galismada ORTO-15 kesim
puani ve YTT kesim puanina gore gruplar incelendiginde ortoreksiya egilimi olan
bireylerde yeme bozuklugunun da oldugu bulunmustur (Tepe 2019). Literatirde yer alan

sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.
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Calismamizda duzenli fiziksel aktivite yapan bireylerle ortorektik egilimleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilan farkh bir calismada da dizenli fiziksel
aktivite yapanlarin daha fazla egilimleri olsa da; istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(Tepe 2019)

Calismamizda IPAQ dlgegiyle fiziksel aktivite dizeyleri belirlenmis olup fiziksel
olarak aktif olan bireylerin inaktif olan bireylere oranla ortorektik egilimleri daha yiksek

saptanmistir.

Yapilan bir caligmada UFAA (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ) egzersiz
kategorisinin ORTO-15 kesim noktasina gore incelenmesinde. Fiziksel aktivite duzeyi
yukseldikge ortoreksiya gérilme orani artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur. (Tepe 2019)

Kisithhiklar:

Calismamizda o6grencilerin vicut agirliklari ve boy Olclleri kendi beyanlari
dogrultusunda alinmis bu verilere dayanarak BKi degerleri hesaplanmistir. Viicut
agirliklari ve boy olgulerini dlgim yaparak almamiz daha saglikli sonuglar verecektir.
Covid-19 pandemisi nedeniyle anketlerin bir kismi yliz yize bir kismi online anket
yontemiyle yapilmistir. Yine Covid-19 pandemisi nedeniyle tim &grencilerin katilimi

saglanamamisgtir.
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6. SONUG

Calismamiza, 18-36 yas araliginda, yas ortalamasi 20,54 + 2,22 yil olan 297

ogrenci katilmistir. Katihmcilarin % 80,1’i kadin, %19,9 u erkektir.

Ogrencilerin  %16,2’si ortorektik egilim gésteren birey olup, %83,8'i ortorektik
egilim gdstermeyen bireylerdir. Calismaya katilan &grencilerden  %18,5'inin yeme
davranis bozukluguna yatkin, %81,5’inin yeme davranis bozukluguna yatkin olmadigi
gorilmustir. Ogrencilere IPAQ 6lgedi uygulanmis, dgrencilerin %47,8'i (n=142) inaktif,
%30,3’U (n=90) minimal aktif, %21,9’u (n=65) ¢ok aktif oldugu goérulmustur

Ortoreksiya Nervoza'nin beslenmeyle ilgili bilgiye erisim kaynaklariyla, fiziksel

aktivite duzeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir.
Yeme tutumu ile ortorektik egilim arasinda dusuk derecede uyum saptanmistir.

Katilimcilarin, cinsiyet, medeni durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, kahvalti-
O0gle- aksam 06gunu atlama sikhdi gibi beslenme aligkanliklari, sigara icme, alkol
kullanim durumlari gibi yasam tarzi aliskanliklariyla ortorektik egilimlerinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklillk gostermedigi saptanmigtir.

Yeme bozukluklarinin gértlme sikhgdi tim dinyada gin gegtikge artmaktadir.
Saglikli beslenme takintisi olarak bilinen Ortoreksiya Nervoza literatlirde yeni yeni yerini
almaya baglayan bir yeme bozuklugudur. Fakat tani kriterleri heniiz Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan tanimlanmamistir. Bu nedenle daha genis kapsamli ¢alismalarla tani
kriterlerinin belirlenmesi, degerlendiriime yontemlerinin gelistiriimesi, bu durumun

olusumunda neden olan faktorlerin belirlenmesi saglanmalidir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda Orto-15 d&lgeginin ON egilimini belirleme

konusunda Orto-15 dlgedi gelistiriimeye calisiimalidir.

Kalturel farkhliklari yansitilabilecek ve uluslararasi gegerliligi olan o6lgeklerin

hazirlanmasi, kriterlerin belirlenmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Ozellikle saglik profesyonellerinin egitimi saglanmali, hem bireysel tutum olarak
hem hastalarini tedavi amacli konugmalarinda saglikli olmak kadar bunun bir takintiya

dénismemesinin de dnemi konusunda bilinglendiriimelidir.



