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0z

Bu calismanin amaci, iiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi ve
ortoreksiya nevroza riskinin degerlendirilmesidir. Calisma Dogu Akdeniz
Universitesi'nde okuyan 376 &grenci ile yiiriitiilmiistir. Calismada 6grencilere
sosyo-demografik ozellikleri, beslenme bilgisi anketi (BBA), ortorekiya nevroza
Olgegi (ORTO-11)'ni kapsayan anket tek tek goriisme teknigi ile uygulanmis ve
antropometrik dl¢timleri tekniklerine uygun olarak yapilmistir.

Ogrenciler BBA genelinden ortalama 68.6+15.3 puan ve ORTO-11’den
ortalama 29.8+5.0 puan almislardir. Ogrencilerin %48’inin ON riskinin diisiik,
%352’sinin ise orta diizeydedir. Kadinlarin BBA puanlari, erkeklerin puanlarindan
daha yiksek iken (p<0.05) ORTO-11 puanlar istatisitksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ogrencilerin ORTO-11 smiflandirmalarima gére BBA
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
BKI siniflamasina gére BBA ve ORTO-11 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin kalga cevresi degerleri ile
BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda zayif ters yonli iliski belirlenmistir
(r=-0.140, p=0.042). Ogrencilerin ORTO-11 puanlar1 ile BBA puanlari arasinda bir
iliski saptanamamistir (p>0.05).

Sonug olarak kadin 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi erkek oOgrencilere
kiyasla daha yliksek bulunurken ortoreksiya nervoza riski farklilik géstermemektedir.
Universite dgrencilerinde orotreksiya nervoza riski ile bilgi diizeyi arasinda iliski
bulunamamustir. Ortoreksiya nervoza riski ile antropometrik 6l¢iimler arasinda iliski
bulunmazken beslenme bilgi diizeyi ile antropometrik 6liimler arasinda ters bir iliski

bulunmaktadir. Universite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin arttirilmasina



yonelik plan ve politikalarin gelistirilmesi yararli olabilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda besin tiikketim durumunun belirlenmesi beslenme bilgi diizeyi ve

ortoreksiya nervoza iligkisinin desteklenmesi ve agiklanmasinda yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgi Dizeyi, ortoreksiya nevroza



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the level of nutritional knowledge of
university students and to assess the risk of orthorexia neurosis. The study included
376 students from Eastern Mediterranean University. In this study, the questionnaire
was applied and sociodemographic features, General Nutrition Information
Questionnaire (GNKQ), orthorexia neurosis scale (ORTO-11) and anthropometric
measurements were performed in accordance with the techniques.

The mean score of the students was 68.6+15.3 and the mean score of ORTO-
11 was 29.8+5.0. 48% of the students had a low risk of ON and a moderate level of
52%. According to ORTO-11 classifications, there was no statistically significant
difference between the BBA scores (p> 0.05). While women's BBA scores were
higher than men's scores (p <0.05), The mean BMI values of female and male
students were 21.5 £ 3.1 kg / m2 and 25.7 £ 4.5 kg / m2, respectively. According to
BMI classification, there was no statistically significant difference between BBA
general scores and ORTO-11 scores (p> 0.05). Waist circumference was not
statistically significant with BBA and ORTO-11. There were statistically significant
and negative correlations between the hip circumference values and the scores
obtained from the BBA (r=-0.140, p = 0.042). No relation was found between the
ORTO-11 scores and the BBA total results.

As a result, female students nutritional knowledge level is higher than male
students, while the risk of orthorexia nervosa is not different. There was no
correlation between the risk of orthorexia nervosa and knowledge level of university
students. While there is no relationship between the risk of orthorexia nervosa and

anthropometric measurements, there is an inverse relationship between nutrition



knowledge and anthropometric measurements. It may be useful to develop plans and
policies to increase the nutritional knowledge levels of university students.
Determination of nutrient consumption in future studies may be helpful in promoting
and explaining the relationship between nutritional knowledge level and orthorexia

nervosa.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme, hayatin her doneminde en Onemli faktorleri olusturmaktadir
(Baysal, 2007). Ozellikle adolesan donemde yeterli, dengeli beslenmek ve viicudun
gereksinimlerine gore beslenmek ayri bir Onem tasimaktadir (Vangelik ve
arkadaglar;, 2007). Universite &grencilerinin ailelerinden uzakta egitim gormeye
baslamasiyla yasam diizenleri, dolayisiyla beslenme aligkanliklar1 da degismektedir
(Calistir ve arkadaslari, 2005). Genglerin beslenme aligkanliklarini etkileyen 6nemli
etmenlerden biri beslenme bilgisinin yetersiz olmasidir (Calistir ve arkadaslari,
2005). Bu nedenle beslenme egitimi ile bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar
gelistirmeleri ve yasam aktivitelerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyinin artirtlmasinda 6nemli bir etken
oldugu ve egitimin gorsel, isitsel, yazili materyalle desteklenmesinin daha faydali
oldugu belirtilmektedir (Giiler, 2003). Ortadgretim Ogrencileri ile yapilan bir
aragtirmada Ogrencilerin beslenme bilgisinin yetersiz oldugu ve beslenme dersi
almayanlarin beslenme bilgi diizeyinin alanlara kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Urer, 2005). Son yillarda artan besin ve beslenme kaynakli saglik
sorunlari, tedavi i¢in harcanan masraflarin yiiksekligi ve daha uzun yasam beklentisi,
besin ve saglik iligskisinin Onemini arttirmaktadir. Besin ve beslenme ile ilgili

hastaliklarin artmasi bireylerin daha gilivenilir, hastalik riskini azaltip saglig



gelistiren daha besleyici besinleri tercih etme egilimini artirmigtir (Dolekoglu ve
arkadaslari, 2015).

Sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde saglikli beslenme en Onemli
unsurlardan biridir (Duran, 2016). Genel olarak ergenlik donemlerinde baslayan ve
sismanlamaktan asir1 derecede korkarak bilingli bir sekilde zayif kalma cabalari
zamanla belirli bir yeme bozukluguna neden olmaktadir (Armik, 2009). Yeme
bozukluklari, gelisim doneminde, duygu durumu bozukluklarinda ve kisisel
iligkilerdeki sorunlarla basa ¢ikma silirecinde ortaya ¢ikan, zaman zaman
tekrarlayabilen ve zayifligin 6n planda oldugu duygusal, bilissel bir durumdur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yeme davranis bozuklugu riskinin genetik,
gevresel ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi altinda oldugu diistiniilmektedir.
Cocukluk cag1 obezitesi, obsesif kompulsif bozukluklar, siirekli olarak zayiflamak
icin diyet uygulama yeme davranis bozukluklarina neden olan bireysel faktorler
arasinda yer almaktadir (Arslantas ve arkadaglari, 2017). Yeme bozukluklarinin (YB)
>%90’1 25 yasin altindaki bireylerde goriiliirken erkeklere kiyasla kadinlarda 20 kata
kadar daha ¢ok goriildiigii saptanmistir (Deering, 2001).

Evrensel bir tanimi bulunmayan ortoreksiya nervoza (ON), olast bir yeme
davranig bozuklugudur (Cena ve arkadagslari,2018). ON saglikli beslenme takintisi
olup uzun dénem goriildiigii zaman ve eger bireyin yasantisinda olumsuz etki
yaratiyorsa tanimlanabilmektedir (Cartwright, 2004). Bratman’in 2003 yilinda
saglikli besin tiiketimi konusundaki asir1 saplanti olarak tanimlandirdigi ON,
besinlerin niceliginden ¢ok niteligine dikkat edilerek tiiketilmesi ve viicut agirlig
artisina dayali bir kaygmin olmamasi noktalari ile anoreksiya nevroza (AN) ve
bulumiya nervozadan (BN) ayrilmaktadir (Aydin, 2010). ON’da saglig1 korumak ve

iyilestirmek i¢in saglikli beslenme takintis1 yasamaktadirlar (Zamora ve Bonaechea,



2005). Beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan kadin 6grencilerin yeme tutum ve
davraniglarinin aldiklar1 derslerden etkilenebilecegi belirtilmistir (Gezer ve Kabaran,
2013). Bagka bir caligmada beslenme dersini alan 6grencilerin, beslenme dersi
almayan Ogrencilere gore daha fazla viicut agirliklarini kontrol etme egiliminde
olduklarin1 ve besin alimlarin1 smirlandirmaya daha fazla yakin olduklar
goriilmiistiir (Korinth ve arkadaglari, 2009). Dolayisiyla tiniversite dgrencilerinin

beslenme bilgi diizeyi ve ON riskinin degerlendirilmesi énemlidir.
1.2 Amag ve Hipotez

Bu calismanin amaci {iniversite 0grencilerinin beslenme bilgi diizeyini ve
ortoreksiya nervoza riski ile bunlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
Hipotez
HO: Universite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile orotreksiya nervoza riski
arasinda iliski yoktur.
H1: Universite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile orotreksiya nervoza riski

arasinda iligki vardir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme ve Beslenme Bilgi Duizeyi

Beslenme; hayatin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi, genel
sagligin iyilestirilmesi ve devamliligimin saglanabilmesi i¢in viicudun gereksinimi
olan besin Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasidir (Baysal, 2008).
Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak bazi hastaliklarin goriilme siklig
artmaktadir (TBSA, 2010). En cok etkilenen gruplarin basinda bebekler, ¢ocuklar,
gencler ve yaslilar gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri
arastirlldigt zaman beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olmasi ise en basta gelen
sebepler arasindadir (TOBR, 2015). Beslenme bilgi diizeyi kisisel, ¢evresel ya da
toplumsal faktorlere gore degigsmektedir. Sosyal Biligsel Teoriye gore bir davranigin
gerceklestirilebilmesi icin bilgi gerekir. Buna gore, yetersiz beslenme bilgisi, saglikli
davraniglar1 benimsemeye ve saglikli bir beden agirligini korumaya engel olabilir.
Beslenme bilgisinin artmasi; meyve-sebze tiiketimi, etiket okumanin artmasi, tuz-
seker kullaniminin azalmasi ve yiiksek lif iceren besinlerin tiiketiminin artmasi ile
iliskilendirilmistir (Jones ve arkadaslari, 2014).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum gibi faktorlerin
beslenme bilgi diizeyini etkiledigi diisiinlilmektedir (Arata ve arkadaslar1,2010).
Kadinlar, erkeklere gore daha yiliksek beslenme bilgisi diizeyine sahiptir. Bu farklilik
kadinlarin mutfak aligverisi ile daha ¢ok ilgilenmesi ve yemek hazirlamayla daha ¢ok

ilgilenmesine baglanmistir (Hendrie ve arkadaslari, 2008). Egitim diizeyi ve sosyo-



ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yine yashlara kiyasla orta yash bireylerin beslenme bilgi diizeyleri
yiikksek bulunmustur (Spronk ve arkadaglari, 2014). Beslenme bilgisi diizeyinin,
besin secimlerini ve etiket bilgisi okuma aligkanligin1 da etkiledigi belirtilmistir
(Miller ve arkadaslari, 2015). Ayhan ve arkadaslarinin (2012), tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yaptiklart calismada Ogrencilerin yasadiklart yerlerin beslenme
aligkanliklar1 iizerinde etkili oldugu, aile veya arkadaslariyla birlikte yasayan
ogrencilerin daha diizenli olarak beslendigi gosterilmistir. Ingiltere’de 18-65 yas,
1040 bireyle yapilan bir ¢aligmada beslenme bilgi diizeyi arttik¢a meyve ve sebze
tiketimleri artmis, yag tlketimleri azalmistir. Sonuglarin bu sekilde olumlu
cikmasinin nedenine bakildiginda ise katilimer yilizdesinin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi olarak belirtilmistir (Wardle ve
arkadaslari, 2000). Beslenme egitimi ile bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar
gelistirmeleri ve yasam aktivitelerinin arttirilmast hedeflenmektedir (Calistir ve
arkadaslari, 2005), Tirkiye’de 167 iiniversite 0grencisiyle yiiriitiilen bir ¢alismada
beslenme bilgi diizeyleri ile cinsiyet, yas ve beden kiitle indeksi (BKI) arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Esgin, 2017). Istanbul’da saghk calisanlarinin
beslenme aligkanliklarinin ve beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi g¢aligmada
saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeyi yliksek ¢ikmistir. Kadinlarda ve giin igerisinde 6giin
atlamayanlarda genel beslenme diizeyi, diger saglik ¢alisanlarina gore daha ylksek
cikmistir (Yicel, 2015). Bisikletgiler {izerinde yapilan calismada beslenme bilgi
diizeyi arastirilmis ve beslenme bilgi diizeyinin ortalama diizeyde oldugu
saptanmistir. Ancak beslenme bilgi diizeyi ile beslenme davraniglar1 arasinda bir

iliski bulunamamistir (Giindiiz, 2017).



2.2 Yeme Davramis Bozukluklari

Ergenlik doneminde daha sik goriilen yeme davranig bozukluklari ciddi fiziksel
ve psikolojik sonuglara sebep olmasi nedeniyle Oonemli bir saglik problemidir
(Sonmez, 2017). Besin tiiketimindeki azalma veya artma sonucunda viicut agirlig1 ve
beden algis1 konusunda asirt endiseli olma ve yeme tutumlarinda olusan degismeler
yeme bozuklugunu olusturmaktadir (Wheeler K ve arkadaslari, 2005). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 5, 2013) zihinsel bozukluklarin tanisal
siiflandirilmasinda yeme bozukluklari, AN ve BN olmak iizere iki ana baglikta tan1
grubuna ayrilmaktadir. Bireye bu taninin konulabilmesi i¢in DSM-IV kriterlerinden
en az dort kriteri karsiliyor olmasi gerekmektedir. Tan1 6lgiitlerini kargilayamayan
ama yeme aligkanliklarinda veya davranislarinda 6nemli derecede sorunlari olanlar
ise Bagka Tiirlii Tanimlanamayan Yeme Bozuklugu (BTAYB) olarak siniflandirilmig
olup bu smiflandirma igerisine tikinircasina yeme bozuklugunu (TYB) da dahil
etmislerdir.

2.2.1 Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Yeme bozukluklari i¢in tek bir etiyolojik faktér olmadigi gibi, bireyler arasinda
da farkliliklar oldugu bildirilmektedir (Alphan ve arkadaslari, 2014). Yeme
bozukluklarinin  genetik, psikolojik, sosyal c¢evre ve kilturel faktorlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Son ve arkadaslari, 2006) Yasam stresi yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir. Olgularin yaklasik olarak
%70’1 agir yasam kosullar1 ve zorluklarla miicadele eden bireylerdir. Yapilan
caligmalar sonucunda cinsiyet, aile, genetik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler,

miikkemmeliyet¢ilik, erken ergenlik dénemi, diisiikk 6z-gliven ve psikolojik faktorler



yeme davranisini etkileyerek yeme bozukluklarinin gelisimine neden olabilmektedir
(Ercan, 2015).

Giizelligin ve ¢ekiciligin kiiltiirel imajlarinin tanimlanmasina yardimci olan
medyanin, yeme bozukluklarinin artmasinda 6nemli bir bilesen oldugu kabul
edilmektedir (Alphan ve arkadaslari, 2014). Sosyal medyada kadinlar iizerinde bir
beden algisinin olusturulmasi, bu konuda fikirlerin belirtilmesi yeme bozukluklar
riskini arttirabilecek faktor olarak saptanmistir (Harrison ve arkadaslari, 1997). Tozzi
ve arkadaslar1 (2003), yeme bozukluklarinda toplumun ve yarattigi baskinin etkili
olabilecegini ama tek basmna hastaligin olusmasina neden olmayacagini
belirtmiglerdir. Ozellikle kadmlarda ve addlesan doénemde riskin —arttig
belirtilmektedir (Beekley ve arkadaslari, 2009). Erkeklere kiyasla yeme
bozukluklarinin kadinlarda daha fazla gortlmekte olup bunun nedeni olarak ergenlik
doneminde gerceklesen fizyolojik degisimler gosterilmektedir (Jimerson ve
arkadaslari, 2002). Ancak erkeklerde goriilen yeme bozukluklar1 orani ile kadinlarda
goriilen yeme bozukluklari oraninin benzer oldugunu sdyleyen calismalarda
mevcuttur (Scagliusi ve arkadaslari, 2009).

Egitim ve meslek gruplarima gore de yeme davranis bozuklart goriilmektedir.
Ornegin gastronomi béliimiinde okuyan grencilerde yeme davranis bozuklugunun
saptandig1 ve Ogrencilerin kendilerini kontrol etmekte zorluk yasayip kontrolsiiz
yemek yeme davramisi gosterdikleri goriilmiistiir (Deveci ve arkadaslari, 2017).
Hemsirelik 6grencilerinde yeme davranis bozukluklarina bakildiginda ise hemsirelik
ogrencilerinin yarisindan fazlasinin yeme tutum davraniglart acisindan yartya
yakinimin ON agisindan risk altinda oldugu saptanmustir. Ogrencilerin viicut
agirhginda artis korkularinin bu riski daha ¢ok arttirdigi saptanmistir (Ogur ve

arkadaslari, 2015). Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 6grencilerde ON



riskine bakildiginda ON riski yiiksek 6grencilerle ON riski diisiik 6grenciler arasinda
yas, cinsiyet, beden kiitle indeks (BKI) degerleri farklilik gdstermemistir (Bas,
2017).

