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OZET

Topal, S. Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Egiliminin, Viicut Agirhg
Kontrol Odagi ve Antropometrik Olgiimleri ile iliskisi. Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Program, 2025.

Ortoreksiya nervoza (ON) en basit haliyle “saf, temiz yiyecek” yemeye yonelik sagliksiz bir
takintiy1 ifade etmektedir. Viicut agirligi kontroliinde; i¢ odakli ve dis odakli olmak, birey igin
destek ya da engel olabilmektedir Bu ¢aligsma iiniversite dgrencilerinde ortoreksiya nervoza
egiliminin, viicut agirlig1 kontrol odagi ve antropometrik ol¢timleri ile iligkisinin incelenmesi
amactyla Baskent Universitesi Saglik Bilimleri ve Miihendislik Fakiiltesinde okuyan; 18-25 yas
araliginda, 115 erkek, 222 kadin olmak iizere 337 Ogrenci ile 12 Mayis- 15 Aralik 2024
tarihinde gergeklestirilmistir. Veriler, anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Anket formu dort
boliimden olugmakta olup birinci boliimde 6grencinin sosyo-demogrofik 6zellikleri irdeleyen
13 soru, ikinci bolimde antropometrik l¢iimlerini tespit eden 4 6l¢iim (boyun, bel, kalga, deri
kivrim kalinhigi; biceps, triceps, suprailiak, subskapular), bir hesaplama (BKI) sorusu
bulunmaktadir. Ugiincii boliim Cok Boyutlu Viicut Agirligi Kontrol Odagi (T-MWLCS)
Olgegini, dordiincii boliim ise Ortoreksiya Nervoza (ORTO-11) Olgegini icermektedir. Calisma
bulgularina gelindiginde 337 tiniversite 6grencisinin, ORTO-11 puan ortalamasi1 25.13+4.67
olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %28.5°i ON egilim gdstermistir. Ogrencilerin T-MWLCS
faktor 1 (i¢sel) puanlarinin 16.59+5.98, faktér 2 (sans) puanlarinin 6.58+6.52, faktor 3
(doktorlar) puanlarinin 9.414+3.96 ve faktor 4 (diger insanlar) puanlarnin 4.71+£3.59
seviyesinde oldugu saptanmistir. T-MWLCS faktor 1 (igsel), faktor 2 (sans), faktor 3
(doktorlar), faktdr 4 (diger insanlar) puanlarinin kendi aralarinda pozitif ve zayif diizeyde
iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05) ORTO-11 puanlarinin faktor 1 (i¢sel) puanlar ile negatif
ve zayif diizeyde anlamli iligkili oldugu goriilmiistiir (r=0.17, p=0.01). ON egilimi gosteren
ogrencilerin faktor 4 (diger insanlar) puanlari, ON egilimi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.03). Kadinlarda; boyun c¢evresi dlglimlerinin (p=0.01), bel/boy
oranlarmin (p=0.02), viicut yag oranlarmin (p=0.01), BKI degerlerinin (p=0.03), ON egilimi
olan grupta, olmayan gruba gére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gériilmistiir. Kadinlarda,
ON egilimi olup viicut yag orani siniflandirmasinda, cok sisman grupta yer alanlarin orani, ON
egilimi olmayip, ¢cok sisman grupta yer alanlarin oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.01). Erkeklerde, ON egilimi olmay1p, bel/kal¢a oran1 siniflandirmasinda, riskli grupta yer
alanlarin oraninin, ON egilimi olup riskli grupta yer alanlarin oranina goére yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=0.01). Fakiiltelere gore degerlendirildiginde saglik bilimleri ve miihendislik



fakiiltesi ogrencilerinin faktér 1 (igsel), faktor 2 (doktorlar) ve faktér 3 (diger insanlar)
puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir(p=0.01). Sonug olarak igsel odakli
olmakla ON egilimi pozitif iligkili bulunumstur, bireyin faktér 1 puani (igsel odagi) arttikca
ORTO-11 puaninin diisecegi, ON egiliminin artacagi goriilmiistiir. ON tan1 ve tedavisinde
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin dikkat ¢ekici egitim, seminer vb. faaliyetler
diizenleyerek bu konu tizerinde galismalari, egilimi olan 6grenciler ON ile ilgili diyetisyenler

tarafindan bilinglendirilmeli, dogru beslenme egitimleri ile destek almalar1 saglanmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: Ortoreksiya Nervoza, ORTO-11, kontrol odagi, viicut agirligi

kontrol odag, saglikli beslenme takintisi, yeme bozuklugu.



ABSTRACT

Topal, S. The Relationship Between Orthorexia Nervosa Tendency and Body Weight
Locus of Control and Anthropometric Measurements in University Students. Baskent
University Health Sciences Institute Nutrition and Dietetics Master's Program, 2025.