52

7. KAYNAKLAR

Abraham S. Eating Disorders: The facts. 0199551014. Oxford University Press. 2008,
S.255.

Alvarenga M, Martins M, Sato K, Vargas S, Philippi S, Scagliusi F. Orthorexia nervosa
behavior in a sample of Brazilian dietitians assessed by the Portuguese version of
ORTO-15. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity.
17(1): 29-36, 2012.

American Psychiatric Association, DSM-IIl, American Psychiatric Assosiation,1980.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-V), American Psychiatric Pub, 2013.

Arslantas H., Ogiit S., Ayakdas D., Korkmaz A., Relationship Between Eating Behaviors
of Nursing Students and Orthorexia Nervosa (Obsession with Healthy Eating): A Cross-
Sectional Study. Journal of Psychiatric Nursing,2017; 8(3):137-144.

Arusoglu, G. Saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya) belirtilerinin incelenmesi, Orto-15
Olcedinin uyarlanmasi. Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara,2006, s.115.

Arusoglu G, Kabakgl E, Koksal G, Merdol TK, Ortoreksiya nervoza ve orto-11'in
Turkceye uyarlama calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(3): 283-91.

Baysal A. Genel Beslenme, Hatipoglu Yayinlari, Ankara,1995, s.280.

Bosi BAT, Camur D, Guler C. Prevalence of orthorexia nervosa in resident medical
doctors in the faculty of medicine. Appetite 2007; 49(3): 661-666.

Bratman, S., Knight, D. Health Food Junkies: Overcoming the Obsession with Healthful
Eating. Broadway Books, New York, 2000, s.256.

Brytek-Matera A. Orthorexia Nervosa—an Eating Disorder, Obsessive-Compulsive
Disorder or Disturbed Eating Habit? Archives of Psychiatry and Psychotherapy.
2012; 1, s.55-60.

Craig CL, Marshall AL, Sjostorm M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M,
Ekelund, U. & Yngve A. International physical activity questionnaire (IPAQ): a
comprehensive reliability and validity study in twelve countries. Medicine and Science
in Sport and Exercise 2003; 35(8), 1381-1395.

Dalen J, Smith BW, Shelley BM, Sloan AL, Leahigh L,Begay D. Pilot study: Mindful
Eating and Living (MEAL): weight, eating behavior, and psychological outcomes
associated with a mindfulness-based intervention for people with obesity. Complement
Ther Med 2010; 18(6), s.260-264.

Dalmaz, M. Spor Salonunda Spor Yapanlarda Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin
Incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul,2014,s.82.

Donini, L., Marsili, D., Graziani, M., Imbriale, M., & Cannella, C. Orthorexia Nervosa: A
Preliminary Study with a Proposal for Diagnosis and an Attempt to Measure the
Dimension of the Phenomenon. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity, 2004;9(2), 151-157.



53

Donini, L.M., Matrsili, D., Graziani, M.P., Imbriale, M. & Canella, C. Orthorexia Nervosa:
Validation of a Diagnosis Questionnaire. Eating and Weight Disorders, 2005;10 (2),
28-32.

Duca MA. Troubles de l'alimentation, hypocondrie et mesmérismeen Nicola Andria.
Psychofenia. 2011; 14(24),s.65-84.

Ercan A., Saglkli Yeme Takintisindan Sagliksiz Beslenme Davranisina: Ortoreksiya
Nervoza, Beslenme ve Diyetetik Guincel Konular 2, Eds. Tayfur M., Ayhan N., Hatipoglu
Yayincilik , 2015, s.251-268.

Ercan, A., Ok, M., Kiziltan, G., Saka M., Saglk egitimi alan ve almayan Universite
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza prevelansi. Uluslarasi Hakemli Beslenme
Arastirmalari Dergisi 2016, 7: 23-36.

Erdal E., Unive_rsite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egilimi Ve Saglik Okuryazarligi
lliskisi: Sivas Ornegi. Ylksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Konya, 2021, s.86.