Yeme Bozukluklart ile ilgili giicliikleri anlamada ve tedavide aile faktoriiniin
onemli oldugu belirtilmektedir (Langdon ve Serpel, 2017). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde Fonseca ve arkadaglarinin yaptigi calismada kadinlarda ve
erkeklerde cinsel istismar yeme bozukluklarinin ortaya g¢ikmasinda onemli risk
faktorii olarak saptanmistir. Ayrica erkeklerde aile tarafindan asir1 kontrol edilme de
risk faktorii olarak belirtilmistir (Fonseca ve arkadaslari, 2002). Bir diger arastirmada
ise duygusal yoksunluk, kisinin duygu diizenlemelerinde sikintilar bozulmus yeme
davranisi ile iligkili bulunmustur (Yurtsever ve Siitcli, 2017). Ailesel faktorler
dikkate alindiginda yakin akraba iligkilerinde duygu durum bozukluklarinin ve
obsesif-kompulsif bozukluklarin (OKB) daha ¢ok rastlandig1 belirtilmistir (Oztiirk,
2004). OKB baska psikolojik belirtilerinde goriilebildigi  néropsikiyatrik
hastaliklardir (Ozgoban, 2017). ON iginde katk1 maddeleri bulundurmayan, saglikli
besinleri tiikketmek i¢in duyulan yogun bir istegi ifade eder. Klinik goériintimii OKB
ve yeme bozukluklariyla benzerlik gostermektedir (Poyraz ve arkadaslari, 2015). Bu
yiizden OKB ile yeme davranis1 bozukluklar1 arasinda iligkisinin arastirildigi birgok
arastirma mevcuttur. (Duran, 2016; Cederlof ve arkadaslari, 2015; Passel ve
arkadaglari, 2016). Obsesif-Kompulsif Bozukluk, bireylerin kariyer hayatini, egitim
hayatini, sosyal hayatin1 ve aile iliskilerini olumsuz yonde etkileyen ve yasam boyu
%1.9-3.3 goriilme oranina sahip oldugu tahmin edilen bir durumdur. Birgok patolojik
durumun yaninda beden gorintiisiiyle, viicut agirhigr ile ilgili takintili diisiince ile
iligkilidir (Ercan 2015; Celikel ve arkadaslari, 2009). Anorektik belirtilerin obsesyon

ve kompiilsiyonlara benzedigi belirtilmektedir. AN tanisi olan bireylerin beden



goriintiileri ve viicut agirlhiklarini azaltmak igin siirekli olarak istek duymalar
obsesyona, bu durumdan otiirii siirekli olarak egzersiz yapmalart ve yeme tutum
davraniglarinda olan degisiklikler kompiilsiyona benzetilmektedir (Matsunaga H ve
arkadaslari, 1999; Wu, 2008). Baska bir ¢alismada OKB hastalarinda saglikli olan
gruba gore daha fazla yeme davranis bozukluklari gorilmiistir (Celikel ve
arkadaslari, 2009).
2.2.2 Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Son yillarda yapilan ¢alismalar yeme bozukluklarindan AN ve BN goriilme
sikliginin arttigini gostermektedir. Avrupa’daki kadinlarin < %1-4 AN, <%1-2 BN,
<%1-4 TYB goriilmektedir ( Rahkonen ve Mustelin,2016). Yasam boyunca ve 12
aylik bir donemde ortalama 47 yas kadinlarin %15.3’linlin yeme bozuklugu tani
kriterlerini sagladigi, 12 aylik donemlerde de %3.6’sinda yeme bozuklugu gorildigi
belirtilmistir (Micali ve arkadaslari, 2017). Bir meta analiz ¢alismasina gore yeme
bozuklugunun genel prevalans1 % 12.0, AN prevalans1 %2.0, BN prevalans1 %4.4 ve
baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari prevalanst %9.5 olarak
belirlenmistir (Arcelus ve arkadaslari, 2013). ABD’de 10.000 katilimcinin oldugu
Ulusal Es zamanli Hastalik Arastirmasinda (National Comorbidity Survey-
replication -NCS-R) yasam boyunca goriilen AN ve BN sirayla %0.5 — 0.9 ve %1.5
olarak saptanmustir (Altman, 2009). Omiir boyu AN gériilme sikligi kadin ve
erkelerlerde toplam %0.6, BN; %1.0, TYB; %2.8 olarak belirtilmistir. Erkeklere gore
kadinlarda yasam boyu goriilme siklig1 daha fazla oldugu saptanmistir (Hudson ve

arkadaslari, 2007).
2.3 Yeme Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Uzun yillardan beri yeme bozukluklar1 degisik sekillerde kendini

gostermektedir (Yager ve Andersen, 2005). Yeme bozukluklari; fiziksel, psikolojik



ve sosyal fonksiyonlarda énemli problemlere sebep olabilmektedir (Rangel, 2012).
DSM-V’e gore AN ve BN tani dlciitlerinde revizyona gidilmis ve tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB), pika, ¢ocuklarda gevis getirme, yemekten kaginma ve/veya sinirl
yeme de yeme bozukluklarina dahil edilmistir (Koroglu, 2013; Celik ve arkadaslari,
2016). Yetersiz ya da asir1 gida alimimi igerebilen, diger yandan ruhsal etkilere
dayanan ve fiziksel sonuglara yol agabilen bir hastaliktir olan yeme bozukluklari;
AN, BN ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 olmak {izere 3 gruba
ayrilmaktadir. Baska tiirli adlandirilamayan yeme bozukluklar1 da kendi i¢inde
TYB, gece yeme sendromu olarak ayrilmaktadir (DSM-5, 2013). Yeme
bozukluklarindaki temel ama¢ hastaligin tekrarlanmasma engel olmaktir
(Brustamante, 2012). Doktor, diyetisyen ve psikolog gibi multidisipliner bir grup ile
tedavi yapilmali gerektiginde yakin c¢evreninde tedavi siirecine dahil edilmesi
gerekmektedir (Dalmaz ve Yurtdas, 2015).
2.3.1 Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, yemek yeme ve zayiflik konusunda fazla takintili olma,
asirt derecede agirlik artisindan korkma buna ragmen ara donemlerde asir1 yeme
davranig1 gosterme sonucu beden goriintiisiinde bozulma ve kadinlarda menstruasyon
dongiilerinde bozulma ile iligkili bir durumdur (National Institute of Mental Health,
2007).

Anoreksiya Nervoza cesitlerine baktigimizda 2 ¢esit oldugu goriilmektedir.
[lki Kisith Tip yani diizenli olarak yeme veya ¢ikartma davranisi gdstermeyen digeri
ise Tikinircasina Yeme/Cikartma Tip yani diizenli olarak bu davranisi gosterenlerdir
(Fairburn ve arkadaslari, 1998). AN’da olusan ve Oliimle sonuglanabilecek olan
komplikasyonlar arasinda kalp durmasi ve sivi-elektrolit dengesindeki bozukluklar

gelmektedir. Anorektik kisiler de aym zamanda depresyon, anksiyete,
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kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklar da goriilebilmektedir. Asir1 agirlik kaybi
nedeniyle kan basincinda diisme, solunumun zayif olmasi ve nabzin diisiik olmas1 da
olasidir (National Institute of Mental Health, 2007).

2.3.2 Bulumiya Nervoza

Bulumiya Nervozali kisiler, yemek yerken kontrolii saglayamama hissi
sonucunda asir1 miktarda yemek yeme davranisi sergilemekte ve bu durumu siklikla
tekrarlamaktadirlar. Daha sonra bu davranisi diizeltmek i¢in kusma, laksatif/ditiretik
kullanimi, kendini a¢ birakma veya asir1 egzersiz yapma ile durumu diizeltmeye
calismaktadirlar. Bu bireylerin viicut agirliklart normal araliklarda olmasina karsin
agirlik artisgindan asirt derece korkmaktadirlar (National Institute of Mental Health,
2007).

Bulumiya Nervozali bireyler giiniin bir bdliimiinde asir1  miktarda
karbonhidrat igeren ogiinler tiiketip daha sonra pismanlik duyarak gizlice kusarak
veya laksatif/ ditiretik kullanarak cikartmaktadirlar. Bazi bireyler ise asir1 derecede
egzersiz yaparak telafi etmeye c¢alismaktadirlar (Lavender ve arkadaslari, 2015).
Kusmaya bagli bulumik kisilerin elekrolit dengelerinde bozulmalar olabilmekte bu
yiizden de sivi- elektrolit dengesinin izlenmesi Oonem tagimaktadir (Steinhousen,
2004).

2.3.3 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar:

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTAYB), AN ve BN tani
kritelerine uyum gostermeyen, atipik bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmigtir
(Yiicel, 2009). Bu tarz beslenme bozukluklarina sahip bireylerin klinik tablosu AN
ve BN’ya benzememekle beraber ge¢mislerinde AN veya BN bulunabilmektedir.
Ayrica obez bireylerde agirlik kaybi saglanirken yiiksek oranda gorulebilen bir yeme

bozuklugudur (Alphan ve arkadaglari, 2014).
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2.3.3.1 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Sosyal ortamlarda yemek yemekten kaginma, asir1 egzersiz yapma, 6gtlinler,
kisitlayarak yeme veya sevilen besinleri tiiketmekten kaginma gibi davraniglar
gosteren adolesan donemdeki c¢ocuklarin daha sonraki donemleri igerisinde
biylmede ve menstriiel dongilerinde problemler ¢ikmaktadir (Weaver ve Liebman,
2011). BN’da oldugu gibi TYB’da da kisiler yeme ataklarini kontrol edememekte ve
ikisi arasindaki ayrimin yapilmasinda zorluklar yasanmaktadir (Glasofer ve
arkadaglari, 2015). Alphan ve arkadaslari (2014), TYB olan bireylerin belli bir
zaman araliginda diger bireylere gore tiiketebileceklerinden daha fazla besin
tikettiklerini  veya yeme ataklar1 sirasinda kontroli  saglayamadiklarini
belirtmiglerdir. DSM-5’de yeme bozukluklar1 8 basliga ayrilmakta ve bu bagliklarin
birinde de TYB yer almaktadir (DSM-5, 2013).
2.3.3.2 Gece Yeme Sendromu

Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek
tiketme ile kendini gosteren bir yeme bozuklugudur (Koroglu, 2013). Obeziteye
neden olan yeme bozukluklarindan biridir. Glinliik alinan, toplam enerjinin yarisinin
aksam tiiketilmesi, gece uykusuzluk, sabah anoreksiyasi ve 3 ay boyunca ayda bir
veya daha fazla yeme atagi ile iliskili bir yeme bozuklugudur (Alphan ve arkadaglari,
2014). Asiri kilolu ve iyilesme siirecinde olumlu cevaplar vermeyen bireylerde,
sabahlar istahsizlik goriilmekte, geceleri ise uykusuzlukla beraber asir1 derecede
yemek yeme ile iligkili olarak tanimlanmistir (Stunkard ve arkadaslari, 1996)
(Kiiciikgoncii ve Bestepe, 2014). ilk olarak asir1 kilolukla bir olarak saptanmistir.
Ancak sadece asir1 kilolu bireyler i¢inde gegerli degildir. Cinsiyete gore bakildiginda
da kesin sonuglar bulunamamistir (Rand ve arkadaslari, 1997). Gece yeme sendromu

yetiskinlerdeki goriilme sikligina baktigimizda %1.5 oldugu bildirilmistir.
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Zayiflamak icin tedavi gorenlerde %6-14 arasinda goriilebilirken, bariatrik cerrahi
geciren hastalarin %8-42’sinde de goriilebilmektedir ( Stunkard ve arkadaglari, 1996;
Orhan ve arkadaslari, 2013).

2.4 Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza, Bratman tarafindan 1997°de saglikli/ uygun besini
tilketmekte takintili kigiler i¢in tanimlanms, glinliik yasami olumsuz yonde etkileyen
bir kislik ve yeme davranis bozuklugudur (Bratman ve Knight, 2000; Varga ve
arkadaslari, 2013). ON, saglikli yiyeceklere karsi asiri takintili olmakla alakali,
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in saglikli besin sec¢imleri ve yeme
davraniglart ile ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur (Donini ve arkadaglari, 2004;
Aksoydan ve Camci, 2005). Tanimlanmig bir hastalik olmamakla beraber tedavi
edilmezse ileri donemlerde kisilerde yeme bozukluguna neden olabilmekte ve saglik
sorunlart ortaya ¢ikabilmektedir (Arusoglu ve arkadaslari, 2008). Ortorektik
bireylerin takintili davraniglarinin yenilen yemegin miktarindan daha ¢ok kalitesi ile
ilgili oldugu belirtilmektedir. Bireyler besinleri satin alirken ¢ok uzun zaman
harcamakta, katki maddesi, hormon gibi maddelerin olup olmadigina takintili bir
sekilde bakmaktadirlar (Brytek ve arkadaslari, 2012). Ortorektik bireyler
miikemmeliyetci, saglikli olduklarini diisiindiikleri besinler i¢in takintilidirlar. Giin
igcerisinde saglikli beslenme konusunda stirekli diisiince icerisindedirler (Oberle ve
digerleri, 2017). Bratman, ortoreksiyayi; temiz ve ruhani hissetmek icin yol olarak
gordiikleri bir hastalik olarak ifade etmistir (Bratman ve Knight, 2000). Asir1 takintil1
olduklar1 i¢cin pek c¢ok besini tiiketmeyi reddetmekte veya ¢i§ olarak
tilkketmektedirler. Ayni1 zamanda belirli pisirme yontemlerine karst da takintili
davranislar gosterebilmektedirler (Gezer ve Kabaran, 2013). Ilerleyen dénemlerde

ON da AN gibi agirlik kayiplarina, besin yetersizliklerine ve yeme bozukluguna
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neden olabilecegi belirtilmistir (Varga ve arkadaglari, 2014; Aksoydan ve Camci,
2009).
2.4.1 Ortoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

Evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi olmayan ON teshisi i¢in Bratman
tarafinda ortoreksiya testi, BOT olarak da bilinen bir dlgek gelistirmistir (Bratman ve
Knight, 2000). Daha sonra Donini ve arkadaslar1 (2004), Bratman’in hazirladig
Olcegi gelistirerek ORTO-15 6lcegini olusturmuslardir (Donini ve arkadaslari, 2004).
ORTO- 15’in modifiye edilmis. Macar (ORTO-9 HU) ve Tirk (ORTO-11)
popiilasyonlarina uyarlanmis versiyonlari da bulunmaktadir (Siyez, 2006; Arusoglu,
2006). ON, uzun donem igerisinde kisinin yasaminda olumsuzluklar yaratiyorsa
tanimlanabilmektedir (Kazkondu,2010; Brytek, 2012). Ortorektik bireylerin bazi
ritlielleri bulundugunu, bunlar1 yapmadiklarinda sugluluk, liziintii, kaygi gibi duygu
durumlariyla karsilastiklar: belirtilmistir. Ortorektik bireyler besinleri satin almada
ve etiketleri okumada dikkatli davranmakta, yiyecekleri saglikli hazirlama ve saglikli
pisirme yontemleri ile asirt ilgilenmektedirler. Davranislariin sonucu olarak
bireylerde mutlu olma veya sugluluk duyma ile iliskilendirilmis duygu durumlari
mevcuttur (Brytek, 2012). Cesitli makalerlerde ON i¢in tani kriterleri belirtilmis olup
heniiz DSM-V’de yer almamaktadir (Cena, 2018).
2.4.2 Ortoreksiya Nervoza Komplikasyonlar:

Gilinlimiizde saglikli beslenmek adina bir¢ok yeme davranisi gosterilmektedir.
Saglikli beslenme davraniglar1 bazi kisilerde belirli besinlere karsi farkli tutumlar
sergilemeye neden olabilmektedir. Ornegin vejetaryen beslenmenin saglik iizerine
olumlu etkisi oldugunu diisiinenler ve vejetaryen beslenmeyi tercih edenlerin
cogunlugunda ON tanis1 bulunmaktadir (Karabudak, 2012; Zamora ve arkadaslari,

2005). ON’li bireylerde miikemmellik 6n planda oldugu i¢in diyetlerinde ¢esitliligi
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kisitlama gostermekte ve beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir. Buna bagl
olarak adet diizensizlikleri, kemik erimesi, kan basincinda degisiklikler, kalp
rahatsizliklart gibi saglik problemleri yasanabilmektedir (Gezer ve Kabaran, 2013;
Asil ve Siiriictioglu, 2015).
2.4.3 Ortoreksiya Nervoza Risk Faktorleri

Yeme bozuklugu tanisi almis kisiler degerlendirildiginde kisilerin serotonin,
norepinefrin ve endorfin hormonlarmin diisis goriilmiis ve depresyon ile
iligkilendirilmistir (Abanoz, 2008). Serotonin diizeyi aglik/tokluk mekanizmasi ile
iligkili olup diisiik seviyede bulunmasinin endise, depresyon gibi duygu durumlarina
neden oldugu bildirilmistir (Gtiler ve arkadaslari, 2014). Herhangi bir hastalik/ alerji
durumundan dolayr belli bir diyet uygulamasi gereken bireylerde de ON riski
gelisebilecegi diisiiniilmektedir (Ikinci, 2010). Célyak hastaligi veya diyabeti
nedeniyle diyetinden gluten, seker kaynagi besinleri ¢ikartan bireylerin ON
risklerinin ve goriilme sikliginin yiliksek oldugu belirtilmistir (Oberle ve Lipschuetz,
2018). Bratman (2000), vejetaryen/ vegan beslenmenin ON riskinin artmasinda etkili
olabilecegini belirtmis, ON, vejetaryanizm ve veganizmde belirli besinlerin
alimlarmin kisitlamak gibi ortak davramislarin oldugunu vurgulamistir. Barthels ve
arkadaslar1 (2017), yaptiklar1 c¢alismada vejetaryen ve veganlarin kirmizi et
tiiketenlere gore daha fazla ortorektik egilim gosterdigini saptamiglardir.

Saglikli besinler ve saglikli beslenme iizerine takintili diisiinceleri sebebiyle
ON’li kisiler sosyal ortamlarindan kendilerini ayirabilmekte, bir¢ok besini reddetme,
disaridan  besin  tiketmeyi reddetme ve sosyal cevre davetlerini geri

cevirebilmektedirler (Arusoglu, 2006).
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2.4.4 Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

ON, viicut agirligt s6z konusu olmadan saglik ve besinler ile alakali
diisiinceler sonucunda olusan durumun siddeti ile sosyal iliskilerde olumsuzluklara
sebep olabilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016). ON ile ilgili temel konulardan biri
de toplumlarda goriilme sikligidir. Amerika’da 6grencilerle yapilan ¢alismada ON
prevalanslarint %69-82.8 arasinda degistigi belirtilmektedir (Mclnerney, 2011,
Jesko, 2015).

Roma’da bir liniversitede 404 kisi ile yapilan ¢calismada ON prevelansi %6.9
olarak belirlenmistir (Donini ve arkadaglari, 2004). Kadin diyetisyenlerle yapilan
calismada toplamda 283 kisi ¢alismaya dahil edilmis ortorektik davranig gdésteren ve
ortorektik olan kisilerin prevalansi sirasiyla % 34.9 ve % 12.8 saptanmistir (Kinzl ve
arkadaslari, 2006). Tirkiye’de 318 doktor ile yapilan ¢alismada, ON prevelansini
%45.5 olarak belirlenmistir (Arusoglu ve arkadaslari, 2008). Tirk performans
sanatcilarii kapsayan 20-35 yas grubu vetoplamda 94 birey ile yliriitiilen ¢alismada
ON prevelanst %56.4 olarak tespit edilmistir(Bosi ve arkadaslari, 2007). Fidan ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi ¢alismalarinda 464 6grencide ON
gorilme siklig1 ise %43.6 olarak bulunmustur (Fidan ve arkadaslari, 2010). Italya’da
genel popiilasyondan segilen ortorektik ve ortorektik olmayan 177 kisinin ON riski
%357.6 saptanmistir (Ramacciotti ve arkadaslari, 2011). Yunanistan’da 176 Beslenme
ve diyetetik boliimiinde okuyan 6grencinin goniillii olarak katildigi calismada ON
prevelansi %68.2 olarak bulunmustur (Grammatikopoulou ve arkadaslari, 2018).
Viicut gelistirme sporu ile ilgilenen bireylerde ON riskinin belirli bir agirlikta ve
viicut yapisinda olunmasi gereken spor dallarinda daha fazla oldugunu belirlenmistir
(Erikson ve arkadaslari, 2008). Baska bir ¢alismada spor salonunda spor yapan 100

ve spor yapmayan 100 birey ile yiiriittiikleri ¢alismada spor yapan bireylerin ve

16



erkeklerin daha fazla ortorektik egilim gosterdigi bulunmustur (Dalmaz ve
arkadaslari, 2015). Saglik personellerinde obeziteye karsi tutum ile ortorektik
egilimin arastirilig1 ¢alismada saglikli beslendigini diisiinenlerin (%44.5), son bir yil
icinde zayiflama girisiminde bulunanlarin (%44.5) ve obeziteye karsi Onyargili
oldugunu beyan eden kadinlarin (%8.8) ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Akgiil, 2018). Avustralya’da 92 iiniversite Ogrencisiyle yapilan
calismada ON goriilme sikligt %21 olarak belirlenmistir (Reynolds R,2018).
ftalya’da bir iiniversitede yapilan ¢alismada ON prevelansi %34.9 olarak bulunmus
ve kadm ogrencilerde riskin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Italya’daki
popiilasyonun ON genel yaygmliginin %1.0-6.9 arasinda degismekte oldugu
belirtmistir. (Delosso ve arkadaglari. 2018). ON risk gruplarinin kadinlar, ergenler,
spor yapan kisiler (viicut gelistirme ve atletizm), doktorlar ve tip Ogrencileri,
diyetisyenler ve performans sanat¢ilart oldugu 6ne stirtilmiistiir (Brytek, 2012).