Orthorexia nervosa (ON) simply refers to an unhealthy obsession with eating "pure, clean
food".Being internally focused and externally focused in body weight control can be either a
support or an obstacle for the individual. This study was conducted with 337 students, 115 male
and 222 female, between the ages of 18-25, studying at Bagkent University Health Sciences and
Engineering Faculty between May 12 -December 15, 2024. Data were collected face-to-face
with a questionnaire. The survey form consists of four sections, the first section includes 13
questions examining the socio-demographic characteristics of the student, the second section
includes 4 measurements (neck, waist, hip, skinfold thickness; biceps, triceps, suprailiac,
subscapular), and a calculation (BMI) question. The third section includes the Multidimensional
Body Weight Locus of Control (T-MWLCS) Scale, and the fourth section includes the
Orthorexia Nervosa (ORTO-11) Scale. When it comes to the study findings, the ORTO-11
score average of 337 university students was determined as 25.13+4.67. 28.5% of the students
showed ON tendency. It was found that the students' T-MWLCS factor 1 (internal) scores were
16.59+5.98, factor 2 (chance) scores were 6.58+6.52, factor 3 (doctors) scores were 9.414+3.96
and factor 4 (other people) scores were 4.714+3.59. It was found that T-MWLCS factor 1
(internal), factor 2 (chance), factor 3 (doctors) and factor 4 (other people) scores were positively
and weakly correlated with each other (p<0.05). It was found that ORTO-11 scores were
negatively and weakly significantly correlated with factor 1 (internal) scores (r=0.17, p=0.01).
It was observed that the factor 4 (other people) scores of the students with ON tendency were
higher than those without ON tendency (p=0.03). In females; neck circumference
measurements (p=0.01), waist/height ratios (p=0.02), body fat ratios (p=0.01) and BMI values
(p=0.03) were found to be significantly higher in the group with ON tendency than in the group
without. In women, it was seen that the rate of those with ON tendency and in the very obese
group in the body fat ratio classification was higher than the rate of those without ON tendency
and in the very obese group (p=0.01). In men, it was seen that the rate of those without ON
tendency and in the at-risk group in the waist/hip ratio classification was higher than the rate of
those with ON tendency and in the at-risk group (p=0.01). When evaluated according to
faculties, it was seen that the factor 1 (internal), factor 2 (doctors) and factor 3 (other people)



scores of the students of the faculty of health sciences and engineering were significantly
different (p=0.01). As a result, being internally focused and ON tendency were found to be
positively related, it was observed that as the individual's factor 1 score (internal focus)
increases, the ORTO-11 score will decrease and the ON tendency will increase. Primary health
care institutions providing ON diagnosis and treatment should work on this issue by organizing
remarkable training, seminars, etc. activities, and students with a tendency should be made
aware of ON by dietitians, and they should be provided with support through proper nutrition

training.

KEYWORDS: Orthorexia Nervosa, ORTO-11, locus of control, body weight locus of control,

healthy eating obsession, eating disorder.
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1.GIRIS

Ogrencilerde iiniversiteye gecis donemi, sosyal, psikolojik ve davranissal agidan bir
degisim donemidir. Bu degisim ¢ogunlukla aligkanliga doniiserek yeni davranis ve tutumlari
beraberinde getirir. Dolayisiyla {iniversite doneminde beslenme ile ilgili dogru bir biling ve
iyi beslenme aligkanliklar1 olusturmak kritik 6neme sahiptir. Ciinkii bu aliskanliklar
genellikle yetigkinlik doneminde de devam etmektedir ve yagam rutinine yerlestikten sonra
degistirilmesi glic olmaktadir (1).

Ogrenciler bu dénemde aile ortamindan ayrilip, dis etkenlere oldukca acik hale
gelmekte, kendi se¢imlerini net bir sekilde yapmaya baslamaktadirlar (2, 3). Ayni1 zamanda
beslenme bilgisi daha 6nemli hale gelmektedir. Bu noktada 6grencilerin neyi referans
aldiklar1 olduk¢a onemlidir. Viicut agirligin1 “saglikli” bir sekilde korumak i¢in gereken
yeterli besin kaynaklarina ve dogru bilgilere sahip degillerse beslenme zorluklar1 ve
yetersizlikleri ortaya ¢ikabilmektedir (1, 2). Universite dgrencilerinde enerjisi yiiksek fakat
besleyiciligi diisiik olan besinlerin tiiketiminin artig1 goriilmektedir. Tiim bunlara ek olarak
yeme bozukluklari, yanlis beslenme inanglar1 ve beden algilar1 veya asir1 saglikli beslenme
kaygist sonucunda besin kisitlamasina bagli olusan beslenme yetersizlikleri de dgrenciler
i¢in risk teskil etmektedir (1, 3).