Erdal V., Mucadele E. Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve Psikiyatrik Eg
Tanilar ki Agsamali Toplum Merkezli Bir Calisma, Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011,
22(4):205-212.

Erol O, inénii Universitesi tip fakiiltesi ogrencilerinin ortoreksiya nervoza belirtilerinin ve
yeme tutumlarinin saptanmasi. Yuksek lisans tezi, Inonii Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Malatya, 2018, s.93.

Garner DM, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test: An index of the Symptoms of
Anorexia Nervosa. Psychological medicine.1979; 9(02): 273-280.

Grilo, C. M. Binge eating disorder. Eating disorders and obesity: A comprehensive
handbook, 2002; 2, s.178-182.

Grucza, R. A., Przybeck, T. R., & Cloninger, C. R. Prevalence and correlates of binge
eating disorder in a community sample. Comprehensive psychiatry 2007;48(2), s.124-
131.

Herpertz-Dahlmann B. Adolescent eating disorders: update on definitions,
symptomatology, epidemiology, and comorbidity. Clinics AP 2015;24(1), s.96-177.

Kagar M., Hocaoglu C. Pika, geri ¢ikarma bozuklugu nedir tani ve tedavi yaklasimlari,
Klinik Psikiyatri 2019; 22, s.347-354.

Kadioglu M, Ergiin A. (2015), Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu, Oz-Etkililik ve
Etkileyen Faktorler, MUSBED 2015; 5(2):96-104.

Karaca A, Turnagdl HH. Calisan Bireylerde Ug Farkli Fiziksel Aktivite Anketinin
Guvenirligi ve Gegerligi. Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Dergisi 2007;18(2),s
68-84.

Karadere ME., Hocaoglu C. Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu nedir? tani ve
tedavi yakla:;‘,lmlarl Giimiigshane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi GUSBD. 2018;
7(4), s.110-118.

Kazkondu 1. Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza (Saglikli Beslenme
Takintisi) Belirtilerinin Incelenmesi. YUksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Ankara. 2010, s.92.

Kegeli, F. Yeme Bozuklugu Hastalarinda Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kisilik
Bozuklugu. Uzmanlik Tezi, Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul,2006, s.141.



54

Mathieu, J. What is Orthorexia? Journal of the American Dietetic Association,
2005;105(10), s.1510-1512.

Mclnerney EEM. Orthorexia nervosa: Real construct or newest social trend? Doktora
Tezi, University of Missouri-Kansas City, 2011,s.111.

Moroze, R. M., Dunn, T. M., Holland, J. C., Yager, J., & Weintraub, P. Microthinking
about Micronutrients: “A Case of Transition from Obsessions about Healty Eating to
Near-Fatal “Orthorexia Nervoza” and Proposed Diagnostic Criteria. Psychosomatics,
(2014); 56(4), s. 397-403.

Nevsiogullari C, Beslenme ve diyetetik 6grencilerinde yeme bozukluklari ve obsesif
kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi, Yuksek lisans tezi, Istanbul Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2018, s. 86.

Nolan LJ, Geliebter A. Night eating is associated with emotional and external eating in
college students. Eating Behaviors 2012, 13(3), s.202-206.

Oztiirk M. Universitede egitim-6gretim géren égrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin gegerliligi ve glvenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi. Yuksek
lisans tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2005,s.107.

Oktay B, Malatya Battalgazi yurdunda kalan dgdrencilerin ortoreksiya nervoza dizeyleri
ile sagllkll yasam bicimi davraniglarinin iligkisinin incelenmesi.Yiksek Lisans Tezi,
inénii Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, , Malatya, 2020 s.76

Parry-Jones B, Parry-Jones WL. Bulimia: An archival review of its history in
psychosomatic medicine. International Journal of Eating Disorders 1991; 10, s.129-
143.

Rodin G, Olmsted MP, Rydall AC, Maharaj Sl, Colton PA, Jones JM, ve ark. Eating
Disorders in Young Women with Type 1 Diabetes Mellitus. Journal of Psychosomatic
Research 2002; 53(4), s.943-949.