2.5 Ortoreksiya Nervoza ve Beslenme Bilgi Diizeyinin Iliskisi

Lise ve tiniversite yillarindaki beslenme aligkanliklar1 bireylerin yasamlarinda
kritik bir 6neme sahiptir (Deliens ve arkadaslar1,2014). Liseden iiniversiteye gegcis
doneminde bireylerin degisen ortamlarina adapte olmalar1 gerekmektedir (Dyson ve
Renk,2006). Ortama uyum saglayamayan bireylerin sagliklarinda ve beslenme
aligkanliklarinda  olumsuzluklar  ortaya c¢ikmakta ve  agirhk  artisiyla
iliskilendirilmektedir (Von ve arkadaslar,2004). ABD’da {iniversite 6grencileri ile
yapilan arastirmada Ogrencilerin Onerilen miktarda meyve ve sebze tiiketmedikleri,
daha cok yagl besinleri tiikettikleri saptanmistir (Silliman ve arkadaslar1,2004).
Ozdogan ve arkadaslar1 (2012), iiniversite Ogrencilerinin saglikli beslenme
aliskanliklart olmadigin1  belirtmektedir. Universite 6grencilerinde beslenme

aligkanliklarin1 etkileyen en Onemli nedenler ise uyku diizenin olmayisi, ders
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programlarin farkli olusu, yurt/yemekhanelerin uygunsuz sartlari, smav endisesi ve
yetersiz beslenme bilgi diizeyi olarak sayilabilmektedir. Yetersiz beslenme duzeyi,
sagliksiz beslenmeye ve kisilerin yasam kalitelerinin bozulmasina neden olabilen bir
faktor olarak belirtilmektedir (Sanlier ve arkadaslar1,2009). Yapilan ¢aligmalarinda
tiniversite 6grencilerinin 6glin atladiklarini belirtilmistir (Sinir ve arkadaslari, 2015;
Giile¢ ve arkadaslari, 2008). Baska bir ¢caligmada iiniversite 6grencilerinin sabah ve
Ogle Oglniinii atladiklar1 saptanmistir (Mohammadinazhad, 2016). Ermis ve
arkadaslar1 (2015), 1105 tniversite Ogrencisi ile yiriittiikkleri c¢alismada en ¢ok
atlanilan 6giliniin zaman yetersizliginden dolayr 6glen oldugunu gostermislerdir.
Ergenlikten yetiskinlige gecis doneminde kisilerin beslenme kalitelerinde azalma
oldugu belirtilmistir (Rose ve arkadaslari, 2017). Hirvatistan’da iiniversite
Ogrencilerinin giinlilk almasi gereken enerjinin %130’unu aldiklar1 saptanmigtir
(Satalic ve arkadaslari, 2007). Khabaz ve arkadaslari (2017) Suudi Arabistan’da
tiniversite Ogrencilerinin %57’sinin haftada 3-4 kez disaridan hazir yemekleri
tukettikleri ve %58.6’sinin BKI> 25 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Son yillarda artan
beslenme kaynakli saglik sorunlari, tedavi i¢in harcanan masraflarin yiiksekligi vb.
besin ve saglik iligkisinin 6nemini arttirmakta ve sagligin iyilestirilmesi dnemli bir
hale gelmistir (Do6lekoglu ve arkadaslari, 2015;Chaki ve arkadaslar1,2013). Sagligin
gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasinda beslenme, hastaliklar1 6nlemede temel
bilesenlerden biridir (Buxton ve Davies, 2013). Bununla ilgili olarak bazi kisilerde
saglikli beslenme takint1 hale gelebilmekte, saglikli ve ding olmak i¢in yapilan besin
kisitlayict diyetler malniitrisyonla sonuglanabilmektedir. Saglikli olarak kabul
edilmeyen besinlerden kagma ve saglikli besinleri saplant1 haline getirmeyle iligkili
olan ON’de besin ¢esitliliginin kisitlandig1r ve besin dgesi yetersizlikleri meydana

gelebildigi bildirilmektedir (Moy ve arkadaslari, 2013; Bratman,2000). ON’h
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bireyler saglikli beslenme konusunda takintili olma durumlari s6z konusu oldugu i¢in
sadece besinlerin kalite bilesenleri ile degil ayn1 zamanda etiket okuma ve besin
hazirlama konusunda da ¢ok fazla diistinmektedirler. Bu yiizden besinler ve igerikleri
hakkinda asir1 bilgi sahibidirler (Wu, 2008). Besin secimleri ve etiket okunma
aligkanlig1 gibi durumlarin beslenme bilgisini etkiledigi belirtilmistir (Miller ve
arkadaslari, 2015). Bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ile egitim diizeyinin yliksek olmasi
iligkili bulunmustur (Sprank ve arkadaslari, 2014). Bazi calismalar ON ile yas,
cinsiyet, meslek, egitim seviyesi gibi faktorlerin iliskili oldugu saptamistir
(Aksoydan ve Camci, 2009; Arata ve arkadaslari, 2010; Fidan ve arkadaglari, 2010;
Ramacciotti ve arkadaslari, 2011).

Italya ve Polonya’da kadinlarla yapilan bir c¢alismada AN’li Italyan
kadinlarda ON egiliminin daha fazla oldugu goriiliirken Polanyali kadinlarda bir fark
goriilmemistir  (Gramaglia ve arkadaslari, 2017). Bazi c¢alismalar yeme
bozukluklarinin beslenme uzmanlar1 arasinda %81.9, beslenme 6grencilerinde ise
%388.7 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir (Gonidakis ve arkadaslari, 2009; Laus
ve arkadaslari, 2009; Alveranga ve arkadaslari, 2012). Sanlier ve arkadaslar1 (2016),
17-23 yas araligindaki 900 {iniversite 6grencisinde yeme bozuklugu sikligint %10.3
olarak ve kadinlarda ON egiliminin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Universite
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gére daha
fazla ON egilimi gosterdigi, ancak kadinlarda erkeklere gore daha fazla yeme
bozuklugu saptanmistir (Coskun, 2017). Korinth ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
beslenme dersi alan Ogrencilerin, viicut agirliklarini kontrol etme egiliminin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Agopyan ve arkadaslar1 (2018), Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde okuyan kadin 6grencilerle yaptiklari ¢aligmalarinda kadin 6grencilerin

ON egilim gosterdigi ancak viicut bilesimlerinin normal aralikta oldugunu
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saptamiglaridir. Tek ve Ermumcu (2016), 132 kadin saglik calisani ile yaptiklari
arastirmalarinda; doktor, diyetisyen, hemsire, ebe, fizyoterapist ve saglik
memurlarini ¢aligmaya dahil etmis ve ortorektik egilimlerini sirasiyla %5, %16, %35,
%30, %11 ve %3 olarak saptamiglar, hemsirelerin ve ebelerin daha fazla ortorektik
egilim gosterdiklerini  belirtmislerdir. Balikesir ~ Universitesinde  iiniversite
ogrencilerinin dahil edildigi arastirmada 505 Ogrencinin yeme bozuklugu
davraniginin artmasiyla birlikte ON egilimleri artmistir. Agirlik kontrolii igin bir
yontem uygulamayanlara gore uygulayanlarm ON egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir (Duran S.,2016). Adolesan doneminde benimsenen aligkanliklar saglikl
bir yasam i¢in 6nemlidir. Bu nedenle okullarda diizenli olarak yeme bozukluklari
icin tarama testleri yapilmasi ve yeme davranig bozuklugu gosteren Ogrencilerin
psikolog, doktor ve diyetisyen tarafindan takibe alinmasi 6nem tasimaktadir (Arica
ve arkadaslari, 2011). Bu baglamda {iiniversite O0grencilerinin de beslenme bilgi

diizeyi ve ON riskinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Bolim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi’'nde Nisan- Haziran 2018 Bahar
donemi Ogretim yilinda basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak %95 giiven
diizeyi ve %5 oOrnekleme hatasi ile belirlenen 376 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
dahil olma kriterleri; 6grencilerin goniillii olmasi, lisans programina kayitli olmasi ve
ana dilinin Tiirkce olmasidir. Calismamiz icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 02.04.2018 tarih ve 2018/01-57 sayili Etik

Kurulu Onay1 alinmistir. (Ek1).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma verileri anket ve teke tek gorlisme yontemi ile toplanmistir (Ek 2).
Calisma anketi 5 boliimden olusmaktadir. Ankette bireylerin ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, beslenme bilgisi diizeyi anketi (Ek 3), ortoreksiya nervoza riski testi
(ORTO-11) (Ek 4) sorgulanmis olup ogrencilerin bazi antropometrik O6lg¢iimleri
yapilmistir.

Anketin genel ozellikleri boliimiinde Ogrencilerin yas, egitimi diizeyleri,
yasadiklar1 yer, medeni halleri, kronik hastalik durumu, vb. bazi sosyo-demografik
bilgileri sorgulanmistir. Ayrica bireylerin sigara ve alkol tiiketim aligkanliklari,
diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanliklari ve ana-ara 6g8iin sikligir vb. beslenme

aligkanliklar1 sorgulanmustir.
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3.2.1 Beslenme Bilgisi Anketi (BBA)

Parmenter ve Wardle (1999) tarafindan kisilerin besin se¢imleri ve beslenme
bilgisi ile bunu davranisa yansimasi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
gelistirilmistir (Spilmann ve Siegrist, 2011). Anketin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi
Alsaffar tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur
(Alsaffar, 2012). Calismamizda ise bu 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak
saptanmistir.

Bu olcek, diyet onerileri, besinlerin belirli besin 6gelerini igerme durumlart,
besin se¢imleri, beslenme ile iligkili hastaliklar ya da saglik problemleri ile ilgili bilgi
diizeyi olmak iizere 4 ana alt basliktan, toplamda 50 maddeden olusmaktadir. Tlk
boliimiinde farkli besin gruplari icin uzmanlara gére tavsiyeleri yer almaktadir. Ikinci
boliminde besin bilgisi, Gglinct béliminde besin secimleri, doérdinci bélimde
beslenme ile hastaliklar arasindaki iligki sorgulanmaktadir. Bu bdliimlere ‘‘daha
fazla, ayni, daha az, emin degilim’’, ‘‘evet, hayir, emin degilim’’, ¢ yiiksek, diisiik,
emin degilim’’ veya dort farkli yemek segeneginden birini segerek cevap
vermektedirler (Alsaffar, 2012).

3.2.2 Ortoreksiya Nervoza Riski Testi (ORTO-11)

Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan ON egiliminin degerlendirilmesi
amactyla ORTO-15 dlgegi gelistirilmistir. Olgek Arusoglu (2006) tarafindan ORTO-
11 olarak Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup Cronbach Alfa katsayist 0.62 olarak
belirlenmistir. Calismamizda ise Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak saptanmistir.

Olcekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde
hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “higbir zaman” se¢eneklerinden

birini isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya icin ayirt edici oldugu

diisiiniilen cevaplara “1”, normal yeme davranigi egilimini gosteren cevaplara “4”

22



puan verilmektedir. Sadece 6. soru ters puanlandirilmaktadir. Olgek
degerlendirilmesinde diisiik puan ON riskindeki artis1 gostermektedir (Arusoglu ve
arkadaslari, 2008).

3.3 Antropometrik Olctimler

3.3.1 Vicut Agirhg

Katilimeilarin viicut agirliklarini 6lgmek icin kalibre edilen 0.1 kg’a duyarl
tart1 aleti kullanilmistir. Ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak &lgiimler alinmistir.
Viicut agirlig dlgiiliirken katilimeilar en az 4 saat a¢ olmasina ve digkilama sonrasi
Ol¢lim yapilmasina dikkat edilmistir (Baysal, 2011).
3.3.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
Olctimii dik pozisyonda, kulak kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirin ayni hizada,
yerel paralel sekilde bir diger terimle franfort diizlemde, kalcalar ve omuz diiz duvara
dayali olarak ciplak ayak olarak dl¢iilmiistiir. Olgiim 1 cm duyarlilikla yapilmistir
(Pekcan, 2012).
3.3.3 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin BKI  degerleri Diinya Saghik  Orgiiti  (WHO) niin
degerlendirmesine gore viicut agirhgimin kilogram (kg). boy uzunlugu (cm)
cinsinden karesine béliinmesi ile (kg/m?) hesaplanmistir. BKi sonuglari WHO

siniflandirilmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1) (WHO, 2015).
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Tablo 3.1: Diinya Saglik Orgiit’iiniin BKi Siniflandirilmas: (WHO, 2015)

BKI (kg/m?)

<184 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
>30.0 Sisman

3.3.4 Bel ve Kalca Olgtimleri

Bireylerin bel ve kalca ¢evresi esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Bireylerin
bel gevresi Ol¢limlerinde kollar iki yana kaldirilmis. ayaklar bitisik durumdayken en
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen gevre
Ol¢tilmiistiir (Pekcan, 2012).

Bireylerin kalga gevresi ise gluteal bolgenin en ¢ikintili kismi géz Oniine
almarak odlgiilmiistiir. Olgiimler kisinin sag tarafindan, en yiiksek noktadan
esnemeyen mezura yere paralel tutularak yapilmis daha sonradan ise bel ¢evresinin
kalca gevresine boliinmesi ile bel/kalga orant hesaplanmistir (Pekcan, 2012).

Bel cevresi WHO’ya gore erkekler icin >94 cm i¢in risk, >102 cm i¢in
yiiksek risk, kadinlar i¢in >80 cm risk iken >88 cm olmas1 yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir ( WHO, 2011).

3.3.5 Bel / Boy Olcuimleri

Abdominal obezitenin saptanmasinda viicut agirligindaki degisimi daha iyi
gosteren bir Ol¢lim olarak bel/boy orani 6ne c¢ikmaktadir. Bel cevresinin boy
uzunluguna bdliinerek bulundugu bel/boy oran1 Ashwell ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Ashwell ve Hsieh, 2005). Bel/boy orani standart yontemlerle dlgiilen

boy uzunlugunu kapsar ve bel gevresi Ol¢liimiinden kaynaklanabilecek hatalari tolere
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edebilir. Bu nedenle bel/ boy oranina bakilmasi farkli etnik, yas ve cinsiyet
gruplarinda yararh olabilir. (Xu ve arkadaslari, 2013). Bel/boy oraninin BKI, bel
cevresi ve bel/kal¢a oranina gore kardiyometabolik risk ile tip 2 diyabet riskinin
belirlenmesinde daha iyi bir 6l¢iim oldugu iizerinde durulmaktadir (Ashwell ve
arkadaglar1,2012). Tim yas gruplart i¢in kullanimi Onerilmektedir (Ashwell ve
Hsieh, 2005). Bel/boy orant igin tiim yas gruplarinda kullanilan kesim noktakari su
sekildedir; <0.4 ve >0.5-<0.6 arasinin dikkat grubu, >0.4-0.5 arasinin uygun oldugu
ve >0.6 grubunun eyleme ge¢imesi gereken grup oldugu kabul edilmistir (Pekcan,
G.,2011).

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ogrencilerin demografik ozelliklerine, genel saglik, sigara kullanimina ve
alkol kullanimina, egzersiz yapma durumlarina, besin tiiketimleri ve beslenme

aliskanliklarina gére dagilimi yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Ogrencilerin tanitici

Ozelliklerine ait ortalama (>_<), standart sapma (SS), medyan (M), en kuglk (Alt) ve
en biiyiik (Ust) deger kullamlmstir. Ogrencilerin ¢esitli 6zelliklerine gére BBA ve
ORTO-11 puanlarmin karsilastirilmasinda tercih edilecek olan hipotez testlerinin
belirlenmesi i¢in puanlarin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ
plot grafigi ve carpiklik-basiklik degerlerine gore normal dagilima uyum
gosterdiginden parametrik hipotez testleri kullanilmigtir.  Arastirma hipotezleri
bagimsiz degisken iki kategoriden olustugunda bagimsiz Orneklem t testi
kullanilarak, ikiden fazla kategoriden olustugunda ANOVA kullanilarak test
edilmistir. ANOVA bulgularina gore bagimsiz degiskene ait kategoriler arasinda fark
cikmasi durumunda farkin hangi kategorilerden kaynaklandig1 post-hoc bir test olan

Tukey testi ile bakilmustir. Iki siirekli degisken arasindaki korelasyonlarin
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belirlenmesinde veri seti normal dagilim gosterdiginden dolayr Pearson korelasyon

analizi kullanilmistir. Tiim analizler SPSS 24.0 yazilimu ile yapilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1 incelendiginde 6grencilerin %34.8’iiniin 21 yas ve alt1, %35.6 {iniin
22-23 yas aras1 ve %29.5’sinin 24 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, %43.3’inin
erkek, %56.6’inin kadin 6grencilerden olustugu belirlenmistir. Ayrica %41.2’sinin
Sosyal Bilimler, %?24.7’liniin Saglik Bilimleri, %3.0’linlin Miihendislik ve Fen
bilimleri egitimi aldigi, %13.5’smmin okulda 1. yili, %19.6’inin okulda 2. yil,
%23.6’sinin okulda 3. y1l1, %33.7’inin okulda 4. yil1 oldugu belirlenmistir. Yasanilan
yere gore incelendiginde ise %23.6’smin evde ailesi ile birlikte, %27.6’sinin evde
arkadaglariyla birlikte, %17.8’sinin evde tek basina, %30.8’inin ise yurtta yasadigi

saptanmistir.