Bu risklerden biri olan ortoreksiya nervoza en basit haliyle “saf, temiz yiyecek”
yemeye yonelik sagliksiz bir takintiy1 ifade etmektedir (4). Birey disaridan ne kadar “saglikli
beslenmeye Ozen gosteriyor” yargisini diislindiirtse de besinlere koyduklari iyi-koti,
islenmis-dogal, gilivenli-giivensiz etiketleri oldukca kisisel ve muglak olabilmektedir.
Belirgin viicut agirligi kaybi, yiiksek kaygi, milkemmeliyetgilik ve kontrolii elinde tutmak
i¢in sarfedilen ugras gibi belirtiler gozlemlenmektedir. Yetersiz beslenme ve/veya sosyal
islevsellikte bozulma ile sonuglanabilmektedir (5, 6). Ortoreksiya nevrozanin diger yeme
bozukluklarindan farkli olarak temelinde fiziksel goriiniime, zayifliga yonelik bir arayis
yoktur. Ortoreksiya nervozali bir kiside viicut agirligi/sekil fobisi varsa bile bunun, ortiik bir
tutum oldugu ifade edilmektedir (7).

Bir biitlin halinde bakildiginda beslenme ve besinle ilgili genel alginin olugmasi
bireyin yemek yeme anindan beslenme davranisi ve tutumuna kadar olgunlasan siireci
kapsar. Bu siirecteki viicut agirligi kontroliiniin, etkilendigi psikolojik faktorlerin arasinda
kontrol odagi da vardir (8). Kontrol odagi kavrami1 1966’da Rotter’in (9) sosyal 6grenme

teorisiyle ortaya c¢ikmistir; bireyin hayatindaki olaylarin altinda yatan nedenlere iliskin



algisini, inanglarmi ifade etmektedir (10). Kontrol odagi, i¢ kontrol inanct ve dig kontrol
inanc1 etrafinda sekillenmektedir (11). Viicut agirligi kontroliinde; i¢ odakli ve dis odakli
olmak, birey i¢in destek ya da engel olabilmektedir. Beslenmede negatif bir dis etkenle veya
pozitif bir igsel yonelimle, vb. durumlarla karsilasildiginda sergilenen davranis ve tutum
kontrol odaklariyla ilgili olmaktadir. Bireyin kontrol odagi, saglik ve beslenmeye ilgili biling

ve davranislarinin olugsmasinda etken olmaktadir (8, 12, 13).

1.1.Arastirmanin Amaclari

1. Ortoreksiya nevroza egiliminin saptandigi iiniversite 6grencilerinde, viicut agirligi
kontroliinde giiven duyduklar1 odaklar (igsel, sans, doktorlar, diger insanlar) ile
yetersiz beslenmeye ve/veya sosyal islevsellikte bozulmaya kadar sebep olabilecek
ON egilimleri arasinda bir iliski olup olmadigini saptamaktir.

2. Universite dgrencilerinde, viicut agirligi kontrol odaklarinin ve ortoreksiya
nervoza egilimlerinin antropometrik 6l¢timleri ile iligkisini birbirlerinden bagimsiz

olarak irdelemektir.

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bireyin kontrol odaklari ile ON egilimi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir;
doktor ve diger bireyler alt faktorleri (odaklari) ile ON egilimi arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir.

H2: Bireyin ge¢miste diyet yapmis olmast ON egilimini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

H3: Kontrol odaklarindan doktorlar ve/veya diger bireyler puani yiiksek olan
Ogrencilerin antropometrik Ol¢iimleri, antropometrik siniflandirmalarda diger
ogrencilere gore daha riskli grupta yer almaktadir.

H4: ON egilimi olan bireyler egilimi olmayanlara gore daha sik tartilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Universite Ogrencilerinde Beslenme Aliskanliklar

Yeme davranisi, “yeme aligkanliklar, yediginiz yiyeceklerin tercihi; mutfak
hazirliklar ve tiiketilen miktarlarla ilgili normal davranis” olarak tanimlanmaktadir. Uzun
vadeli saglik sonuglarini etkileyebileceginden yasamin 6nemli bir parcasi olmaktadir (14,
15). Universite dgrencilerinin aliskanlik haline gelen beslenme davranislari iizerine yapilmus
birgok calisma mevcuttur (16-20). Universite dgrencilerinin ¢ogu, meyve, sebze, balik, tam
tahillar ve baklagillerin diisiik alimiyla karakterize edilen sagliksiz besin tliketimi
yapmaktadir. Sebepleri oldukga cesitlilik gostermekle beraber dgrencilerin yiiksek oranda
ana Oglinlerini atladiklari, yaptiklar: 6giinlerde de ise yetersiz beslendikleri belirtilmektedir
(17). Tath ve gazli igecekleri, ayakiistii yenen karbonhidrat igerikli; simit, sandvi¢ gibi
yiyecekleri ¢ogunlukla tercih etmektedirler. Yetersiz ve dengesiz beslendikleri, karin
doyurmak i¢in yemek yedikleri ortaya konmaktadir (21-24). Besinleri fiziksel olarak
doyurucu, ulasilmast ve yapimi kolay olanlardan segerek hiicresel beslemeyi saglayacak
besinler agisindan zayif tercihler yapmaktadirlar ve bu tutumu aliskanlik haline getirdikleri

gbzlemlenmektedir (25, 26).