Russell G.,Bulimia nervosa: an ominous variant of anorexia nervosa. Psychol Med,
1979,9,s. 429-448.

Savasir, I., Erol, N. Yeme tutum testi: anoreksiya nevroza belirtileri indeksi. Psikoloji
Dergisi 1989; 7, s.19-25

Shah, S. M. Orthorexia nervosa: Healthy eating or eating disorder?. Master Thesis,
Eastern lllinois University, USA. http://thekeep.eiu.edu/theses/991 Erisim Tarihi:
29.11.2021

Stefano SC, Bacaltchuk J, Blay SL. “Self-help treatments for disorders of recurrent binge
eating: a systematic review”, Acta Psychiatr Scan, 2006; 113, s. 452—-480.

Sinbdl S. Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu Ve Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin
Belirlenmesi,Ylksek lisans tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Konya, 2019,s.75.

Sengll R, Hocaoglu $, Ortoreksiya Nervoza nedir? Tani ve Tedavi Yaklagimlari, KSU
Medical Journal 2019;14(2) 101-104

Tepe S. O. Sosyal medya (izerinden diyet yapan bireylerin ortoreksiya nervoza ve yeme
tutumlarinin saptanmasi: instagram érnegi. Yiksek Lisans Tezi, inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisl, Malatya, 2019 s.102.

Tribole E, Resch E. Intuitive eating: A revoutionary program that works. 3rd edition, N.Y.:
St. Martin's Press, New York 2012.



55

Tylka T. Development and psychometric evaluation of a measure of intuitive eating.
Journal of Counseling Psychology 2006; 53(2),s.226-240.

Unalan D, Ozt_(_)p DB, Elmah F, Oztirk A, Konak D, Pirlak B, ve ark. Bir Grup Saglik
Yuksekokulu Ogrencisinin Yeme Tutumlari lle Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Arasindaki lligki. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 16(2), s.75-81.

Van Dyke N, Drinkwater EJ. Relationships between intuitive eating and health indicators:
literature review. Public Health Nutr. 2014; 17(8),s.1757-1766.

Varga, M. ve Dukay-Szabo, S. (2013). Evidence and gaps in the literature on orthorexia
nervosa. Eat Weight Disord, 18:103-111.

Yager J, Andersen AE. Anorexia nervosa. New England Journal of Medicine , 2005;
353(14), s.1481-1488

Yum SY, Caracci G, Hwang MY, Schizophrenia And Eating Disorders, Psychiatric
Clinics. 2009; 32(4): 809-819.

Yicel B, Estetik Bir Kaygidan Hastaliga Uzanan Yol: Beslenme Bozukluklari, Klinik
Geligim 2009; 4(22): 39-44.

Zamora, M. L., Bonaechea, B. B., Sanchez, G. F., & Rial, B. R. Orthorexia Nervosa. A
New Eating Behavior Disorder?. Actas Esp Psiquiatr 2005; 33(1): 666-668.

Zarifoglu A., Farkh Fakiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
Goérilme Sikhgi ile Yeme Tutum Davranislari Ve Beden Algisi Arasindaki iliskinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Gaziantep, 2019, s.64.



9. EKLER
Ek-1 Anket Formu

Pamukkale Universitesi Lisans Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza (Saghkl

Yeme Takintisi) Sikhgi ve iliskili Faktorler Arastirmasi Anket Formu
Sayin katilimci; bu arastirma Pamukkale Universitesi lisans égrencilerinde ortoreksiya nervoza
(saghkli yeme takintisi) sikhgr ve iliskili faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmaktadir. Anket
anonimdir, litfen isim yazmayiniz. Litfen tim sorulan ictenlikle cevaplamaya calisiniz.
Katiliminiz igin tesekkdrler.
Prof. Dr. Ahmet ERGIN

Halk Saghig1 Anabilim Dal
1) Okudugunuz bolim nedir?
a) Hemsirelik b) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon c) Mimarlik d) Sinif Ogretmenligi

2) Kaginci sinif 6grencisiniz?
a) L.sinif  b)4.Sinif c) Diger (belirtiniz......)