27



Tablo 4.1: Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére dagilimi

S %
Yas
21 yas ve alt1 131 34.8
22-23 yas arast 134 35.6
24 yas ve lizeri 111 29.5
Cinsiyet
Erkek 163 43.3
Kadin 213 56.6
Egitim Alam
Sosyal Bilimler 155 41.2
Saglik Bilimleri 93 247
Muhendislik ve Fen Bilimleri 128 34.0
Simif
L yil 51 135
IL y1l 74 19.6
{11. Y1l 89 236
IV.yil 127 33.7
Lisansustu 35 9.3
Yasanilan yer
Evde ailesiyle 89 23.6
Evde arkadaglariyla 104 27.6
Evde tek basin 67 17.8
Yurtta 116 30.8
Toplam 376 100

Tablo 4.2 incelendiginde 6grencilerin %78.4’linlin doktor tarafindan tanisi
konmus hastaligi olmadigi, %21.5’inin doktor tarafindan tanisi konmus hastalig
oldugu saptanmistir. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaligi olan &grencilerin
%29.6’sinin sindirim sistemi hastaligi, %18.5’inin alerjik hastaligi, %16.0’simnin
endokrin hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

Ayrica 6grencilerin %81.6’sinin  diizenli ila¢ kullanmadigi, %18.3’{iniin
dizenli ilag kullandigi, %93.6’s1 hastaligi igin tibbi beslenme tedavisi
uygulanmadigi, %6.3’tine hastalifi icin tibbi beslenme tedavisi uygulandigi,
beslenme tedavisi uygulanan Ogrencilerin %16.6’s1ina diisiik yag-kolesterollu.

%12.5’ine  tuzsuz, sodyum kisith, %16.6’sina diyabete uyumlu tedavilerin
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uygulandigr belirlenmistir. Beslenme tedavisi alan &grencilerin = %4.2’sinin

diyetisyen, %1.8’inin doktordan aldig1 saptanmistir.

Tablo 4.2: Ogrencilerin genel saglik durumlarina gére dagilimi

S %
Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik/ hastalik
Yok 295 78.46
Var 81 21.54
Hastahk (S=81)*
Sindirim Sis. Hastaliklar1 31 38.27
Alerjik Hastaliklar 16 19.75
Endokrin Hastaliklar1 13 16.05
Iskelet-Kas-Sinir Sis. Hastaliklar1 13 16.05
Kadin Hastaliklar1 12 14.81
Kan Hastaliklar 10 12.35
Kalp Hastaliklar 7 8.64
Kulak,Burun,Bogaz hastaliklari-G6z veDeri Hastaliklar 7 8.64
Yeme Bozukluklari 5 6.17
Duzenli ilag kullanma durumu
Yok 307 81.65
Var 69 18.35
Hastalik icin tibbi beslenme tedavisi uygulama
Yok 352 93.62
Var 24 6.38
Tedavi (S=24)
Diisiik yag-kolesterollii 4 16.67
Tuzsuz, sodyum kisith 3 12.50
Diyabete uyumlu 4 16.67
Yiiksek posali 1 4.17
Diger? 12 50.00
Beslenme tedavisi alinan Kisi (S=24)
Diyetisyen 16 4.26
Diger® 1 0.27

& Diger; Demir igerigi yiiksek diyet.gastrite uyumlu diyet. refliye uyumlu diyet.zayiflama diyeti.
yuksek proteinli diyet. bariatrik cerrahiye uyumlu diyet
®: Internet/Blogger
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Tablo 4.3 incelendiginde 6grencilerin %57.9’unun sigara igmedigi, %5.8’inin
icip biraktig1, %36.1’inin sigara i¢tigi, sigara icmeyi birakan 6grencilerin %18.1’inin
sigara i¢me suresinin 3 yil ve alt1, %59.0’unun 3-5 yil arasi ve %22.7’sinin 6 y1l ve
lizeri slire ile sigara igtigi, sigara icen dgrencilerin %52.9’unun 20 adet ve altinda,
%36.0’s1nin 20 adet ve %11.0’inin 20 adet ve Uzerinde sigara igtikleri, sigara igen
ogrencilerin %41.9’unun 3 y1l ve altinda, %33.0’iiniin 3-5 y1l arasinda ve %25 inin 6
y1l ve iizerinde siire ile sigara igtikleri tespit edilmistir.

Ogrencilerin %49.7’sinin alkol kullanmadig1, %50.2’sinin alkol kullandigi,
alkol kullanan 6grencilerin %60.3’liniin bira, %14.2’sinin raki, %11.6’sinin sarap,
%5.8’1nin viski, %6.8’inin vodka tiikettikleri, %33.8’1inin tiikettikleri alkol miktarinin
bir kadeh, %39.6’sinin iki kadeh, %26.4’liniin l¢ kadeh ve daha fazla oldugu,
%39.6’sinin alkol kullanma sikliginin ayda birkag¢ kez, %52.3’{iniin haftada birkag

kez, %7.9’unun ise her giin tiikettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.3: Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarma gére dagilimi

S %
Sigara icme durumu
Igmeyen 218 57.9
I¢ip, birakan 22 5.8
Icen 136 36.1
Birakanlar icin icme siiresi (yil) (S=22)
3 yil alt1 4 18.1
3-5 yil arasi 13 59.0
6 yil ve iizeri 5 22.7
icenler icin adet (giin) (S=136)
20 adet alt1 72 52.9
20 adet 49 36.0
20 adet Uzeri 15 11.0
icenler icin siire (y1l) (S=136)
3 yil alt1 57 41.9
3-5 yil arasi 45 33.0
6 yil ve lizeri 34 25.0
Alkol kullanma
Hayir 187 49.7
Evet 189 50.2
Tuketilen alkol tird (S=189)
Bira 114 60.3
Raki 27 14.2
Sarap 22 11.6
Viski 11 5.8
Vodka 13 6.8
Diger? 2 1.0
Alkol miktar: (S=189)
Bir kadeh 64 33.8
Iki kadeh 75 39.6
Ucg kadeh ve Uzeri 50 26.4
Alkol kullanma sikhgi
Ayda birkag kez 75 39.6
Haftada birkag kez 99 52.3
Her gln 15 7.9
& Cin, Tekila

31



Tablo 4.4 incelendiginde Ogrencilerin %62.5’inin dlzenli egzersiz/spor
yapmadigl, %37.5’inin yaptigi, diizenli egzersiz/spor yapan Ogrencilerin yaptiklar
spor tirleri incelendiginde, %9.9’unun aerobik/dans, %9.9’unun
futbol/basketbol/voleybol,  %34.0’linlin  fitness, %13.4’Unln  pilates/yoga,
%29.7.’sinin yiiriiylis/kosu, %2.8’inin ylizme sporuyla ilgilendigi saptanmuistir.
Diizenli egzersiz/spor yapan 6grencilerin %25.5’inin 1 saatten az, %43.2’sinin 1 saat

ve %31.2’sinin 1 saatten fazla egzersiz yaptiklart belirlenmistir.

Tablo 4.4: Ogrencilerin egzersiz/spor yapma durumlarina gore dagilimi

S %
Duzenli egzersiz/spor yapma durumu
Hayir 235 62.5
Evet 141 37.5
Egzersiz/spor tlri (S=141)
Aerobik/Dans 14 9.9
Futbol/Basketbol/VVoleybol 14 9.9
Fitness 48 34.0
Pilates/Yoga 19 13.4
Yiiriiyiis/Kosu 42 29.7
Yilzme 4 2.8
Egzersiz/spor suresi (dk/giin) (S=141)
1 saatten az 36 25.5
1 saat 61 43.2
1 saatten fazla 44 31.2

Tablo 4.5 incelendiginde erkek oOgrencilerin viicut agirlik ortalamasimin
82.3+16.1 kg, BKI degeri ortalamasinin 25.7.+4.5 kg/m?, bel cevresi ortalamasinin
85.3£10.8 cm, bel/kal¢a ortalamasinin 0.8+0.06, bel/boy ortalamasinin 0.4+0.07
oldugu tespit edilmistir. Kadin 6grencilerin viicut agirlik ortalamasinin 59.0+9.6 kg,
BKI degeri ortalamasmin 21.5+3.1 kg/m?, bel cevresi ortalamasmin 69.8+9.0 cm,
bel/kalca ortalamasinin 0.7+0.06, bel/boy ortalamasinin 0.4+0.05 oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 4.5: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére antropometrik lciimleri

Cinsiyet S x SS M Alt Ust
Viteut Erkek 163  82.3 16.1 80.3 52.0 146.0
agrhigi(kg)  waqn 213 59.0 9.6 58.0 39.0 100.0
Boy Erkek 163 1788 6.9 1780 1550  197.0
uzunlugu (Cm) — goqn 213 1653 6.4 1650 1480  185.0
BKI Erkek 163 257 45 24.9 15.9 445
(kg/m2) Kadn 213 215 31 20.9 15.4 30.7
Bel Erkek 163  85.3 108 84.0 61.0 119.0
cevresi €M) gadin 213 69.8 9.0 68.0 530 1100
Kalca Erkek 163 1047 11.0 1030 810 148.0
gevresi(CM)  paqn 213 951 9.7 95.0 257  123.0
Bel/Kalca Erkek 163 081 0.06 08 06 09
Gevresl Kadin 213 0.73 0.06 0.72 0.6 0.9
Bel/Boy Erkek 163 047 0.07 0.47 0.05 06
orani Kadin 213 0.42 0.05 0.41 0.1 0.6
*p<0.05

Tablo 4.6 incelendiginde, 6grencilerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalca, bel/boy

siniflamasina gore dagilimi siniflandirilmistir. Buna gére BKI degeri ortalamalarina

gore %7.9’unun zayif, %62.7’sinin normal, %?22.8’inin hafif sisman, %6.3 {iniin

sisman oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %81.6’sinin  bel ¢evresinin normal,

%12.2’sinin  risk kategorisinde,

%6.1°inin  yliksek risk kategorisinde oldugu

belirlenmistir. Erkek ve kadin 0&grencilerin  %94.6’sinin  bel/kalga gevresinin

erkeklerde 0.9°dan, kadinlarda 0.8’den az, %5.3’liniin erkeklerde 0.9’dan, kadinlarda

0.8’den fazla oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin bel/boy oranlaria gore %79.2’sinin

dikkatli olmasi gerektigi, %20.7’sinin ise eylem diisiinmesi gerektigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Ogrencilerin BKI, bel cevresi, bel/kalga, bel/boy siniflamasina gore
dagilimi

S %
BKI
Zayif 30 7.9
Normal 236 62.7
Hafif sigman 86 22.8
Sisman 24 6.3
Bel Cevresi
Normal 307 81.6
Risk 46 12.2
Yiksek Risk 23 6.1
Bel/Kalca
Erkek: <0,90/Kadin:<0,85 356 94.6
Erkek: >0,90/Kadin:>0,85 20 5.3
Bel/Boy
Dikkat 298 79.2
Eylem diisiin 78 20.7

Ogrencilerin %38.8’inin giinde iki ana 6giin, %57.4°tnlin glinde {i¢ ana dgiin
tikkettigi, %15.1’inin ara 6giin tiiketmedigi, %45.2°sinin giinde bir ara dgiin tiikettigi,
%29.5’inin gilinde iki ara 6gilin tlikettigi, %10.1’inin giinde ii¢ ara ogiin tiikettigi
saptanmistir. Ogrencilerin %48.6’sin1n giin icerisinde &giin atladigl, %38.8’inin ise
bazen oOgilin atladigi, 0giin atlayan Ogrencilerin %47.4’linlin sabah 6giiniind,
%42.5.’inin  0gle Oglnilinli, %29.7’sinin ara Oglniinii atladigl, o6grencilerin
%62.0’sinin 0giin atlama nedeninin zaman yetersizligi, %32.5’inin cani istemedigi
veya istahsiz oldugu, %24.3’liniin hazir yemegi olmadigi, %18.2’sinin aligkanligi
olmadig1 icin &giin atladigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %63.5’inin Kitle iletisim
araglari, %36.9’unun g¢evre, %23.9’unun diyetisyen, %16.4’liniin Kkitap, bilimsel
yayin, vb. , %10.6’sinin doktor, %9.0’unun saglk kuliipleri araciligi ile bilgi

edindikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.7: Ogrencilerin 6giin tiikketim durumlari

S %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1
Bir 14 3.7
Iki 146 38.8
Ug 216 574
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1
Tiiketmeyen 57 15.1
Bir 170 45.2
Iki 111 29.5
Ug 38 10.1
Ogiin atlama durumu
Evet 183 48.6
Hayir 47 125
Bazen 146 38.8
Atlanan 6giin (S=329)*
Sabah 156 47.4
Ogle 140 42.5
Aksam 8 24
Ara 6giin 98 29.7
Ogiin atlama nedeni (S=329)*
Zaman yetersizligi 204 62.0
Cani istemiyor, istahsiz 107 32.5
Hazir yemek olmadigi i¢in 80 24.3
Zayiflamak istiyor 17 5.1
Aliskanhigr yok 60 18.2
Maddi olanaksizlik 7 2.1
Beslenme hakkinda bilgi edinilen yer*
Kitle iletigim araglari 239 63.5
Cevre 139 36.9
Diyetisyen 90 23.9
Kitap, bilimsel yayin vs. 62 16.4
Doktor 40 10.6
Saglik Kuliipleri 34 9.0
Diger® 4 1.0
Toplam 376 100

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir. *kendimden,hi¢ kimseden
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Tablo 4.8 incelendiginde, 6grencilerin %7.7’inin sabah, %11.9’sinin 6gle,
%0.8’inin aksam, %]15.1’smin ara 6giin tiiketmedigi bulunmustur. Ogrencilerin
%353.1’unun sabah ve %59.5’sinin aksam 6giliniini evde, %18.0’unun 6gle yemegini
lokantada, %16.2’sinin 6glen yemekhanede, %19.4’linlin 6glen 6Zlinlini kantinde
tikettigi saptanmustir. Ara 6giin %38.0 ile en ¢ok kantinde tliketilmektedir. Yurt
odasinda kahvalt1 yapanlar % 14.6 olarak bulunurken aksam 6gilinlinii yurt odasinda

tiiketenler %16.2 olarak saptanmaistir.

Tablo 4.8: Ogrencilerin &giin tiikettikleri yer ve kisiler

Sabah Ogle Aksam Ara Ogiin

S % S % S % S %
Ogiin
tiketilen yer
Tilketmeyen 29 7.7 45 11.9 3 08 57 15.1
Ev 200 53.1 56 148 224 595 79 21.0
Lokanta 1 29 68 180 31 82 7 1.8
Yemekhane 15 39 61 16.2 17 45 5 1.3
Kantin 56  14.8 73 194 7 1.8 143 38.0
Yurt odast 55  14.6 27 71 61 162 40 10.6
Fast-Food Rest. 3 0.8 41 109 32 85 10 2.6
Diger? 7 1.8 5 1.3 1 02 35 9.3
Ogiinii birlikte
tiiketilen kisi
Tilketmeyen 29 7.7 45  119. 3 08 56 14.8
Aile 42 111 12 31 75 199 8 2.1
Arkadas 133 353 264 702 206 547 156 41.4
Yalniz 172 457 55 146 92 244 156 41.4

% evden, yaninda, isyeri

Tablo 4.9 incelendiginde, 6grencilerin egitim aldiklar1 bilim alanina gore
ginliik tikettikleri ana 0glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Saglik bilimleri egitimi alan 6grencilerin ara 6glin
sayis1, sosyal bilimler ve miihendislik ve fen bilimleri egitimi alan 6grencilerden

daha fazladir ve aralarindaki fark anlamli diizeydedir (p<0.05).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin ana ve ara dgiin tiiketim sayilari

Ogiin Bolim S x SS Alt Ust F p Fark
Gunluk Sosyal Bilimler 155 26 05 1 3 2606 0.075
tuketilen Saglik Bilimleri 93 25 06 1 3

ana 6giin sayis1  Muhendislik ve Fen Bil. 128 2.4 059 1 3

Gunluk Sosyal Bilimler 155 1.3 08 0 3 8.444 0.001* 1-2

tuketilen Saglik Bilimleri 93 16 08 0 3 2-3

ara 0giin sayis1 Mihendislik ve Fen Bil. 128 1.1 08 0 3

*0<0.05; 1:Sosyal bilimler, 2:Saghk bilimleri, 3: Mihendislik ve Fen Bilimleri

Tablo 4.10 incelendiginde 6grencilerin egitim aldiklar1 bilim alanlarina goére
0glin atlama durumlar1 ve atladiklar1 6giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10: Ogrencilerin egitim aldiklar1 bilim alanlarina gore giin atlama durumlar

Sosyal Saghk Muhendislik ve

Bilimler Bilimleri Fen Bilimleri X? p

S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Evet 73 471 40 43.0 70 54.6
Hayir 25 16.1 13 139 9 7.0 7.099 0.131
Bazen 57 36.7 40 43.0 49 38.2
Sabah
Atlayan 60 38.7 41 440 55 42.9
Atlamayan 95 61.2 52 559 73 57.0 0867 0.648
Ogle
Atlayan 62 400 30 322 48 375
Atlamayan 93 60.0 63 67.7 80 62.5 14970473
Aksam
Atlayan 2 1.2 3 3.2 3 2.3
Atlamayan 153 987 90 967 125 97.6 ) )
Ara 0giin
Atlayan 42 271 19 204 37 28.9
Atlamayan 113 729 74 795 91 71.0 21540341
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Tablo 4.11 incelendiginde 6grencilerin egitim aldiklar: bilim alanlarina goére
sabah, 0gle, aksam ve ara dgiinlerini tiikettikleri yerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.11: Ogrencilerin egitim aldiklar1 bilim alanlarma gére &giin tiikettikleri yerler

Sosyal Saghk Muhendislik ve
Bilimler Bilimleri Fen Bilimleri X? p
S % S % S %

Sabah 6giinii tiiketilen yer
Tiketmeyen 11 71 4 43 14 10.9
Evde 81 522 49 526 70 54.6 4479 0.345
Ev diginda 63 406 40 43.0 44 34.3
Ogle 6giinii tiiketilen yer
Tuketmeyen 22 141 12 129 11 8.5
Evde 23 148 15 161 18 14.0 2.551 0.635
Ev diginda 110 709 66 709 99 77.3
Aksam 6giinii tiiketilen yer
Tiketmeyen - - 1 10 2 15
Evde 101 651 44 473 719 61.7 - -
Ev diginda 54 348 48 516 47 36.7
Ara 6giinii tiiketilen yer
Tiketmeyen 29 187 7 75 21 16.4
Evde 26 167 25 268 28 21.8 8.035 0.090
Ev disinda 100 645 61 655 79 61.7

Tablo 4.12 incelendiginde, Ogrencilerin BBA alt boyutlar1 olan diyet
Onerilerinden ortalama 5.3+2.1 puan, besin maddeleri kaynaklarindan ortalama
36.5+8.9 puan, giindelik yiyecekler alt boyutundan ortalama 5.8+2.5 puan, diyet-
hastalik iligkileri alt boyutundan ortalama 20.9+5.4 puan ve BBA genelinden
ortalama 68.6.£15.3 puan, minimum 26 puan, maksimum 111 puan aldiklar tespit
edilmigtir. Katilimcilarin Ortoreksiya Nevroza Riski 6l¢ek geneli puan ortalamasinin