2.1.1. Universite 6grencilerinin beslenme aliskanhklarim etkileyen faktérler

Yetiskinlerin yiyecek secimini etkileyen faktorler arasinda sirasiyla tat, maliyet,
beslenme, kolaylik, zevk ve viicut agirligi kontrolii yer almaktadir ve iiniversite donemindeki
bireyler bu faktorlerden etkilenmeye daha agiktir. (27, 28). Ogrencilerin yeme davranislarmi
cinsiyet, zaman ve uygunluk, viicut imaji, giinliik ritim, ruh hali, isteksizlik, istahsizlik,
degerler, yemek kiiltiirti, fiziksel aktivite diizeyi gibi bireysel faktorler etkileyebilmektedir
(27-29). Bireysel faktorlerin digindaki diger faktorler ise sosyal g¢evre (sosyal destek,
ebeveyn kontrolil), fiziksel ¢evre (besin fiyatlari, yemek pisirme malzemelerine ve saglikli
besinlere erisim) ve makro ¢evre (sosyal-kiiltiirel normlar) ve tiniversitenin ozelliklerine
(yurt, sinavlar) gore sekillenmektedir (30-35).

Stres de liniversite dgrencilerinin beslenme aliskanliklariyla iliskili bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle {liniversiteye girmeleriyle baslayan bir dizi akademik,
sosyal stres ve zaman eksikligi etkeniyle kars1 karsiyadirlar. (27, 30, 31). Stres maruziyetine
neden olanlar arasinda maliyet, maliyete bagli yiyecek tercihlerindeki bulunabilirlik ve kolay
doyum da stresin dolayli bir sonucu olarak beslenmelerinde etkili olmaktadir (29, 32, 33).
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2.1.2. Universite 6grencilerinin beslenme bilgisi

Beslenme bilgisi, basta beslenme Onerileri ve kilavuzlart olmak {izere ana besin
Ogelerini igeren yiyecekler, diyet ve hastalik, diyet ve saglik iliskisine dair saglik ve
beslenme konusundaki bilgi diizeyini ifade etmektedir (36). Saglik ve beslenme hakkinda
bilgi edinilen kaynaklar arasinda internet, sosyal medya, doktorlar, hemsireler ve kitaplar
yer almaktadir (37). Beslenme bilgisi, beslenme bilgi diizeyi normal veya yiiksek
ogrencilerin davranislarinin sekillenmesinde her zaman ana veya tek basina yeterli bir
belirleyici olmasada (37, 38) beslenme bilgisi ile tutum- davranig gelistirme arasinda pozitif
korelasyonun goriildiigli ¢aligmalar mevcuttur (39, 40).

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi okuduklar1 boliime, yasadig1 yere, gelir durumuna,
cinsiyete gore degiskenlik gosterebilmektedir (39-42). Beslenme bilgi diizeyleri besin
titketimlerini negatif veya pozitif etkileyebilmektedir (43).

2.2. Yeme Bozukluklar1

Yeme bozukluklari, psikoloji, sosyal ¢alisma, beslenme ve tipta taninan bir zihinsel
bozukluk bi¢imidir. Yeme davramslarinda ciddi, strekli bozukluk, bozuklukla iliskili
sikintili diisiinceler ve duygularla karakterize durumlardir. Yeme bozukluklari i¢in tani
kriterleri belirlenmis olup Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Uluslararasi Hastalik
Smiflandirmasin ’da (ICD) yer almaktadir (44-46). Cesitleri vardir; anoreksiya nevroza
(AN), bulimia nevroza (BM) ve tikinircasina yeme bozuklugu (BED) arastirma ve klinik
alanlarda en ¢ok karsilasilan tanimlanmis cesitleridir (44). Anoreksiya nervozanin yasam
boyu yayginlik oranlar1 kadinlarda %4'e kadar, erkeklerde ise %0,3'e kadar ¢ikabilmektedir.
Bulimia nevroza da bu oran, kadinlarda %3'e kadar ve erkeklerin %]1'den fazlasi olarak ifade
edilmektedir (47). Tikinircasina yeme bozuklugunun 2018-2020 yillar1 arasinda diinya
capinda yayginhigiin yetigkin kadinlarda %0,6-1,8 ve yetiskin erkeklerde %0,3-0,7 oldugu
tahmin edilmektedir (48).