3)Yasiniz .......coeeeeeveneen.
4) Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
5)Boy : ......... cm

6) Agirlik : .........kg

7) Medeni durumunuz
a) Bekar b) Evli c) Bosanmis/Dul/Ayri yasiyor

8) En uzun siire yasadiginiz yer?
a) il b) ilce c) Kasaba d) Kéy

9) Nerede oturuyorsunuz?
a)Ailemle birlikte evde b)Arkadaslarimla birlikte evde/apartta c)Tek basima
evde/apartta d)Ozelyurtta e)Devlet yurdunda f)DIBer v

10) Size gére maddi durumunuzu belirtiniz.

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit c) Gelirim giderimden fazla
11) Anne 6grenim durumunuzu 12) Baba 6grenim durumunuzu
isaretleyiniz. isaretleyiniz.

a) Okuryazar degil a) Okuryazar degil

b) Okuryazar b) Okuryazar

c) ilkokul mezunu c) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu e) Lise mezunu

f) Universite mezunu/Yiiksek lisans/Doktora | f) Universite mezunu/Yiiksek lisans/Doktora

13)Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a)Cokiyi b)iyi c)Orta  d)Kéti  e) Cok kétii




14)Doktor tarafindan tanisi konulmus bir saglk sorununuz var mi?
a) Hayir b) Evet (Belirtiniz......ccocooeveeeeeeeeeeeeee e e )

15) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?
a) Hayir b) Evet (Belirtiniz.......ccoevereeeeeeeee e, )

16) Sigara icme durumunuzu belirtiniz.

a) Hi¢ icmedim b) 1 kez denedim, sonra hi¢ icmedim
c) ictim biraktim (glinde ortalama ........ adet; ....... yil) d) Ara sira igiyorum
e) Duzenli igiciyim (glinde........ adet; ......yildir igiyorum)

17)Alkol kullanim durumunuzu belirtiniz.
a) Hicicmem  b) Ayda 1-2 c) Haftada 1 d) Haftada 2-3 e) Her giin

18) Son 1 ay icinde gida takviyesi (vitamin, omega-3, L-carnitin, magnezyum vb.) destegi
aldiniz mi?
a) Hayir  b) Evet (Belirtiniz.......ccoecveveveececeieeeeeceee e )

19) Giin igerisinde ana 6glinlerden (kahvalti, 6gle, aksam) birini atliyor musunuz?
a) Hayir  b) Evet

20) Cevabiniz evet ise hangi ana 6giinii/6guinleri, ne siklikla atliyorsunuz?(Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a)Kahvalt

OHerglin O Haftada 4-5 0 Haftada 2-3 0 Haftada 10 15 Ginde 1 O Ayda 10 Higbir zaman
b)Ogle

OHergiin O Haftada 4-5 O Haftada 2-30 Haftada 1 0 15 Giinde 10 Ayda 10 Higbir zaman
c)Aksam

OHergin O Haftada 4-5 O Haftada 2-3 0 Haftada 10 15 Glinde 1 O Ayda 10 Higbir zaman

21) Beslenmeyle ilgili bilgilere erisim kaynaklarinizi belirtiniz.
HER SIK SIK BAZEN NADIREN HICBIR
ZAMAN ZAMAN

Kitle iletisim Araglari
Gazete

Dergi

Televizyon

internet

Kitaplar, bilimsel yayin
Diyetisyen

Doktor

Zayiflama merkezleri
Cevre (arkadas, aile..)
Diger(belirtiniz........ )

22) Su anda herhangi bir nedenden dolay diyet yapiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

23) Diyet yapiyorsaniz nedeni nedir? (Belirtiniz............ccccoceeeeeeiieii e )
24) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet



ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVIiTE ANKETI

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen,
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce
islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos

zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistinin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z éniinde bulundurun.

1)Son bir hafta icinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli

bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) O Haftada ______ gilin
2)Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim O Ginde ______ dakika O Ginde _____ saat

Gecgen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10

dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
stk nefes almaya neden olan aktivitelerdir

3)Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk

oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Ylrime haric.)