29,8045,00 puan, minimum 15, maksimum 42 puan oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.12: Ogrencilerin BBA ve ORTO11 puanlar1 (S=376)
x SS  Alt Ust

BBA-Diyet Onerileri 5.3 2.1 1 11
BBA -Besin Maddeleri Kaynaklari 36.5 8.9 0 58
BBA -Gindelik Yiyecekler 5.8 25 0 10
BBA -Diyet-Hastalik iliskileri 20.9 5.4 5 33
BBA 68.6 15.3 26 111
Ortoreksiya Nevroza Riski 29.80 5.00 15 42

Sekil 4.1 incelendiginde, 6grencilerin %48’ inin ON riskinin diisiik, %52’sinin

ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ortoreksiya Nevroza Riski

M Yiksekrisk ® Ortarisk = Dlsik risk

0%

Sekil 4.1: Ogrencilerin Ortoreksiya Nevroza Riski

Tablo 4.13 incelendiginde, dgrencilerin cinsiyetlerine gore beslenme bilgisi
anketi alt boyutlar1 olan diyet Onerileri, besin maddeleri kaynaklari, gilindelik
yiyecekler ve diyet-hastalik iliskileri 6lgek puanlari ile beslenme bilgisi anket geneli
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kadin 6grencilerin diyet onerileri, besin maddeleri kaynaklari, giindelik yiyecekler
ve diyet-hastalik iliskileri 6l¢ek puanlari ile BBA geneli puanlari, erkek 6grencilerin
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puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore ORTOI11

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BBA ve ORTO-11 puanlar

Cinsiyet S x SS t p
BBA -Diyet Onerileri IZ:EE ;iz :g ;i -5.691 0.001*
BBA -Besin Maddeleri Kaynaklari E;l:i ;?_2 gg; 2491 -4.484  0.001*
BBA -Giindelik Yiyecekler IEZEE ;ig 22 ;: -5.913 0.001*
BBA-Diyet-Hastalik fliskileri Eﬁi ;6152 ;gg Z; 6.937 0.001*
8 S oo
ORTO-11 EZ:E ;ig 223 Z§ 1411 0.159

*p<0.05

Ogrencilerin yas gruplarina gére BBA ve alt boyutlar1 ile ORTO11 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Ogrencilerin yas gruplarina gére BBA ve ORTO-11 puanlari

Yas Grubu S x SS Alt Ust F p

21 yas ve alt1 131 53 22 1 11  0.067 0.935
BBA-Diyet Onerileri ~ 22-23 yasaras1 134 52 22 1 10
24 yagveiizeri 111 53 20 1 10

21 yas ve alt1 131 350 9.0 15 58  2.929 0.055

BBA -Besin Maddelerl ) y3yasarast 134 372 88 0 53

Kaynaklar 24 yagveiizeri 111 374 85 13 56
" . 21 yas ve alt1 131 55 24 O 10 2.020 0.134
BBYAi S:ZIZIdeer“k 22023 yasarasi 134 58 26 0 10
y 24yasveizeri 111 62 24 0 10
_ Jlyasvealn 131 209 52 8 33 033l 0.718
BBA Ei'ﬁ;amhk 2223 yasarasi 134 206 55 5 33
; 24yasveizeri 111 212 54 5 31

21 yas ve alt1 131 66.8 155 35 111 1.476 0.230
BBA 22-23 yagarast 134 69.0 154 26 100
24 yagvetlizeri 111 70.1 148 28 103

21 yas ve alt1 131 304 5.0 18 42  1.444 0.237
ORTO-11 22-23 yasaras1 134 295 49 16 41
24 yag veiizeri 111 298 49 15 40

Saglik bilimleri alaninda egitim alan ogrencilerin diyet Onerileri, besin
maddeleri kaynaklari, giindelik yiyecekler ve diyet-hastalik iligkileri 6l¢ek puanlari
ile BBA geneli puanlar diger 6grencilerin alanlarda egitim alan 6grencilere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sosyal bilimler fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin ORTO-11 puanlari, diger alanlarda egitim alanlara kiyasla daha

yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Ogrencilerin egitim aldiklar1 bilim alanlarina gore

BBA ve ORTO-11

puanlari
Fakiilte S % SS Alt Ust F p Fark
BBA-Diyet Sosyal Bilimler 155 51 19 1 9 10.849 0.001* 1-2
. Saglik Bilimleri 93 61 25 1 11 1-3
Onerileri . .
Muhendislik ve Fen Bil. 128 485 19 1 9
BBA-Besin Sosyal Bilimler 155 36.0 88 0 53 10.372 0.001* 1-2
. Saglik Bilimleri 93 399 85 20 58 1-3
Maddeleri . - .
Muhendislik ve Fen Bil. 128 34.6 85 13 51
BBA-Giindelik Sosyal Bilimler 155 59 24 10 9.157 0.001* 1-2
. Saglik Bilimleri 93 66 25 10 1-3
Yiyecekler . - .
Muhendislik ve Fen Bil. 128 5.2 25 10
BBA-Diyet-Hastalik Sosyal Bilimler 155 20.0 5.1 32 18.352 0.001* 1-2
S Saglik Bilimleri 93 237 49 11 33 1-3
Miskileri . L .
Mihendislik ve Fen Bil. 128 199 54 5 31
Sosyal Bilimler 155 67.1 14.2 26 100 18.927 0.001* 1-2
BBA Saglik Bilimleri 93 765 156 43 111 13
Mihendislik ve Fen Bil. 128 64.6 14.4 28 92
Sosyal Bilimler 155 30.1 52 16 41 0.885 0.413
ORTO-11 Saglik Bilimleri 93 29.8 51 20 42
Mihendislik ve Fen Bil. 128 29.3 45 15 41

*n<0,05; 1:Sosyal bilimler, 2:Saghk bilimleri, 3:

Mihendislik ve Fen Bil

Ogrencilerin BKI siniflamasma gére BBA alt boyutlar1 olan diyet 6nerileri,

besin maddeleri kaynaklar1 ve giindelik yiyecekler 6lgek puanlart ile BBA genel

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

BKI siniflamasia gore zayif dgrencilerin diyet-hastalik iliskileri puam, diger BKI

gruplarindaki 6grencilerin puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ogrencilerin BKI

gruplarina gére ORTO-11 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Ogrencilerin BKI siniflamasina gére BBA ve O

RTO-11 puanlari

BKI S x SS Alt Ust F p Fark
Zayif 30 56 25 1 10 2199 0.088
BBA-Diyet Onerileri Normal 236 54 22 1 11
Hafif sisman 86 4.9 1.8 1 9
Sisman 24 A7 22 1 8
BBA-Besin Zayif 30 376 97 16 54 0.654 0.581
Maddeleri Normal 236 367 89 0 58
Kaynaklart Hafif sisman 86 354 87 15 53
Sisman 24 366 85 18 49
Zayif 30 62 22 1 10 1.103 0.348
BBA-Glindelik Normal 236 59 25 0 10
Yiyecekler Hafifsisman 86 56 25 0 10
Sisman 24 52 26 0 10
Zay1f 30 230 62 7 33 6.239 0.001* 1-3
BBA-Diyet-Hastalilk ~ Normal 236 213 50 9 33 1-4
Niskileri Hafif sisman 86 19.8 5.1 5 29 2-4
Sisman 24 177 67 5 30
Zay1f 30 725 178 38 101 2.587 0.053
BBA Normal 236 695 153 26 111
Hafif sisman 86 65.8 13.8 36 100
Sisman 24 643 155 39 96
Zayif 30 289 51 18 39 0.694 0.556
Normal 236 299 48 16 41
ORTO-11 Hafif sisman 86 29.9 52 15 42
Sisman 24 288 56 19 41

*n<0.05: 1:Zayif, 2:Normal, 3:Hafif sisman, 4: Sisman

Ogrencilerin bel gevresi simiflandirmalarina gére BBA alt boyutlari ile BBA

genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir

(p>0.05). Ogrencilerin bel cevresi smiflarma gére ORTO-11 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Ogrencilerin bel g¢evresi siiflandirmasma gére BBA ve ORTO-11
puanlari

Bel Cevresi n x SS Min Max F p
Normal 307 532 217 1 11 0.845 0.431
Risk 46 507 228 1 10
Diyet Onerileri  Yiksek Risk 23  5.78 181 2 8
Normal 307 36.34 9.00 O 58 1.127 0.325
Besin Maddeleri  Risk 46 3641 889 18 56
Kaynaklari Yuksek Risk 23 3922 726 26 53
Normal 307 590 246 O 10 0.427 0.653
Glndelik Risk 46 559 278 0 10
Yiyecekler Yiksek Risk 23 613 290 O 10
Normal 307 2117 525 7 33 2.329 0.099
Diyet-Hastalik ~ Risk 46 1935 643 5 29
Miskileri Yuksek Risk 23 2057 503 5 30
Normal 307 68.72 1533 26 111 0.945 0.390
Risk 46 6641 1691 36 103
BBA Yuksek Risk 23 7170 11.68 48 96
Normal 307 30.03 503 15 42 2.156 0.117
Risk 46 2839 427 19 38

ORTO-11 Yiksek Risk 23 29.83 5.60 19 41

*p<0,05

Ogrencilerin bel/kalga smiflandirmalarma gére BBA ve alt boyutlart ile
ORTO-11 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Ogrencilerin bel/kalga gevresi siniflandirmasina gére BBA ve ORTO-11
puanlari

Bel/Kalc¢a S x SS t p
Diyet Erkek: <0.90/Kadin:<0.85 356 5.3 2.1
) 0.460 0.646
Onerileri Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 51 2.3

Besin Maddeleri Erkek: <0.90/Kadin:<0.85 356 36.5 8.9

0.063 0.950
Kaynaklari Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 364 8.5
Gundelik Erkek: <0.90/Kadin:<0.85 356 5.8 2.5
0.678 0.498
Yiyecekler Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 55 2.8
Diyet-Hastalik Erkek: <0.90/Kadimn:<0.85 356 20.9 53
0.432 0.666

Miskileri Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 204 6.1

Erkek: <0.90/Kadin:<0.85 356 68.6 15.3
BBA 0.365 0.715
Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 67.4 15.4

Erkek: <0.90/Kadin:<0.85 356 29.8 4.9
ORTO-11 1.395 0.164

Erkek: >0.90/Kadin:>0.85 20 28.3 6.1

Tablo 4.19’a gore, bel/boy dikkat siniflandirmasinda olan 6grencilerin BBA
puanlari, bel/boy eylem diislin siniflandirmasinda olan 6grencilerin puanlarindan
daha yiiksektir (p<0.05). Bel/boy orani dikkat siniflandirmasinda olan katilimcilarin
ORTO-11 puanlari, bel/boy oran1 eylem diisiin siniflandirmasinda olan katilimcilarin

puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.19: Ogrencilerin bel/boy orami siniflandirmasma gére BBA ve ORTO-11
puanlari

Bel/Boy oram S X SS T p
Diyet Dikkat 298  5.39 2.2
) 1.277  0.203
Onerileri Eylem diisiin 78 5.04 1.9
Besin Maddeleri Dikkat 298  36.98 8.7
1.946  0.052
Kaynaklari Eylem diisiin 78 34.78 9.3
Gundelik Dikkat 298  5.99 2.4
1.722  0.086
Yiyecekler Eylem diisiin 78 5.44 2.6
Diyet-Hastalik Dikkat 298  21.50 5.2
4224  0.001*
Migkileri Eylem diisiin 78 18.65 5.5
Dikkat 298  69.85 15.1
BBA 3.080 0.002*
Eylem diisiin 78 63.91 15.2
Dikkat 298  30.08 4.96
ORTO-11 2.032 0.043*
Eylem diisiin 78 28.79 5.01

p<0.05

Tablo 4.20°de o&grencilerin ORTO-11 smiflandirmalarina gére BBA alt
boyutlar1 ile beslenme bilgisi anket genel puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.20: Ogrencilerin ORTO-11 smiflandirmasina gére BBA ve ORTO- 11
puanlari

ORTO-11 Smiflamasi1 n x SS T p
Diyet Orta Risk 196 514 225 1211 (o088
Onerileri Diusiik Risk 179 552  2.06
Besin Maddeleri Orta Risk 196 35.79 9.24 1733 0084
Kaynaklari Diisiik Risk 179 37.38 8.44 | |
Giindelik Orta Risk 196 580 249  cs0 0570
Yiyecekler Diistik Risk 179 595  2.56
Diyet-Hastalik Orta Risk 196 20.83 5.32 0381 0703
Iligkileri Diisiik Risk 179 21.04 551 | |
Orta Risk
Diisiik Risk 179 69.89 14.74

Tablo 4.21.e gore erkek 6grencilerin viicut agirlilart ile BBA’de yer alan
besin maddeleri kaynaklar1 alt boyutundan aymi yonlii zayif bir iliski (1=0.047,
p=0.156) saptanmistir. Kadin dgrencilerin kalga ¢evresi degerleri ile BBA genelinden
aldiklar1 puanlar arasinda ters yonlii zayif iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(r=-0.140, p=0.042). Buna gore kadin 6grencilerin BBA genelinden aldiklari puanlar
arttik¢a, kalga cevresi degerleri azalmaktadir.

Ogrencilerin sirasiyla viicut agirliklar1 (r=-0.207, p=0.001), BKI (r=-0.148,
p=0.004), bel cevresi (r=-0.217, p=0.001), kalca cevresi (r=-0.181, p=0.001),
bel/kalca orani (r=-0.195, p=0.001), bel/boy oran1 (r=-0.160, p=0.002) degerleri ile
BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda ters yonlii zayif iliskili oldugu bulundugu
goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin BBA puanlar arttik¢a viicut agirliklari, BKI, bel

cevresi, kalca gevresi, bel/kal¢a ¢evresi ve bel/boy degerleri azalmaktadir.
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Tablo 4.21: Ogrencilerin antropometrik &lgiimleri ile BBA ve ORTO- 11 puanlar
arasindaki iligki

X

8- ESETE Ty .. o

> = o S -2 Q X -

52 88% S% 8FEf & =

<2 <ZE Qg £32Z w 2

0.5 Qs = < = ra==F= o)

@ M2 ©g> o
(2]
Viicut r 0033 0156 0060 -0043 0096 _ 0000
agurhin (ko) p 0679 0047* 0443 0584 0221  0.997
BKI r 0057 0146 0098  -0.091 0082  0.149
(ka/m2) o 0471 0064 0215 0246 0298 0057
Bel r 0026 0080 003l -0096 0024  -0.065
Eriek cevresi(cm)  p 0741 0309 0699  0.225 0763  0.413
Kalca r 0071 0108 0098 -0078 0065  -0.052
cevresi (cm) p 0.369 0.172 0.213 0.320 0.410 0.514
BellKalca  r -0068  -0017 -0105 -0.057 -0.059  -0.006
cevresi p 0.388 0.827 0.181 0.471 0.455 0.942
Bel/Boy r 0035 0004  -0.028 -0020 -0.005  -0.087
orans D 0659 0959 0721 0803 0951 0272
Viicut r 0010  -0071 0005 -0055 -0.058  -0.152
sl (ke)  p 0880 0303 0940 0424 0403 0.052
BKI r 0001 -0047 -0017 -0078 -0.057 0076
(ka/m2) 0 0991 0497 0803 0258 0410 0267
Bel r 0037  -0035 -0.042 -0068 -0.045 0077
Kadin cevresi(cm)  p 0587 0614 0545 0323 0517  0.260
Kalca r 0114 -0140 -0.168 -0041 -0.140 _ 0.046
cevresi(cm)  p 0098  0.041* 0014* 0556  0.042* 0504
r 0141 0019 0061  -0008 0039 _ 0.000
BellKalea ' 5040 0786 0376 0912 0567  0.97
BellBoy r 0024  -0027 -0.069 -0068 -0.047 0027
o 0726 0692 0317 0325 0498  0.700
Viicut r -0174 -0109 -0170 -0.259  -0.207 _ -0.048
agihi (ke)  p 0001  0.035¢  0.001* 0001* 0001* 0488
BKI r 0112  -0059 -0103 -0231 -0.148  -0.030
(ka/m2) D 0030 0253  0046* 0001* 0004*  0.668
Bel r 0150 -0122 0185 -0268 -0217  -0.026
cevresi(cm)  p_ 0004*  0.018% 0001* 0.001* 0001* 0618
Toplam Kalca r 0148 -0114 -0160 -0192 -0181 _ 0027
cevresi(cm)  p  0.004*  0.028% 0002* 0001* 0001* 0595
r 0115 -0127 0176 -0216 -0195  -0.047
BellKalca oo5»  0014*  0001* 0001* 0.001*  0.359
BelBoy r 0089 -0102 -0161 -0174 -0.160  -0.065
0 0084 0049 0002* 0001* 0002*  0.209
*p<0,05

Tablo 4.22°ye gore ORTO-11 siniflamasi dagilimina gére doktor tarafindan
tanis1 konmus hastalig1 olma durumu istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.22: Ogrencilerin doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik durumuna gore
ORTO-11smiflamast dagilimi

Hastalik Yok Hastalik Var N
S % S % P
Orta/Yuksek 158 53,56 39 48,15
0,746 0,388
Diisiik 137 46,44 42 51,85

Tablo 4.23’e gore Ogrencilerin doktor tarafindan tanist konulmus hastalik
durumuna gbére ORTO-11 puanlar1 arasinda istatisitksel bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.23: Ogrencilerin doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik durumuna gore
ORTO-11 puanlari

Doktor tarafindan tanisi

konulmus hastahik/ hastalik S x SS T p
Yok 295 29,78 5,05
Var 81 2994 483 -0,253 0,801

Tablo 4.24°’de 0&grencilerin  6giin  tiikettikleri  kisilere goére ORTo-11

siniflamasi dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.24: Ogrencilerin &6giin tiikettikleri kisilere gére ORTO-11 siniflamasi
dagilimi

Orta/YUksek  Diisiik

2
s % s 9 X P

Sabah 6giinii birlikte tiiketilen Kisi

Tuketmeyen 17 863 12 6,70 2,272 0,518

Aile 21 10,66 21 11,73

Arkadas 75 38,07 58 32,40

Yalniz 84 42,64 88 49,16

Ogle 6giinii birlikte tiiketilen Kisi

Tuketmeyen 27 13,71 18 10,06 4,497 0,213

Aile 8 4,06 4 2,23

Arkadas 139 70,56 125 69,83

Yalniz 23 1168 32 17,88

Aksam 6giinii birlikte tiiketilen Kisi

Tiketmeyen 2 1,02 1 0,56

Aile 42 21,32 33 18,44 -

Arkadas 109 55,33 97 54,19

Yalniz 44 2234 48 26,82

Tablo 4.25°de 6grencilerin 6giin tiikettikleri kisilere gore ORTO-11 puanlar

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.25: Ogrencilerin 6giin tiikettikleri kisilere gore ORTO-11 puanlar

S X SS F p
Sabah
Tuketmeyen 29 28,55 4,58 1,223 0,301
Aile 42 29,74 4,79
Arkadas 133 29,53 4,99
Yalniz 172 30,26 5,10
Ogle
Tuketmeyen 45 29,78 5,13 2,145 0,094
Aile 12 27,92 491
Arkadas 264 29,62 497
Yalniz 55 31,20 4.88
Aksam
Tilketmeyen 3 25,67 5,03 0,974 0,405
Aile 75 29,57 4,98
Arkadas 206 29,77 4,78
Yalniz 92 30,24 5,45
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Tablo 4.26 incelendiginde erkek 6grencilerin ORTO-11 puanlar ile BBA’de
yer alan besin maddeleri kaynaklari alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ayni
yonli zayif iliski (r=0.173, p=0.027) saptanmistir. Kadin 6grencilerin ORTO- 11
puanlart ile BBA puanlart arasinda iliski olmadigr goriilmiistir (p>0.05).
Ogrencilerin ORTO-11 puanlart ile BBA puanlant arasinda iliski olmadig

goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.26: Ogrencilerin BBA ile ORTO- 11 puanlari arasindaki iliski

ORTO-11
Erkek Kadin Toplam

0.054  0.043 0.066

Diyet Onerileri
0.491 0.534 0.202

0.173 -0.001 0.095

Besin Maddeleri K kl
esin Maddeleri Kaynaklari 0.027*  0.992 0.065

0.023 0.013 0.038

Gundelik Yiyecekler
0.775  0.850 0.464

0.052  -0.043 0.026

Diyet-Hastalik liskileri
0.507 0.531 0.614

0.139  -0.007 0.080
0.077 0924 0.122

BBA

U XO| U O|TUT XO|TU O TV O

*p<0.05

o1



Bolim 5

TARTISMA

5.1 Ogrencilerin Genel Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu calismada da tiniversite Ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ile
ortoreksiya nervosa iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
%43.3°1 erkek, %56.6’s1 kadin olmak iizere toplamda 376 6grenci dahil edilmistir.
Yas araliginin %34.8°1 21 yas alti, %35.6’s1 22-23 yas aras1 ve %29.5’1 24 yas ve
uzeri olusturmaktadir (Tablo 4.1).