2.2.1. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), kendini a¢ birakma sendromu olarak tanimlanmaktadir.
Sendromun en o6nemli belirtisi, yiyecek alimimin kasith olarak kisitlanmasiyla olusan
zayifliktir (44, 46). Anoreksiya nervozanin iki alt tipi vardir; kisitlayict tip (ANR) ve

tikinircasina  yeme/kusma tipi (ANBP). Hastaliin mevcut davranigsal ozellikleriyle



karakterize edilir. Anoreksiya nervozanin kisitlayict tipi, hastaligin en bilinen halidir.
Kisitlayicr tipe (ANR) sahip bireyler, cogunlukla besin alimini kisitlayarak viicut agirligi
kaybetmektedirler. Tikinircasina yeme/kusma tipine sahip (ANBP) bireyler tikinircasina
yeme, kusma veya her iki davranis1 da yaparak diyet kisitlamalarini bozmaktadirlar.
Tikinircasina yeme/kusma tipine sahip (ANBP) bir kisi, bulimia nervoza (BN) i¢in hemen
hemen tiim tani kriterlerini karsilasa da, her iki AN alt tipindeki hastalar tibbi olarak BN’nin
aksine diisiik viicut agirligi ile karakterize edilmektedir. Ek olarak ANBP'li kadinlar, BN'li
kadinlara kiyasla tedavi yanit1 ve uzun vadeli sonuclarda, ANR'li kadinlara daha fazla
benzerlik gostermektedirler (44).
Anoreksiya nervoza igin tani kriterleri ICD-10’da asagidaki gibi siralanmistir (45).

A. Viicut agirhigi kaybi veya ¢ocuklarda viicut agirligi kazaniminin yetersizligi, yasa ve
boya gore normal veya beklenen viicut agirliginin en az %15 altinda viicut agirligina
sahip olma durumu.

B. Viicut agirligt kaybi, "sigsmanlatici besinlerden" kaginilmasiyla kendiliginden
gerceklesir.

C. Kisinin kendini asir1 sisman olarak algilamasi, sismanhiga karsi takindigr korku,
kisinin kendine diisiik bir viicut agirlig esigi koymasina yol agar.

D. Hipotalamus-hipofiz-gonadal eksenini igeren yaygm bir endokrin bozukluk
kadinlarda amenore, erkeklerde ise cinsel ilgi ve gii¢ kayb1 olarak kendini gosterir.
(Goriiniirdeki bir istisna, ¢cogunlukla dogum kontrol hapi olarak alinan replasman
hormonal tedavisi goren anoreksik kadinlarda vajinal kanamalarin devam etmesidir.)

E. Bozukluk bulimia nervoza i¢in A ve B kriterlerini karsilamiyor.

Anoreksiya nervoza tanisi igin belirli bir siire kriteri olmamakla beraber diisiik viicut
agirligini tanimlamak igin de evrensel olarak kabul gormiis bir esik yoktur. Bunun yerine,
hastanin diisiik viicut agirhigina ulasip ulasmadigi, bireyin yasi cinsiyeti, viicut agirhigi

gecmisi ve tibbi islevi dikkate alinarak belirlenmektedir (44).

Kendi kendine kusma, asir1 egzersiz, istah kesici ve/veya idrar soktiirticii kullanimi
tan1 kriterlerini destekleyen unsurlardir ancak tesihs i¢in sart degildir. Baslangic1 ergenlik
Oncesi ise, ergenlik olaylarinin gecikebilmekte veya hatta durabilmektedir (biiyiimenin
durmasi; kizlarda gogiisler gelismez ve birincil amenore olur; erkeklerde genital organlar
juvenil kalir). lyilesmeyle ergenlik genellikle normal sekilde tamamlanmaktadir, ancak

menars gecikmektedir (45).



2.2.2.Bulimia nervoza

Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, uygunsuz telafi edici
davranis ve viicut agirhiginin veya seklinin, 6z degerlendirme tizerindeki haksiz etkisi ile
karakterizedir. Tikinircasina yeme, normal yemekten farklidir ¢iinkii sinirlt bir zaman i¢inde
(genellikle iki saat i¢inde) ¢ok biiyiik miktarda yiyecek tiiketmeyi ve atak sirasinda yeme
tizerinde kontrol kaybi yasamayi igerir. Yemeklerden hemen sonra sik sik tuvalete gitme,
kronik bogaz agrisi, yanaklardaki tlkiiriik bezlerinin sismesi belirtiler arasinda yer
almaktadir (44, 46).

Bulmia nervoza igin tani kriterleri ICD-10’da asagidaki gibi siralanmistir (45).

A. Kisa zaman dilimlerinde biiylik miktarda yiyecek tiiketildigi, tekrarlayan asir1 yeme
ataklar1 vardir (en az 3 aylik bir siire boyunca haftada iki kez).

B. Siirekli olarak yemek yeme konusunda mesguliyet ve yemek yeme konusunda gii¢lii
bir istek veya zorlant1 hissi (agerme) vardir.

C. Hasta, besinin "sismanlatic1" etkilerini asagidakilerden bir veya daha fazlasiyla
dengelemeye calisir:

1) kendi kendine kusma;

2) kendi kendine olusan arinma;

3) donisiimlii aglik donemleri;

4) istah kesiciler, tiroid ilaglar1 veya ditiretikler gibi ilaglarin kullanimi; diyabetli
hastalarda bulimia ortaya ¢iktiginda insiilin tedavisini ihmal etmeyi tercih
edebilirler.