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geciniz) [Haftada _____
4)Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim O Giinde dakika O Giinde saat

glin

Gecgen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5) Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuradagiiniiz giin sayisi kactir?
OYirimedim. (7. Soruya Geginiz ) [0 Haftada giin

6) Bu glinlerden birinde ylriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim O Ginde dakika O] Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.
7) Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
[1 Bilmiyorum/Emin degilim O] Ginde dakika O] Giinde saat




ORTO-15 OLCEGI

Asagidaki sorular sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size uygun olani isaretleyiniz.

HER SIK | BAZEN | HICBIR
ZAMAN | SIK ZAMAN

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

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

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

4. Saghginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi
etkiler mi?

5. Yemeginizin saglkli olmasi sizin igin lezzetli
olmasindan daha mi 6nemlidir?

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

7. Saghkli beslenme ile ilgili diistinceler sizi glinde ¢
saatten fazla mesgul eder mi?

8. Sagliksiz oldugunu diisindigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10. Besinler icerisinde sadece saglikh olanlarini
tiketmek kendinize olan glveninizi artirir mi?

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

12. Saglikh beslenmenin disg gortiniimiiniizi daha iyi
hale getirebilecegini dislinir mistintiz?

13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
disindr misiniz?

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




YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun olani isaretleyiniz.

SORULAR DAIM | GOK | SIKSIK | BAZEN | NADIREN | HIGBIR
A SIK ZAMAN

1. Baskalari ile birlikte yemek
yemekten hoslanirim.

2. Baskalari icin yemek
pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintil
olurum

4. Sismanlamaktan 6dim kopar

5. Aciktigimda yemek
yememeye ¢aligirim.

6. Akhm fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar oldu

8. Yiyecegimi kiguk kiguk
parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini
bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi
yuksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri
sugluluk duyarim.

15. Tek dlisiincem daha zayif
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana kadar egzersiz

yaparim.




DAIMA

COK
SIK

SIK SIK

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

17. Glinde birkag kere tartilirnm.

18. Vicudumu saran dar
elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Gunlerce ayni yemegi
yerim.

22. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.
(Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24. Baskalari ¢ok zayif
oldugumu disdndr.

25.Sismanlayacagim
(viicudumun yag toplayacagi)
disincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek,
baskalarininkinden daha uzun
surer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Mdshil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden
kacinirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini dtslnlrim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
baskalarinin bana baski yaptigini

disindrim.




DAIMA

COK
SIK

SIK
SIK

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

34, Yiyeceklerle ilgili
duslinceler cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath vyedikten sonra
rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

39. Sekerli, yagh vyiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.




Ek-2 Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Saysc 29 12 2021-E 143038

TC.
PAMUKKALE UNIVERSITES!
Garigimsel Olmayan Klinsk Aragtirmalar Etik Kurulu

Savi  :E-60116787-020.148036
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Ahmet ERGIN

s 10V122021 tarihli dilkeeniz. 70 750, 1. 94
2526
0.

1igs dilekge ile bagvurmuy oldngugng zgnznng:;k Universitvinde Saghk Egitimi Alan ve
Almayan Lisans Ogrencilerinde Ortoreksiya Nevroza Sikhfs ve lligkili Faktérler™ konulu
caligmamza ant defegiklk talebiniz 28.12.2021 tarih ve 23 xayih kurul toplantamuzda goebsiiinaily oup,

Yapulan grlismelerden sonre, stz konusu cahgmanizin adinm "Pamukkale Universitsi Lisans
inde Ortorcksiya Nevroza Sikhiga ve Uligkili Faktirler” olamk degigtiriimesinde  ETIK
ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA. alts ayda bir calsgma hakkmnda Kunalumuza bilgi verilmesine oy

birfigi ile karar venlmigtir.
Bilgilermiz nea edenim.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Kade TSUNI RSOV Pin Ko 17662 Ty At won nabos g 1 .
Ak Top Vakihon, Dvicandgs Kokt Dk Ti%s e Seds BAKR
T 296200 16 06 ol (240) 296 1T S Uirvars Mpavye Slossus

o Poa riteesh Dpes oda i Dlclroid AZASE www paa sla i
Kop Adens puasciacddd ulad ! kep v