5.2 Ogrencilerin Genel Saghk Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi 6grencilerin %21.5’inin doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastaligi bulunmaktadir. Tanis1 bulunan hastaliklarin % 29.6’s1m1
sindirim sistemi hastaliklari, %18.5’ini alerjik hastaliklar ve %16.0’sin1 endokrin
sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Ogrencilerde goriilen hastaliklarin biiyiik bir
kismin sindirim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Buna neden olarak 6grencilerin
beslenme dizenlerinde olusan degisiklikler, tiiketilen besin ¢esidi, hazir besin
tiikketimi, alkol miktar1 ve sigara miktar1 da gosterilebilir. Tablo 4.3de ise sigara icen
ogrencilerin %36.1°lik bir kism1 olusturdugu, %5.8°1 icip daha sonradan sigaray1
biraktig1 goriilmektedir. Alkol tiiketen dgrencilerin sayisi tiiketmeyenlere gore daha
fazla saptanmistir. Ogrencilerin tiiketim miktarina baktigimizda %39.6 ile biiyiik
cogunlugun 2 kadeh, sikligina baktigimizda ise %52.3 ile haftada birka¢ defa
tiikettigi bulunmustur. Universite dgrencileri ile yiiriitiilen bir calismada dgrencilerin
%61.5’inin sigara ictigi ve %70.8’ininde alkol tiikettigi belirlenmistir (Akfert ve
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arkadaslari, 2009). Baska bir ¢aligmada 1518 iiniversite 0grencisinin %55.6’sinin
alkol tiikettigi, %29.5’inin ise sigara tiikettigi saptanmigtir (Altam ve Yiincii, 2018).

Bu calismada ve yapilan diger calismalara bakildigi zaman iiniversite
ogrencilerinde alkol ve sigara kullaniminin sikliginin fazla oldugu ve bunun nedeni
olarak Ogrencilerin ailelerinden uzakta kalma, arkadas c¢evresi, alkole kolay erisme
gibi etkenlerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. WHO, 2 milyar kisinin alkol
tilkettigini ve hastaliklarin baslica nedenleri arasinda alkoliin ilk ii¢ sirada yer
aldigint  bildirmistir (WHO, 2011). Dolayisiyla genglerin alkol ve sigara
kullanimlarini azaltarak bu hastalik risklerinin azaltmalari 6nemlidir.

Tablo 4.4’de diizenli spor yapanlarin orani % 37.5 olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde Vassigh (2012), yaptigi calismasinda {iniversite Ogrencilerinde
duzenli spor yapmayanlarin, diizenli spor yapanlara gore ¢ok daha fazla oldugunu
belirtmistir. Daskapan ve arkadaslart (2006), iniversite Ogrencilerinde fiziksel
aktivite diizeyi lizerine yaptiklar1 ¢alismada, derslerin yogun olmasi, ailelerin daha
cok egitime Oncelik vermesi, aile ve sosyal gevre ile ilgili sorumluluklar nedeniyle
zaman eksikligi gibi faktorlerin fiziksel aktivitenin yapilmasinda azaltici etkenler

olarak belirtmislerdir.

5.3 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Fiziksel ~0Ozelliklerin degerlendirilmesinde ve beslenme durumunun
saptanmasinda antropometrik Olgiimlerin 6nemli oldugu belirtilmektedir. (Pekcan,
2012).

Bu calismada erkek ogrencilerin BKI ortalamalar1 25.7+4.5 kg/m?
bulunurken, kadin 6grencilerin 21.5 +3.1 kg/m? bulunmustur. Calisma genelinde ise

ogrencilerin  %7.9’unun zayif, %62.7°sinin normal, %?22.8’inin hafif sisman,
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%6.3’linlin sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Sinir ve arkadaslarinin (2014),
18-27 yas arasi olan, 42’si kadin, 41°1 erkek 83 iiniversite 6grencisinin %69.9 unun
normal BKI araliginda, %15.7sinin hafif kilolu ve %14.4’{iniin zayi1f BKI araliginda
oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada erkek katilimcilarin ortalama BKI degeri
24.92+3.15 kg/m?, kadin katilimlarin ise ortalama BKI degerinin 21.23+3.18 kg/m?
oldugu bildirilmistir (Yildiz ve arkadaslar;, 2015). Universite 6grencileri ile
yiiriitiilen diger bir calismada erkek ogrencilerin BKI degerlerinin ortalamasini
22.6+2.6 kg/m?, kadm &grencilerin ortalamasi 21.0+2.7 kg/m? olarak saptanmugtir
(Sanlier, 2005). Universite dgrencilerinde yapilan bu calisma ile bu calismalardaki
BKI degerlerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Bel c¢evresi abdominal bolgedeki yaglanma oranimi bu da birgok kronik
hastalik riskindeki artis1 gostermektedir (S6zmen ve arkadaslari, 2016). Bu ¢alismada
bel cevresi %81.6’smin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Risk ve yiiksek risk
grubundakiler sirayla %12.2 ve %6.1 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yildirim ve
arkadaglarinin (2017), {niversite 6grencileri tizerinde yaptig1 ¢alismada ise erkek
ogrencilerin ortalama bel g¢evresini 86.10 cm, kadin 6grencilerin ise, 78.33 cm
oldugu sonucuna ulasilmistir. Universite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢calismada
ise erkek Ogrencilerin bel ¢evresi ortalama 79.98+8.15 cm, kadin 6grencilerin ise

67.01+6.36 cm oldugu belirtilmistir (Ergilin ve Erten, 2004).

5.4 Ogrencilerin Genel Beslenme Ahskanliklarna Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Fizyolojik dengesini korumak ve viicudun saglikli bir sekilde ¢alismasini
saglamak i¢in yeterli ve dengeli beslenmek Onemlidir. Bu yiizden giin icerisinde
oglinler oldukca Onem tasimaktadir. Tiirkiye Beslenme Rehberine (2015) gore,

saglikli beslenme i¢in en az 3 ana 6giinlin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
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Bu caligmada ogrencilerin genel beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda
%357.4’liniin giinde {i¢ ana 6giin, %38.8’inin iki ana 6giin, %3.7’sinin ise tek 0giin
beslendigi, %45.2°sinin en az 1 ara 6glin yaptigi saptanmistir. 376 iiniversite
Ogrencisinin %48.6’sinin 6giin atladigi, atlanilan 6giinlere bakildiginda da en ¢ok
%47.4 ile sabah 6giinii ve %42.5 ile 6glen 6giinii oldugu bulunmustur. Ogiin atlama
nedenleri aragtirildiginda  %62’sinin  zaman yetersizligi, %32.5’inin caninin
istemedigi ve %?24.3’iiniin hazir yemek olmadigi i¢in tiiketmedigi belirlenmistir.
Calismaya katilan ve 0giin atlayan 6grencilerin % 5.1°1 ise zayiflamak i¢in 0giin
atladiklarini belirtmislerdir. Ogrencilere beslenme ile ilgili bilgileri nerelerden elde
ettikleri soruldugunda %63.5°1 kitle iletisim araglarindan, %36.9’u ¢evresinden ve
%23.9’u ise diyetisyenlerden 6grendigini sdylemislerdir (Tablo 4.7). Unalan ve
arkadaslar1 (2009), 272 kiz {iniversite Ogrencisinin dahil edildigi calismada
%60.2’sinin giinde ti¢ 6giin beslendigi, %33.3 liniin 6&ilin atladigi belirtilmistir ve en
cok atlanilan 6giin bu calismada %62.9 ile kahvalti oldugu saptanmistir. Yine
tiniversite oOgrencilerinde yapilan bir ¢alismada %60.1’inin 3-4 6glin yaptigi,
%35.9’ununsa 2 veya daha az &giin tiikettigi bildirilmistir. Ogrencilerin %87.4’{iniin
ogiin atladifi da saptanmustir. Ogiin atlayan &grenciler neden olarak zaman
yetersizligini gdstermislerdir (Vangelik ve arkadaslar;,2007). Yilmaz ve Ozkan
(2007), 175 tniversite Ogrencisinde yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %90.3 {iniin
ogiin atladigy, en fazla atlanilan 6giiniin de dglen 6giinii oldugu belirlenmistir. Ogle
Oglinlinii atlayan Ogrencilerin %51.3’linlin vakit bulamadigindan dolayr 06giinii
atladigimi sOylemistir. Bu c¢alismada ve diger yapilan c¢alismalarda iiniversite
ogrencilerinde 6giin atlamanin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. En fazla atlanilan
6glinlin sabah ve 6glen 6gilinlin olmasina neden olarak, 6grencilerin ders saatlerinin

degisken olmasi, okula ge¢ kalma korkusu, derslerin yogunlugu ve ders aralarinda

55



yeterli zaman bulamamalar1 gosterilebilir (Onay ve digerleri 2010; Sinir ve digerleri,
2014).

Bu c¢aligmada ogrencilerin  6gle yemeklerini %18 lokantada, %16.2
yemekhanede, %19.4 ise kantinde tiikettikleri saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2007), yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin %8.2°si yemekhanede, %52.4°1i lokantada
tilkettikleri belirtilmistir. Beslenme ile ilgili bilgilerin daha cok kitle iletisim
araclarindan elde etmelerinin nedenleri olarak glinlimiiz ¢aginda her seyin internet
ortamindan kolaylikla erisebilindigi ve tiniversite dgrencileri gibi bu yas araligindaki

kisilerin daha ¢ok sosyal medya kullanmasi olarak belirtilebilir.

5.5 Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi Puanlari ile ORTO-11

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenmek, iyi bir beslenme aligkanlig ile olusabilecek ve
hayatimizin her periyodunda sagligin en 6énemli yap1 tagini olusturacak bir etkendir.
Bu ylizden beslenme aligkanliklarini etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerden birisi de beslenme bilgi dizeyidir. Beslenme bilgi duzeyinin yetersiz
olmasinin sagliksiz beslenme aliskanliklarina ve ilerleyen donemlerde de bazi kronik
hastaliklara sebep oldugu bildirilmistir (Yiicel, 2015).

Bu calismada oOgrencilerin BBA alt oOlgek puan ortalamalart diyet
onerilerinde; 5.3#2.1, besin maddeleri kaynaklarinda; 36.5+£8.9, giindelik
yiyeceklerde; 5.8+2.5 ve diyet-hastalik iliskisinde; 20.9+5.4 bulunmus genel BBA
puanlar1 ortalamasi 68.6+15.3 aldig1 bulunmustur. Yapilan baska bir calismada
saglik calisanlarinin BBA puanlar1 61.03+20.04 olarak saptanmustir (Yiicel, 2015).
Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada, Ogrencilerin BBA puaninin
66.0+13.4, diyet Onerilerinde; 8.1£1.7, besin maddeleri kaynaklarinda; 43.4+8.6,

gundelik yiyeceklerde; 5.5+1.8 ve diyet-hastalik iliskisinde; 8.9+3.8 bulunmustur
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(Yahia ve arkadaglari, 2016). Yapilan caligmalar sonucunda beslenme bilgisi
puanlarinin benzerlik gosterdigi ve orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Sosyal bilimler, mihendislik-fen ve saglik bilimlerinde egtim alan
Ogrencilerin sirasiyla BBA’dan aldiklar1 puanlar 67.1£14.2, 64.6+14.4 ve 76.5£15.6
olarak bulunmustur. Saglik bilimleri alaninda egitim alan 6grencilerin aldig1 puan
diger alanlara kiyasla daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni olarak miihendislik-fen
ve sosyal bilimlerdeki 6grencilerin beslenme ile ilgili ders se¢imlerinin daha vaz
olmasiyla ilgili olabilir. Tirk ogrencilerle yapilan bir ¢alismada beslenme ve
diyetetik bolimiindeki Ogrencilerin  BBA  puaninin  103.6+£9.2, miihendislik
ogrencilerindeyse 81.8+£14.5 oldugu goriilmiistiir (Alsaffar ve arkadaslari, 2012),.
Uganda’da yapilan ¢alismada 52 beslenme boliimii 6grencisinin ve 49 miihendislik
Ogrencisinin BBA puanlart sirayla 67.0+4.9, 38.7+11.00 olarak belirlenmistir
(Bukenya ve arkadaglari, 2017). Kliemann ve arkadaslar1 (2016), bir bdliimden
mezun olmamis bireylerin, BBA’dan 65.840.8, yiiksek dereceden mezun olan
kisilerin ise 72.3+0.7 puan aldigini1 belirtmislerdir. Bilgi diizeyinin yliksek olmasi ile
egitim diizeyinin yiiksek olmasi iliskili bulunmustur (Sprank ve arkadaslari, 2014).

Cinsiyete gore BBA alt boyutlar1 puanlarina baktigimizda calismamizda
erkek Ogrencilerin ve kadin oOgrencilerin sirayla, diyet Onerilerinden 4.6+£1.9 ve
5.842.1, besin maddeleri kaynaklarindan 34.2+8.9 ve 38.248.4,  giindelik
yiyeceklerden 5.6+2.4 ve 6.5£2.3, diyet- hastalik iliskisinden 18.8+£5.2 ve 22.5+4.9
aldig1 saptanmistir. Sonuglar kadin &grencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla
puan aldigin1 gostermektedir. Yahia ve arkadaslar1 (2016), yaptiklar1 ¢aligmalarinda
bu sonuglar1 diyet onerilerinden 7.6+2.0 ve 8.3+1.5, besin maddeleri kaynaklarindan
41.849.9 ve 44.148.0, gindelik yiyeceklerden 5.2+1.9 ve 5.6+1.8, diyet- hastalik

iliskisinden 7.9+4.5 ve 9.4+3.5 olarak bulmuslardir. Bu g¢alismada da kadinlarin
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puanlar1 erkeklerin puanina gore daha fazla bulunmus sonuglar benzerlik
gostermistir. Cinsiyete gore bakildiginda, ergenlik doneminde gergeklesen fizyolojik
degisimler nedeniyle Ozellikle kadinlarda ve ad6lesan donemde beslenme bilgisini
etkileyen etkenler oldugu belirtilmistir (Beekley ve arkadaslari, 2009; Jimerson ve
arkadaslari, 2002).

Yasa gore beslenme bilgisi puanlarina bakildiginda 21 yas altindaki
Ogrencilerin puanlari; 66.8+15.5, 22-23 yas arasindaki 6grencilerin 69.0+15.4, 24 yas
ve yukarisindaki 6grencilerin ise 70.1£14.8 aldig1 belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
beslenme bilgi diizeylerine bakildig1 bir calismada yas gruplart 19-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45 yas ve lstii olmak {lizere 6 gruba ayrilmistir. Beslenme bilgi diizeyi
puanlart da sirayla; 52.50+£20.24, 55.45+£22.91, 51.59+19.44, 57.00+20.53,
67.11+£21.92, 62.65+21.09 bulunmustur. Elit Atletlerde beslenme Kkalitesinin ve
beslenme bilgi diizeyinin arastirildigi calismada 18 yas ve alt1 sporcularin beslenme
bilgisi puanlart 64.6+12.7, 18 yas isti sporcularda ise 67.7+10.9 olarak
cikmistir(Spronk ve arkadaslari, 2015). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermekte ve
yapilan ¢alismalarda yasla beraber beslenme bilgi diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.16’da gosterildigi gibi BKI simiflamasina gore beslenme bilgisi
puanlarina baktigimizda zayif bireylerin 72.5+17.8, normal bireylerin 69.5+15.3,
hafif sismanlarin 65.8+13.8, sisman bireylerin ise 64.3+15.5 aldiklar1 saptanmuistir.
Yiicel’in (2015) yaptig1 calismada ise saglik personellerinin BKI siniflamasinda zayif
olanlarin  60.67+17.92, normal bireylerin 56.72+23.20, hafif sismanlarin
56.56£19.55, sisman bireylerin ise 58.06+19.97 aldig1 belirlenmistir. Calismalar
zay1f bireylerin daha yiiksek beslenme bilgi diizeylerinin oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin ORTO-11 puanlart 29.80+5.0 saptanmistir (Tablo 4.12).