5) kisinin kendisini ¢ok sigsman olarak algilamasi ve sismanliga kars1 takintili bir

korku duymas: (genellikle diisiik viicut agirli§ina yol agar).

2.2.3. Tikimircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED), uygunsuz telafi edici davraniglarin yoklugunda
tekrarlayan tikinircasina yeme ataklariyla karakterizedir. BED'deki tikinircasina yeme
ataklar1, BN'de oldugu gibi tanimlanir ve normalden daha hizli yemek yeme, rahatsiz edici
derecede tok hissedene kadar yeme, a¢ olmadig1 halde biiyiik miktarda yemek yeme, yenen
miktardan utandig1 i¢in tek basina yemek yeme ve asir1 yeme sonrasinda igrenme, depresyon
veya ¢ok sucluluk hissetme ile karakterizedir. Tikinircasina yeme ataklari, {i¢ aylik bir siire
boyunca ortalama olarak haftada en az bir kez meydana gelmelidir. Ayrica BN'de oldugu

gibi, AN ve BED kriterlerini ayn1 anda karsilayan bir kisiye yalnizca ANBP tanis1 konmasi



seklinde bir tan1 hiyerarsisi vardir. BED tanis1 uygunsuz telafi edici davranigin olmamasini

gerektirdiginden, hem BN hem de BED tanis1 almak miimkiin degildir (44, 46).

2.3. Saghkh Besin-Yiyecek Saghklihgi Algisi

Besinin saglikli olup olmadigi en genel haliyle, enerji igerigi, yag ve seker miktar1 gibi
yiyecegin besin degerlerine gore belirlenmektedir (49). Fakat yasamin i¢inde, yiyecegin
saglikli olup olmadigin1 degerlendirmek ¢ok daha zor olabilmektedir. Besin bilgileri her
zaman ulagilabilir olmamakla beraber besin bilgisi {iriinlerin {izerinde saglansa bile, bireyler
genellikle buna dikkat etme ve etiketi anlama yeteneginden ve/veya motivasyonundan
yoksun olabilmektedirler. Sonug¢ olarak bireyler genellikle sezgilerine veya kendi
inanglarina giivenmektedirler. Bu inan¢ ve sezgiler ¢evredeki kolayca gdzlemlenebilen
baglamsal etkenlere (paketleme, fiyat, doku) gore sekillenebilmektedir (50, 51). Bu noktada
ise karsimiza algilanan saglik diislincesi ¢ikmaktadir. Bireylerin besin tercihlerinde
deneyimin (6rnegin lezzet) yaninda giiveni de (6rnegin sagliklilik) 6nemsiyor olmalari besin
saglikliliginin da tiiketici zihninde giderek daha 6nemli hale geldigini ortaya koymaktadir
(52, 53). Algilanan besin saglikliligi, saglikli yeme tarzi etkenleri ¢alismalarda cesitli
faktorlere gore temellendirilmistir; besin degeri, zevk, besin safligi, gorsel, doku, tat, biligsel
ipuclar kisisel saglik ve ahlaki, ruhsal, ¢evresel faktorler (49, 51, 54). Sagliklilik algisina
hayvansal kdken, ¢cevre dostu iiretim, beslenme ve evde yemek pisirme aligkanliklari, diyet
ve/veya hafif {iriinler, isleme diizeyi (dogal veya doniistiiriilmiis yiyecekler), koruma ve
tazelikte yiyeceklere yonelik sagliklilik gibi etkenler de katki sunmaktadir (54).

Besinlerin algilanan saglikliliginda, bireylerin yanlis anlama ve yanlis bilgi edinmeleri
besin etiketlerinin anlasilmasindaki zorluktan kaynaklanabilmektedir. Bireyler etiketteki
besin bilesenlerinin anlamindan ve belirli besin oOgelerinin varhigindan habersiz
olabilmektedirler. Ek olarak benzer besin ogelerini (6rnegin doymus yaglar, ¢oklu
doymamis yaglar, trans yag) nasil ayirt edeceklerine dair yeterli bilgiye ve yetiye sahip
olmayabilmektedirler. Bunun yani sira bu yanlis anlamanmn ciddiyet eksikliginden de
kaynakli olabilecegi ifade edilmektedir. Uriin degerlendirmede bireylerin sagliklilig
yansitan otantik iirlin beklentisi olusmaktadir. Varliiyla zaten saglik teskil edilen iiriinlerin
(6rnegin sebze, biber) ¢ekici tasarim varligiyla, sartiyla, sagliklilik 6zelligi aranacagi; bu
tirtinlerin paketlemesinin veya goriintiisliniin iyilestirilmesi gerektigi tiiketiciler tarafindan

ifade edilmistir (54, 55).



Geleneksel besinlere giiven ile yiyecegin saglikli olarak degerlendirilmesi arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur; fonksiyonel besinlere kiyasla geleneksel besinlerin daha fazla
tercih edilmesinde en Oonemli etkenin beslenme aligkanlig1 oldugu belirtilmistir. Organik
besinlerin geleneksel besin {iriinlerinden daha saglikli gérmesinin baglica nedeninin ise
toksin ve ilag kalintilarinin bulunmamasi oldugu ifade edilmistir. Besin saglikliligr ile
olumsuz iliskili kavramlar arasinda siiphecilik veya giiven eksikligi vurgulanmaktadir.
Besinin kokeni hakkinda bilgi eksikligi oldugu hissi, benzer iirlinlerin (6rnegin yogurt ve
fermente siit) yaniltict oldugunu hissetme, {iriiniin i¢cinde aslinda bulunmadig: iddia edilen
icerikleri gormek bu duruma ornek teskil etmektedir. Ek olarak deneyimlerle belirlenmis
yaniltic saglik iddialarina ve reklamlara inanmama, saglik iddialarinin dogruluguna iliskin
belirsizlik, iriinlerin tiiketiminin olumsuz etkileriyle tutarsiz besin iddialari, endiistrilere
giiven eksikligi de besin sagliklilig ile olumsuz iliskili durumlar arasinda yer almaktadir.
Saglikliligin 6nemi, tiiketicilerin tutumlari tizerindeki etkisi; saglik bilinci, egitim diizeyi,
gelir ve zevke gore degismektedir. Saglik bilincine sahip tiiketicilerin ¢ogunlugunun
sagliklarinin daha saglikli bir besin se¢imine bagli oldugu bilincinde olduklari, saglik
konusunda diisiik bilince sahip tiiketicilerin ise begenmeyi kisisel olarak onemli gbérme
konusunda genel bir egilimleri oldugu belirtilmistir (53-55).

Bireyler yiyecek saglikliligini ¢ikarsamak i¢in duyusal ipuglarini (6rnegin gorsel, tat)
ve bilissel ipuglarini (6rnegin besin etiketi, fiyat) dikkate almaktadirlar. Duyusal ipucunda
gorsel, dokunsal ve tadin rolii yer almaktadir. Mavi/yesil renkler ile giivenlik arasindaki
yaygin iliski nedeniyle, bu renk ambalajli besinlerin kirmizi ambalajli besinlerden (6rnegin
sekerlemeler) daha saglikli olduguna inandiklar1 ifade edilmektedir (saglikli besinler,
soluk/agik renkte paketler; sagliksiz besinler canli renkte paketler). Mat yiizeyli ambalajl
yiyeceklerin ise parlak yiizeyli ambalajli yiyeceklerden daha saglikli olduguna
inanilmaktadir. Ince bir paket sekli, ince bir gévde seklini taklit ettiginden bireylerin ince
veya koseli sekilli paketlerdeki yiyeceklerin genis veya dairesel sekilli paketlerdeki
yiyeceklerden daha saglikli oldugu yoniindeki "Acisal = Saglikli" sezgisine inandiklari
belirtilmektedir (50, 55, 56).

Dokunsal ipuglart olarak besinin sicakligi ve agirligi da besninin saglikli olup
olmadigina iliskin algilar etkileyebilmektedir. Bireyler soguk (1lik) besinin daha az enerjili
olduguna inanmaktadirlar. "Sicak = Enerji agisindan zengin besin" inancinin, soguk besinin
sicak besinden daha az doyurucu ve daha az lezzetli oldugu yoniindeki koklii iliskiden
kaynaklandig: ifade edilmektedir. Sicakligin yani sira, bireyler fiziksel agirligin dokunsal

hissinden de ¢ikarim yapmaktadir. Hafif kelimesi iki ¢agrisim tasiyabildiginden (hafif
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agirlik ve daha az enerji), bireyler fiziksel olarak hafif besinin agir besinden daha saglikli
oldugu sezgisini gelistirmektedir. Son olarak tat da bireylerin besinin saglikli olup
olmadigma iligkin yargilarin1 etkileyebilmektedir, saglik gibi bir 6zellik i¢in tadin feda
edilmesi gerektigine inanirlar. Sonug olarak, bireyler "Sagliksiz = Lezzetli" seklindeki
siradan inanci benimserler ve besin ne kadar az lezzetliyse o kadar saglikli olduguna ve tam
tersine inanmaktadirlar. Bireyler biligsel olarak farkli besin bilgisi ve igerik etiketlerinden
etkilenmektedirler. Bireylerin "organik" veya "kolesterol ve yag orani diigiik" olarak
etiketlenen besinlerin daha saglikli olduguna inandiklar1 ifade edilmektedir. Fiyatin da
besine olusturulan sagliklilik algisini etkileyebilecegi belirtilip genellikle daha saglikli
besinler i¢in daha yiiksek bir fiyat belirlendigi dikkate alindiginda, bireyler "Saglikli =
Pahali" seklinde siradan bir inan¢ gelistirmektedirler. Normatif olarak da bireyler alakasiz
cevresel ipuglarindan besinin saglikli olup olmadigini ¢ikarsayabilmektedirler. Ornegin, bol
bulunan besinin daha fazla enerjiye sahip olduguna inanirlar ¢iinkii kit besinin daha degerli
oldugu sonucuna hatal1 bir sekilde vardiklar belirtilmektedir. Tiiketicilerin besin sagliklilig
algis1 dis etkenler tarafindan 6znel olarak olumlu/olumsuz etkilenebilip icsel inanglar

dogrultusunda belirlenebilmektedir (50, 52, 56).