Cinsiyete gore ORTO-11 puanlarina bakildiginda kadin 6grencilerin ORTO-11 puani
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31.1+4.7, erkeklerin ise 29.4+5.2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Buna gore
erkeklerin ON egilimi daha fazladir. Kazkondu’nun (2010) iiniversite 6grencileriyle
yaptig1 calismada ise kadinlarda 34.81+£2.97, erkeklerde ise 34.75+2.94 oldugu ve
birbirine yakin puan aldiklar1 bildirilmistir. Fidan ve arkadaslarinin (2010) tip
fakiiltesindeki Ogrencilerle yaptigi calismada %43.6’sinin  ortorektik egilim
gosterdigi ve erkek 6grencilerin daha fazla ON riski gosterdigi saptanmistir. Dalmaz
ve Yurtdag’in (2015) spor salonunda diizenli spor yapanlarda ON belirtilerini
incelemek i¢in yaptiklari ¢aligmalarin diizenli spor yapan erkeklerin, diizenli spor
yapan kadinlara gore daha fazla ortorektik egilim gosterdigi belirtilmistir. Bunun
yaninda erkeklerin kadinlar kadar beden imajiyla ilgilendigi belirtilmektedir (Mataix,
2012). Bosi ve arkadaslar1 (2007), 318 hekim ile yiiriitiitkleri ¢alismada cinsiyetle
ON arasinda anlamli bir fark belirlememistir. Italya’da farkli kokenlerden gelen 404
bireyin %7’sinde ON goriilmiis ve bu oranin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu
belirtilmistir (Donini ve arkadaslari, 2004). Duran (2016) saglik yiiksekokulundaki
ogrencilerin ON riskini ve etkileyen faktorlere bakmis erkek 6grenciler de ORTO- 11
puanlarint  27.33+4.52, kadin Ogrencilerin ise 26.88+5.21 aldigmi ve kadin
ogrencilerin daha c¢ok ortorektik egilim gosterdigi goriilmiistiir. Hacettepe
Universitesinde calisan personelde ON egilimlerine bakmis ve erkeklerde riskin
kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmustir. Cinsiyetle ortorektik egilim
arasindaki bu farkhiliklar kiiltiirel farkliliklardan dolay1r kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Arusoglu, 2006). Diger bir¢ok ¢alismada ise cinsiyetle ON arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (Ramaccciotti ve arkadaslar,2011; Bosi ve
arkadaslar1,2007; Brytek ve arkadaslari, 2015; Mclnerney,2011; Valera, 2014).
ORTO-11 puanlart 21 yas altindaki Ogrencilerin 30.4£5.0, 22-23 yas

arasindaki Ogrencilerin 29.5+4.9, 24 yas ve iizeri 6grencilerin ise 29.8+4.9 olarka
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saptanmigtir (Tablo 4.14). Arusoglu (2006) da yaptigi calismada yas artistyla ON
egilimin artti@in1 saptamistir. Bunun nedeni olarak da artan yasla birlikte
olusabilecek saglik problemlerinden kaginma isteginin olabilecegini belirtmistir.
Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada yas gruplar1 17-23, 24-29 ve 30-42
olarak ayrilmis ve ORTO-11 puanlar1 sirayla; 34.77+£2.90, 34.83+3.29, 34.87+2.47
bulunmustur. 17-23 yas arasindaki Ogrencilerin ON egilimleri daha fazlaoldugu
belirlenmistir (Erol, O., 2018). Beslenme ve diyetetik bdliimii grencileriyle yapilan
bir arastirmada yag ile ON arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (Kaya, 2018).

Egitim alim bilim dallarna gére ORTO-11 puanlart sosyal bilimlerde
30.14£5.2, saglik bilimlerinde 29.8+5.1, miihendislik ve fen edebiyat boliimiinde
29.3+4.5 olarak saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15). Sanlier ve arkadaglarinin (2016)
tiniversite Ogrencilerinde yaptigi calismada ORTO-11 puanlart sosyal bilimlerde
puanin 39.15+6.44, fen bilimlerinde 39.58+6.42, saglik bilimlerinde ise 38.53+5.61
olup saglik bilimlerindeki Ogrencilerin daha fazla ortorektik egilim gosterdigi
gorilmektedir. Yapilan ¢alismalar egitim alanma goére ON egilimimin degisiklik
gosterdigi ve saglik alaninda egitim alan ve c¢alisan bireylerde ON egiliminin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Kinzl ve arkadaslari, 2006; Arusoglu ve arkadaslari,
2008; Fidan ve arkadaglari, 2010; Grammatikopoulou ve arkadaslari, 2018; Akgiil,
2018).

Bu ¢aligmada 6grencilerin viicut agirliklar: ile ON puanlar1 arasinda anlamh
bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.21). Ermumcu ve Tek (2016), yaptiklar
caligmalarinda ise ON egilimi gosteren bireylerin viicut agirliklart normal bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. McInerney (2011) ON arastirdig1 ¢aligmasinda viicut

agirhigr ile ON arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Yapilan bagka bir ¢calismada
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ON ile viicut kompozisyonlar1 karsilastirtlmis ON egilimi olan ve olmayan bireyler
arasinda bir fark bulunamamistir (Agopyan ve arkadaslar1,2018).

Bel ¢evresi normal siiflandirma igerisinde yer alan grencilerin ORTO-11
puanlar1 30.0+5.0, risk grubunda yer alan 6grencilerin puanlart ise 28.3+4.2, yiiksek
risk rubundaki 6grencilerin puanlar1 ise 29.8+5.6 olarak bulunmugstur (Tablo 4.17).
Gezer ve Kabaran (2012), beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan kiz tiniversite
ogrencilerinde bel ¢evresine gore risk grubunda olanlarin 30.6+4.38 puan aldig1 ve
risk grubunda olmayanlarin 31.2+£5.17 puan aldigt bulunmustur. Saglik
personellerinde ON egiliminin arastirildigi bir calismada ise bel gevresi ile ORTO-15
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Tek ve Ermumcu, 2016).

ORTO-11 puami bel/kal¢a ¢evresi diisiik smifinda yer alan 6grencilerin
29.8+4.9, yiiksek olanlarda 28.3+6.1 olarak bulunmustur. Gezmen ve arkadaslari
(2016), bel/kalga orani diigsiik olanlarin ise bel/kal¢a orani yiiksek olanlara gore
ORTO-11 puanlarinin daha diistik oldugunu belirlemistir.

Bazi ¢alismalar BKi’nin ON durumunun saptanabilmesi igin bir gosterge
olabilecegini bildirmislerdir (Fidan ve arkadaslar1,2010; Varga ve arkadaslari, 2013;
Stochel ve arkadaslari, 2013). Fidan ve arkadaslar1 (2010), yiiksek BKI degerinin
diisiik ON egilimi ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir. Tek ve Ermumcu (2016),
yaptiklar1 galismada yiiksek BKI degerine sahip olan bireylerin ON egilimlerinin
fazla oldugunu gozlemlemislerdir. Saglik personelleri ile saglik personeli olmayanlar
arasinda ON ve yeme tutum davramslarinin arastirildigi ¢alismada BKI ile ON
puanlar1 arasinda her iki grupta da anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (Ergin, 2014).
ON’nin BKI, cinsiyet ve kisisel oOzelliklerin karsilagtirilmasinin yapildigr bir
calismada ozellikle yiiksek BKI’ye sahip erkeklerin daha fazla ortorektik egilim

gosterdigini bunun nedeni olarak daha zayif bir viicuda sahip olmak i¢in BKI’si
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diisiik olan erkeklere gore daha fazla saglikli beslenmeye takintili olabilecekleri
gosterilmistir (Oberle ve arkadaslari,2017). Bu calismada ORTO-11 puanlar zayif
bireylerde 28.9+5.1, normal bireylerde 29.9+4.8, hafif sisman bireylerde 29.9+5.2 ve
sisman bireylerde 28.84+5.6 ¢ikmistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Kazkondu’nun (2010),
caligmasinda iiniversite ogrencilerinin BKI siniflamasina gére ORTO-11 puanlari
sirasiyla; 35.04+3.12, 34.86+2.99, 34.40+2.89, 35.25+1.90 olarak belirlenmistir
(p>0.05). Beslenme ve Diyetetik béliimii dgrencileriyle yiiriitiilen bir ¢alismada BKI
degerlerinin azalmasi ile ON egiliminde azalig saptanmistir (Kaya, 2018). Hafif
sisman ve sisman bireylerde zayiflama diyetleri uygulamanin ON riskini
arttirabilecegi sdylenebilir (Fidan ve arkadaslari, 2010).

Ogrencilerin ORTO-11 siniflandirmalarina gore beslenme bilgisi puanlarina
bakilmistir (Tablo 4.20). Orta risk tasiyan 6grencilerin puanlart 67.56+15.7, diisiik
risk grubundaki 6grencilerin puanlar ise 69.89+14.74 olarak saptanmistir. Beslenme
bilgisi anketinin genel puanlar ile alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigr goriilmistiir. Arastirmalar sonucunda ON risk puanm ile beslenme
bilgisi puaninin karsilastirildigl ¢alismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada ON’da
orta risk icin (16-30 puan) ortalama deger 29.18+6.2 ¢ikarken, diisiik risk (31-44
puan) icin 30.75+7.1 ¢ikmistir. Agopyan ve arkadaslari (2018), yeme bozukluklarini
arastirdiklar1 calismalarinda 96 ortoreksik birey i¢in ortalama ON puanim
23.20+2.27, ON egilimi olmayan bireyler i¢in ise 28.63+1.63 olarak belirtmislerdir.

Tablo 4.21°e gore erkek dgrencilerin viicut agirliklar ile beslenme bilgisi alt
baslig1 besin bilgisi puani arasinda ayni1 yonlii zayif bir iligski oldugu (p<0.05), kadin
ogrencilerinde kalca ¢evresi ile beslenme bilgisi genel puan1 arasinda ters yonlii zayif
bir iligkisi oldugu belirtilmistir (p<0.05). Kadin 6grencilerin BBA genelinden

aldiklar1 puanlar arttikca, kalga cevresi degerleri azaldigi saptanmustir.
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BBA ve ORTO-11 puanlar arasinda ilsiki bulunmayip sadece erkeklerde
BBA-besin maddesi kaynaklari bilgisinin artmasi ile ORTO-11 riskinin azalmasi ile
iligkili bulunmustur (r=0.173, p=0.027) (Tablo 4.26). Bu durumda beslenme bilgi
diizeyinin artmasiyla ON egilimiinin azalabilecegi sOylenebilir ancak daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.
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Bolim 6

SONUC

Dogu Akdeniz Universitesi’nde okuyan &grencilerde beslenme bilgisi diizeyini

ve ortoreksiya nevrosa riskini incelemeye yonelik yiiriitiilen bu ¢alismada sonuglar

su sekildedir;

1.

Fakiilte ve sinif dagilimlarina baktigimizda %41.2°sinin Sosyal Bilimler,
%?24.7’tnlin  Saglik Bilimleri, %3.0’linlin Miihendislik ve Fen bilimleri
egitimi aldigi, %13.5’simin okulda 1. yili, %19.6’inin okulda 2. yili,
%23.6’sinin okulda 3. yil1, %33.7’inin okulda 4. yil1 oldugu belirlenmistir.
BKi smiflamasma gére dgrencilerin %7.9’inin zayif, %62.7 sinin normal,
%22.8’sinin hafif sisman, %6.3’inin sisman oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin bel cevresi smiflandirilmasia gére %81.6’inin bel cevresinin
normal, %12.2’{iniin risk kategorisinde, %6.1sinin yiiksek risk kategorisinde
oldugu belirlenmistir.

Bel/boy siiflamasina gére dagilimi 6grencilerin %79.2’smnin dikkatli olmast
gerektigi, %20.7 liniin ise eylem diisiinmesi gerektigi belirlenmistir.
Ogrencilerin egitim aldiklari bilim alanina gore giinliik tiikettikleri ana 6giin
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Saglik bilimleri egitimi alan dgrencilerin ara 6giin sayisi, sosyal bilimler ve
muhendislik ve fen bilimleri egitimi alan Ogrencilerden daha fazladir

(p<0.05).
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogrencilerin BBA-Diyet Onerileri alt boyutundan ortalama 5.3+2.1 puan,
BBA-Besin Maddeleri Kaynaklar1 alt boyutundan ortalama 36.5+8.9 puan,
BBA-Gindelik Yiyecekler alt boyutundan ortalama 5.8+2.5 puan, BBA-
Diyet-Hastalik Iliskileri alt boyutundan ortalama 20.9+5.4 puan ve BBA
genelinden ortalama 68.6+15.3 puan aldiklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamasinin = 29.8+5.0 puan oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %48’inin ON riskinin diisiik, %52’sinin ise orta
diizeyde oldugu saptanmistir.

Kadin 6grencilerin BBA tiim alt boyutlar1 ve BBA toplam puanlart erkek
ogrencilere kiyasla daha ytiksektir (p<0.05).

ORTO-11 puanlar1  cinsiyete gore istatsitiksel olarak  farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Saglik bilimleri alaninda egitim alan 6grencilerin BBA puanlart diger bilim
alanlarinda egitim alan 6grencilere kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0.05)
Sosyal bilimler fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin ORTO-11 puanlari,
diger bilim alanlarinda egitim alanlara kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

BKI siniflamasina gore zayif 6grencilerin diyet-hastalik iliskileri puani, diger
BKI gruplarindaki 6grencilerin puanlarindan daha ytiksektir (p<<0.05).

Bel cevresi siniflandirilmasina gére BBA ve ORTO-11 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Bel/boy dikkat sinifinda olan 6grencilerin ORTO-11 puanlari, BBA genel
puanlari, BBA-besin maddeleri kaynaklari, giindelik yiyecekler ve diyet
hastalik iligkisi puanlari, bel/boy eylem diisliin smiflandirmasinda olan

ogrencilerin puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ogrencilerin ORTO-11 smiflandirmalarina gére BBA alt boyutlar: ile BBA
genel puanlari arasinda iligski bulunmamistir (p>0.05).

Erkek ogrencilerin viicut agirliklari ile BBA-besin maddeleri kaynaklart
arasinda ayni yonlii zayif bir iliski (r=0.047, p=0.156) saptanmustir.

Kadin o6grencilerin kalgca cevresi ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar
arasinda ters yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.140, p=0.041).
Ogrencilerin viicut agirhiklar ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda
ters yonli zayif iligki bulundugu belirlenmistir (r=-0.207, p=0.001). BBA alt
boyutu olan diyet onerileri (r=0.174, p=0,001), besin maddeleri kaynaklari
(r=-0.109, p=0.035), gundelik vyiyecekler (r=-0.170, p=0.001) ve diyet
hastalik iligkisi (r=-0.259 p=0.001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda ters yonlii zayif iliskiler bulundugu belirlenmistir.

Ogrencilerin BKI ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda ters yonlii
zayif iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0.148 p=0.004). BBA alt boyutu olan
diyet oOnerileri (r=0.112, p=0,030), glindelik yiyecekler (r=-0.103, p=0.046)
ve diyet hastalik iligkisi (r=-0.231 p=0.001) alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda ters yonlii zayif iligkiler bulundugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin bel gevresi ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda ters
yonlii zayif iligki bulundugu belirlenmistir (r=-0.217, p=0.001). BBA alt
boyutu olan diyet 6nerileri (r=0.150, p=0,004), besin maddeleri kaynaklari
(r=-0.122, p=0.018), gundelik yiyecekler (r=-0.185, p=0.001) ve diyet
hastalik iligkisi (r=-0.268 p=0.001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda ters yonli zayif iliskiler bulundugu saptanmistir.

Ogrencilerin kalga gevresi ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda ters

yonlii zayif iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0.181, p=0.001). BBA alt
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23.

24,

25.

26.

boyutu olan diyet onerileri (r=0.148, p=0,004), besin maddeleri kaynaklari
(r=-0.114, p=0.028), giindelik yiyezayif cekler (r=-0.160, p=0.002) ve diyet
hastalik iliskisi (r=-0.192 p=0.001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda ters yonlii iligkiler bulundugu saptanmustir.

Ogrencilerin bel/kalca cevresi ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda
ters yonlii zayif iligki bulundugu belirlenmistir (r=-0.195, p=0.001). BBA alt
boyutu olan diyet onerileri (r=0.115, p=0,025), besin maddeleri kaynaklari
(r=-0.127, p=0.014), gundelik yiyecekler (r=-0.176, p=0.001) ve diyet
hastalik iligkisi (r=-0.216 p=0.001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda ters yonlii zayif iliskiler bulundugu saptanmustir.

Ogrencilerin bel/boy oran1 ile BBA genelinden aldiklar1 puanlar arasinda ters
yonlii zayif iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0.160, p=0.002). BBA alt
boyutu olan besin maddeleri kaynaklar1 (r=-0.102, p=0.049), gundelik
yiyecekler (r=-0.161, p=0.002) ve diyet hastalik iligkisi (r=-0.174 p=0.001)
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ters yonlii zayif iliskiler
bulundugu saptanmistir.

Erkek o6grencilerin ORTO-11 puanlar1 ile BBA’de yer alan besin maddeleri
kaynaklar1 alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda ayni yonli zayif iliski
(r=0.173, p=0.027) saptanmustir.

Ogrencilerin ORTO-11 puanlari ile BBA puanlari arasinda ayni yonlii zayif

iliski bulunmamustir.
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Bolum 7

ONERILER

. Arastirma sonucuna gore Universite Ogrencilerinin beslenme  bilgi
diizeylerinin diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Universite dgrencilerinde beslenme
bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik egitimlerin verilmesi ve Ogrencilerde
davranis degisikliklerininde saglanabilmesi agisindan ¢alismalarin yapilmasi
onemli sonuclar verebilir. Ayn1 zamanda toplum geneline yonelik beslenme
bilgi diizeyinin artmasina yonelik caligmalar yiiriitiilebilir.

Ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklar1 konusunda iiniversite
Ogrencilerinin bilinglendirilmesi i¢in bu konuda egitimler verilmesi ve
brostirler hazirlanmasi yararli olabilir.

Ortoreksiya nervosa, yeme davranis bozukluklar1 ve beslenme bilgi dizeyi
iliskisinin belirlenmesine yonelik daha genis 6rneklem biiyiikliigline ve farkl
ozelliklerdeki drneklemlerle miidahale ¢aligmalar1 yapilmasi yararli olabilir.

. BBA’nin uzun bir anket olmasi, 6zellikle Ogrenciler ilizerinde yapilirken
zaman sikintis1 yasatmistir. Bu ylizden kisa bir dlgek gelistirilmesi yarali
olabilir.

. BBA’'nin uzunlugu nedeniyle Ogrencilerin besin tiiketim kayitlar
almamamistir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda besin tiikketim durrumunn
belirlenmesi beslenme bilgi dlzeyi ve ortoreksiya nervoza iligkisinin

desteklenmesi ve agiklanmasinda yararl olabilir.
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Ek 2: Anket Formu

DOCT -'!I-ZI]I-'_";II L'\T‘.'ERS]TEEI
SACLIK ,H]I_E.!I_ERI FAKTLTESI BESLENME VE DIVETETIE BOLTAMT
DG AKDENIE UNIVERSITES] OGRENCILERININ BESLENME BILGI DUZEYI VE
OETORERESIYA NEVROZA RISETNIN DECERT ENDIRITAMEST

ANEET NO: TARIH:
1 | Cinsiyet: Erkek 1 Eadn
1 | Dogum Tanbiniz: @ 00 |00
3 | Medeni Duromunoz: 1 Evli 1 Bekar
4 | Faldilte : 1 Eczacilik . Mihendizlik
1 Egitim . Sazhk Bilimler
3. Fen we Edebivat 10.Tip
4. Hukuk 11 Turizm
5 Tlesigim
5. Isletme Ekanormi
7 Mimarhk
£ | Snanda Olmudusmenz Smef @ | 0-Hazrbhk 1-1ydl 2-2wyl 3-3pl 4-4y] 5 YLlisams 6 Doktora
i | Toplam Egitim Streniz{yd): | ... ...
1. Exde ailesi ile birlikte
T | Yasadgmer Yer : 1. Exvds arkadaslan il= birlikte
3. Evde tek hasma
4 Turia
E - — .
i | Dolctor tarafindan tamem 1. Hawir 1. Evet
].:{-_nu].mu_g, herhames bir 1.Asam 12 Polikisdk Over Sendronm
saghk sorununuz var m’ 2 Falp-Dawar Hast 13 Bobrek Hastalklan
3Tip 1 DM 14 Mide Hastahklan
4. Tip 2DM 15, Femik- Eklem Hasmiiklan
5. Insilin direnci 16 Skolyoz
8. Tiroid Hast 17 Dienir eksikliE anemisi
7. Tansiyon Hast. 18 Faraciger- Safta kesesi Hast.
B.Yems Bozukgn 1% Hiperlipidemi-Hipsrkolesterolsnm
9 Sismanhk 10 Bagrsak Hast
10. Besin Aleryizi 11 Dnger .o
11. Simir Sistenyd Hast.
¥ | Som bir yalda, dedctor énens ([ 1. Hawnr 1. Ewet
ile digzenli olaralk 1 Dviiretik ikaclar & Anfiasic ilag
lmllandesng herbangi bir 2 Seker flaca 10 Ealp icim ilaclar
ilag var mi? 3 Inslin 11 Tansiven igin ilaglar
4 Tiroid Ilana 12 Migren ilag
5 Anti-depresan llaglar 13. Epileps tlac
6 Eolesterel ilacy 14 Dnger ...
T Alemji ilan (antthistamin)
4 Mide tlsen Gasmit ilan

1
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10 | Hastabsmmr igin tbbi
beslenme tedavisi nyguluyor 1. Haxir | 2. Ewet
masannz?
1. Dnagak vag-kolesterolln 5. Viksek posaly
1. Tuzsuz, sodyum kbsth . Protein knsith
3. Diyabete wyumiu T.Diger(.. ...}
4. Dhagik posall
11 | Beslenme tedavinin kimden 1. Divetisven | 2. Dwoktor | 3. Difer saghk personeli | 4. Gazete, dergi
abdamz?
5. Fadye, TV |6 Fomsu- | 7.DdEer(................. )
arkadag
11 | Sigara lnllamyor mosonnz? 1. Hayir
L ligtim, mrakimm
3. Exvet. halen scivorum
Adet. a)gin b) hafia clay
Simesi a) ay bl
13 | Alkcel lpllamyor mosonnz? 1. Hayr
1. Ewet
jFalal o R T o
kecegn mikian .
Tiketim mkl@: a) Her zim  b)Haftada Fiez C)Ayda ... Esz
14 | Duazenli spar/ezzersiz 1. Hawir
yapiFer muosunnzT(son bir 5
hafta iginde en az 3 kez L. Evet o o ]
gnde 30dk ve fizeri alctivite Egzersiz/spof Tl . ..o Simesi dk' pin
yapiimz maT)
15 | Ginde loag dgin vemek
yersimiz? e DA GEOM ... ATa BE0D
16 | Asamdaki mbloda, dganlerinin genellikle perede tikern mnix aretdeyiniz.
Merede Sabah Ozle Alzam Ara g
1Ew
1 Lokanta
3 Vemskhans
TEam
3. Yrt odas:
& Fast-food restoman
TIMEBBET]. oot i}
17 | Asamdaki mbloda, oganleniniy gensllikle kiminle mikettisins isarstleyiniz
Kiminle Sabah Dele Alksam Ara dgiin
1. Aile
1. Arkadag
3 Valmz
2

97




18 | Ogan atlar mosmir? 1. Evet ILHmor 3 Bazen

18 [ Cevabomz “evet” veya
“bazen” ize genelde hangi LSahah 208 JAksm 4AnOsm
Ggind aflaramz?

10 | Ozin atlama nedeniniz 1. Zaman yerersizliz 5. Abzkanhm vak
nedir Y/ En fiazia 3 seqenet 1. Cam istemivor, istah=iz f. Maddi olanak=izhk
IFaretigyiniz) 3. Hazw yemek olmadis ifin N - o O S

4. Zayiflamak istyor

11 | Beslenme ile B bilgilere | 1 Fitle ilstisim araclan (zazete, dergd TV, intemet)

nereden ermiyorsunmz’ 1 Kitap, bilimsel yayio vs.

(Birden gol secenek 3 Dhiyetisyen

isarefdenshilir ) 4 Tioktor
5 Saghk kuliipler (zayuflama merkerler)
G.CevTe (arkadag, ails)
7. Diger (Belirdmiz) .. ..oococoeeon.

ANTROPOMETRIK OLCTMIFR
Antropometrik Qlcamler [

Vitcet afwhia (ks)

Boy ezuniagn ()

BET (kg'm")

Bl genmon (o)

Ealga ganvresi {om)

Bl Falga geareai
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Ek 3: Beslenme Diizeyi Anket Olcegi

BESLENME BILGISE ANKETE

A. Tk bir keag sorn urmsnlann bize verdigi bllpiler de igili slarak ne dityindigante frerinedis.

Al Sizce sagbkla dgli keanbrds nevon olan Iogiler agajadaki pdalan eskive omanla daha gok mm,
2y mikiardy o ya da dato sz miktriandy p tiketmerin Smemmeiciedin? (Har bir pda icn Hifen bir

Ytucuk isaretleyinis)

Daks | Aym | Daks | Emin

gok | milgards | sz degilim | A2 Uzmnlar ginds kag persiyon sehze
% ehraler Ve meryns tiememiri Soarmekiedic”
Cakar Cimegi hir poriyen mepr 1 ora boy
mialar almma, bir pordyon setes | arta by
Emm= Lrvugm
sakatat - "
Nigasall )3 B4 ¢ J)Enindeglim
midalar
Yaih Al Umsnlr hawgi tp yilan
midalar Inallarmnim avathivosmm saglmme icin
Viksek fmamli  oldnfom winlensaktodin?
oranids {Sepanaklerdan hivin ifareteyiniz)
posa {divet o) Tkl dovamm
) e TekE Sy
mualar b) Coltn dorymammg
Mayvalar
Tuzhn ¢) Dayanzg
ndalas ) Bxsin dogil
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A4 T mudalanm vapundy bubmabilir ya da bizlr trafmden sonmadm pdalas eklenebdlr.
Urmeomlar hir gimde tikertigjione toplam tor mdcensm ne kadsrdm fela olmomeas popsdjini
sylamedtedirlar? (Sogencilerden biried isaretleyiniz)

2) Bar gy kmgegemcn (3 ) faxds olmomah c) Bir yuamek keepfndom farta (10 g) olmamol
b} Bir tatly kagrodam faola (f g) olmammb ) Ereim dagilim

B. Urmanlar mdalan sruplars syrmclarder. Bo belimde, bu proplards hassi sdadenm ver
aldigiman bilinip biinmedigisi belirlemelk istiyornz

Bl. Asagndain geloar sklenmis mdalan soker iceriklermy gore viinak v da dogik chirak wmflandmere
{Fiar tar mda iin ek bir kel igarotieyiniz).

Villzek Dasiik Tmiz dejilim

Hamr nar slgis soslan

Hamr menvali yogurt

Do

F.omsamie mene sy

Eagap
Fmdk semei | Samlevi)

B2. Simce spgdakilerdan bangis viksek va da dogitk mikimds g iperir? (Har bir mda icin ek bir
Jruenk igaretleyinie)

Talzek Digak Fmin desilim

Mialorna (pigmis, sada)

Crigoik yaglh margarin

Eimit

Salam
Bal

Ermeyamis

Fkmek

Lor peynixi

Aypigek val

B3. Simce nrmamler aagndainilenden kangisini ‘mizastab pda’ olarak katml emekned? (FHar hir pda
ipin tak hir lemook garedeyinix)

Evet Hamr Fmin degilim dejilim

P

Bakarna

Tarwyagn

Ermeyamis

Pilan

Iroedk mmhalebisi
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B4. Agaidaln mdalarm iz icerifind yiiek ya da dighk olarak belirimdz (Her bir mda ign ek b
kutucuk igaretleyini)

Villek Dt ke Ermin depilim

Sonds

Mlakarny

Fiimne bahk | cirox

Emrmn &

Dionmmy seba

Salammma peynir

Bi. Agafadaln pdalann protein iperignd vhinck yu da digik clarsk balrtisie:. (Far hir pda icin tek bir
kutucuk igaretleyiniz)

Tiliek Dk Fmin depiim

Tauk

Pevmir

Maya

Piyaz

Tewrag:

Soya faslbyest

Manir

Bé. Agafndalt pdatar trans yag asidi sperir mi? (Her bir ged icin tek bdr efnouk sared eyizdr)

Eved Har E'min degilim

M argmin

Foasar peymizi

Haxir keera pasta

Ay cakindag:

Zevin valy

Cipuler

B7. Agzfadaki pdalans posp (divet 1) icemipmi yikeek y2 da dopik olamk belirtiniz. (Far bir pda
ipin tek hir ketncek spredeyizs)

Tk Dz ak Fmin degilim

Tamn takall kalnralh genopd

Yummmis

Fommn &t

Britksal lakanaz

Balik

Eours keryisy

Paymir

Piyaz
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B3. Apgudiki pdelarm dovooeg ya8 iperifind yiksek ya da digik olerak belirtinis: (Her bir pda igio
tuk hir lesmeal iaretlenyimiz)

Yidzek Draznk Emiz defilim

Uskumra

Diana krymean (tam vagh)

Zaviin yegu

Elagar peynizi

Aygipel vaglh margans

Badem | findik

Eavpak

BY. Sizce nemmnlar sagndald mdalen kmoms sbn yerine prooein shem Geenigi spsmdan b albamatf
olarak onsrmekte midir™ (Fer bir mda igin telk bir kuracnk ifarstlayiniz)

Evet Haypr Emin dejilim

Cliar sote

Balam

Piyvaz (lurn faseiys)

Eurayamiy

Dagok yagh paymir

Mifoy bereg | K

B10. Bam mdalarm yad dgerifi viksektir ancak tu gdalar kolesterol icemervebdlider. (Bir tanesini
ijaretlayiniz)

2} Eanlryomum k) Eanlmryorum ) Exnin degilim

B11. Birgay bardafn jeker kaninaymeg mene oy (am sty ve baldetlmomiy) enerji ve vitsmin
iperigi agundas hir pomiyon meyw yerine pepar. (Bir tmesizd igametleyini)

2} Eanlryomum k) Eanlmryorum ) Exnin degilim

B12. Inpamaki tmhmem depes krmmeres otts bulunam dapstr kadar faydahder. (Bir tmesind igamedloyvinir)
2} Eatilnycoum b Eaphoryormm c) Enmin degiliny

B13. Kalnemags geker beyaz jeioerin saghkh b altamatifidir. (B tanesim ijaretieyinir)

2} Eatilryomum k) Eanlmryorum <) Emnin degilim

Bl4. B bardak tam wagh s@rte bir bardak yanm yaph siten daka cok profin vardr. (Bir anesini

ijamsteyiniz)

2} Eatilryomum k) Eanlmryorum <) Emnin degilim
Bl Eonen ot ve avuk cooge-3 yad asitlorinin smamdli kaynaklandr. (Bir meini igaretiayinis)
2} Eanlryomum k) Eanlmryorum ) Exnin degilim

B16. Bir bardak tam yagh sicte hir hardak yamm yagh sorten daha cok kalsivuns vamdr (Bir ainesini
ijaretlayiniz)

2} Eanlryomum k) Eanlmryorum ) Exnin degilim
B17. Kan olan yaglar diger yaglardan daha fazla doyomy val aaddi iperir. (Bir taoesmni igaretloyiniz)
2} Eahilryomum k) Eanlmryermm ) Exmin degalim

5
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C. Bu bal@mdedn sorular divedminde yer alan mdalaris ilgmkde.

Bu halimdels somulan 1 nend sendp eyl sevmedifinies pine yanlameyme. Sadecs womumm
dogra vansn oldngum dogtmdagnnr eqened isareticyiniz

Cimek sera (Gadalarin aldel vk axalwask taeyen bir kipiein agathdel yevrna gepdenndeon

B gistemin nikent e si cn Mg ©

ay Haploway pammrmna i Peanawe sl yovnren

By Firdole yesvrarna o) Swosdols sy

Falenmzy yaomurimy comiver clewg deii, Swradall degra yenn oldmgn Ein “haslommm
FumzTa” sepenefing mancirmenn gerekmakiody.

Cl. Disth vay ve yoksek poss (divet 1) iperigine sabip cbm pdwy seginiz (Bir tanesini

2} Mubaliohi <) Dyt gikclata

b)) Bz fxdm ) Simit ve 2yTm

C2. Dragnk vk we vk posa (dhvet 1) dgarifine sahip olan hafi bar St agaiidaidlerden hamgisi
olabilir? {Bir tanosini Faredeyinir)

2} gz tok ) Tavedds mility bomagi

) Beyar akmwok ilo yamalmyg sacukhn tost

¢} Marcimck kafiead

C3. Gudalarla aldedz o azaltmal istoyven bir iogi agagidakilordes bangicim somalidn? (Bir tanecini
irarstiayiniz

2} Izzama biftak ) Izgara bindi
W) Izgara wosis d) Irgama kafie

C4. Tatl yome fviedi dmyem ancak aldvds golgr mionm ipniamak mioyun bir kiginn asagedakilerdan
hamgicini thistmesi an wygundmr? (Birni pretleyiis)

2) Ulnaring bal sarfloss tost ehomagi ) Biskitri

) Maywuli godnar ) Eoxymn (ivem ya da tama)] aklanmiy yogmrt
C3. Agapdakilerdan bangisinin soai icecigi daba digsieny? (Birins iparetleyiiz)

2} Fronds pigiribmiy wade alea ) Bimit e ayram

b)) Hazr qlekls vogurt d) Sade dond=mma

Cé. Agapdairilerden kangia dogik vegbdn? (Birni igaretleniiz)

2} Sade kmam peaymir ) Fald kagar

) Eoyeem peymini d) Lerpeynsi

C7. Diystls aldy: mzu azalmok iseves bini ipin hengiunin tikedlmes s wygundw? (Birioi

2} Flarm pirea c) Hamr gorta
) Bt moym tabled aklenorak harriasemg pilmy o) Bamyiwrly omnled
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Ci Deha farls mikiterds tvitemin ve minere] awok issyen bir i spgpdaldlenden hengisini
sealide? (Bir tazesind fraretleyinz)

2] Bayar akmai ) Tam mhih ek

) Espaki shomad ) Bminm dogil

(Bir tanssind izarotiayinis)

2) Tamwryai o ki de aym

b Avgicek yag ) Enzin dagilim

C10. Enarii sl asaltoak istoyen bir kisi asaguiskilndon hangisindon an Sita kacormahde? (Hir
tamew i isarotioyins)

2] Sakiar <) Yag

1) Paszs &) Erim Sagiliom

Cl11. Drywtio kolovierol almem digormek ismven bir kig agagadainlarden kongsim tikememslidi?
{Birini farsdeyiziz)

2} Tahliar ) Bifitizel vaglar
b Hopemal yaglar ) Ersim dagilim

[i. B bilimdeis sornlar hasishidar va da saghlk sormnlan de dgibdic.

D1. Asagndaiclonden bongisi a7 milords meyve chkgtinomin neden cldefa hasmhk va da saghk
sormmrnr? {Lartom her bin icin b omeok igametlayinis]

Ewmi Haywr Emin defilim

Foatezhic

Astm

Eogek algmia

Dig gorage

Siroz

D2, Amgrdakilardan homgini peloer tiketfiming bagh olamk galipen hasehk ya dr saghk soromdm?
{Lrifian her bii icin bir knenk igarotioyiniz)

Ewer Haywr Emin degilim

akar Bastalin

Foatarakt

Anand

Flalp Easmaleis

Sag delealmend
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D3, Asapdaicilerdon kampisi mr va da sodyum tioetoring bagh clak gelisen hastabk va da saghk
sormmdnr? {Létfen her bin ipin bir knmcnk igametloyinir)

Ewet Har Emin degilim

Tikuek Bansivon

Tukal

Gece kit
Hepatit
Bebrok kastaliiz

[ Asapadabtlerden hangis yap tiketming bagh chrk pelisen bbbk va & aghk sormmdm?
A

(Leafan hes bizi ipin bir kumouk ijaeteyiniz)

Evet Haar Ermin degpilim

—

Yiiksek lozlastarol

Bligrem

Fiateald

Elaln kacilel

5. Sizce apagedakiler ban kemser tirlerine yaiolanms risking azaltabilir oo T (Latfun bar bin igin b
ktuenk igaretlayini)

Ewet Hanar Emin degilisn

Diaha fazly posa (diyet 155) tiketmek

Diaha fazly mepes ve sehoe yumek

Diaha ar meyve yemak

Diaha ar tux fiketmck

Diaha ar gebar tikeomak

D6, Sizce apagedakiler kalo hasobklam soloyehilic oiT {Lotfon bhar hid ign bir kemesk iaredeyizdr)

Evet Hanr Emin degilim

Diaha fazly poca (diyet 1) thketmek

Diaha fazly mayve ve sshos yemak

Diaha ar tuz fikstmek

Diaha ar doymmg yag mikamak

7. Sizce apgudakilordan hangisi axtiokridam witess smefiea givwr? (Litfen bar izt icin bir kntecuk
igamstieyniz)

Evet Hayar Emin degilim

A vitaming

B witapsinleri

C witapsini

D vitaming

E vitamini

E vitamini
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Ek 4: ORTO-11 Olgegi

ORTO-11

Bu bir test degildic, “degre” wena “yanh:™ yamt yoloor igtenlicle yamtiamams doemlidr. Har
sornds sie wygmnink derecosing korphi galen ke ipsrisime X" ijaret koyamak complanmm.

HI BIR

ol B v :
HERZAM[AN | SIKSIK | BAIED TAMAN

Son 8 oy ipertunde besinlar keerzrmmda
andizelandigini obds !

Saphgmord il edieleriniz hesdm seqimizdz
siiilor me?

Yamapinivin safhkl olmas sivin ign leseth
olammdan daha m Snembdir?

Craha saghkh, dahs tere bosinler whm alrak
ipn daba farls par harcamok fier misiiz?

Saplkh beslenme ile ilgrh digincalor wx
ginds i saiten farla megml ader w7

Saphkus oldngnmm doqindtgmos besinlar
yediginiz ohr mme?

Basinler igarizinds wdecs sagikh clamlarm
tikemek kandinivg ol givenintri arttrr m?

Uhygraladsgomy baslenma tipi yagam tarmmn
degzptinir mi? (depands yeme nkhi, akadaglr
vh. apiumdan)

Saphkh beslenmwnin dug gicinfimindrd daha
iyl bale getirobilecsini ditfintr misdnge”

Saphkuz beulendifinizds kendiniz mgh
hissodar pivinis?

Prvasada saglksr basinlorm de safldigmm
difigfinfir mfisimhe?
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