2.4. Ortoreksiya Nervoza

Yunancada dogru anlamina gelen “orto” ve istah anlamina gelen “orexia” kelimelerini
kapsayan “ortorexia” dogru istahi ifade etmektedir, dogru beslenme karsilig1 olarak da
kullanilmaktadir. Kavram litaretiirde ilk defa Steven Bratman (57) tarafindan saglikli
beslenmeye olan asir1 takintiyr tanimlamak igin kullanilmistir (57). Otoreksiya “nevroza”
seklinde ne kadar sinir hastalig1 olarak ifade edilse de ortoreksiya nervozanin tani kapsami
ile ilgili net, resmi bir kabul edilirlik yoktur. Dolayisiyla klinikte ve resmiyette “tanis1 olan”
yeme bozuklugu cesidi olarak yer verilememektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararast
Hastalik siniflandirmasinda kodlanmamustir ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabinda (DSM-5-TR) taninmadig: ifade edilmektedir (58-61). Tartigmali olan bu
konuda uzmanlar tarafindan genel gorlis birligi “Ortoreksiya Nervoza (ON), refahin
azalmastyla iligkili ve DSM-5’in “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” kategorisine giren bir
zihinsel saglik bozuklugudur” taniminda uzlagsmaktadir (% 93,3 uzman fikir birligi) (7).

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenmenin 6tesinde bireyin sosyal hayatindan oldukg¢a
feragat etmesine sebep olmaktadir. Yeme davranisiyla asirt mesgul olmayz, siki bir sekilde

kontrolii, yemegi planlamak, temin etmek, hazirlamak ve/veya yemek i¢in asir1 miktarda



zaman harcamay1 gerektiren kendine koydugu kat1 ve esnek olmayan kurallar, kaygi ve
takintili ¢abalar ile karakterize olmaktadir (4, 7, 61).

Ortoreksiya nervozali bireylerin yiyecekle ilgili iy1 kotii etiketleri ne kadar 6znel de
olsa genellikle "saglikli" yiyecekler saf, temiz, organik, dogru, diizgiin, dogal, giivenli
olarak; "sagliksiz" yiyecekler ise islenmis, eklenmis igeriklerle hazirlanmis, toksik,
kirlenmis olarak bireyler tarafindan etiketlenmektedir. Ayrica, direkt bireye, bireyin
kiltiriine ve diyet egilimlerine gore saglikli veya sagliksizin cesitli tanimlar1 da
olusabilmektedir (4, 7).

Ortoreksiya nevroza prevelansi ile ilgili calismalarca saptanmis, yaymlanmis ¢ok fazla
veri olmadigi ortaya konmaktadir. Niedzielski ve digerleri (62), iizerinde galistiklari derleme
sonucunda genel popiilasyondaki ON semptomlarinin oranlarinin (ORTO-15 anketiyle
degerlendirilmistir) %6.9 ile %75.2 (baz1 6zel gruplarda %90.6) arasinda degistigi
saptanmistir. Ortoreksiya nevroza semptomlarinin yayginligini belirlemeyi hedefleyen farkl
bolgelerden 75 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasi gergeklestirilmistir;
katihmcilarin yaklagik %30°unun ON semptomlar1 gosterdigi ifade edilmektedir (63).
Italya’da iiniversite dgrencilerinde yapilan saptamada 6rneklemin iigte birinden fazlasinda
ON semptomlar1 saptanmistir (64). Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ON prevelansinin
da incelendigi baska bir calismada katilimcilarin %58.4'niin ortorektik oldugu tespit
edilmistir (65). Almanya’da niifusa dayal1 bir telefon anketi yiiriitiilerek yapilan ¢caligmada
ortorektik davranisin yayginligi %6.9 olarak saptanmistir. Daha az egitimli, vejetaryen ve
daha depresif katilimcilarda daha yiiksek oranda ortorektik davranig tespit edildigi ifade
edilmektedir (66). Universite dgrencileriyle yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada ise dgrencilerde
ON siklig1 %12.2 olarak bulunmustur (67). Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda
ON yaygmhiginin %12.2-76.4 arasinda degistigi belirlenmistir (65). Ortoreksiya nevroza
yaygiliginin saglik calisanlarinda %60.1, diyetisyenlerde %41.9, performans sanatgilarinda
%356.4 ve tip fakiiltesi 6grencilerinde %43.6 olarak saptandigi ¢alismalar mevcuttur (68-71).

2. 4. 1. Ortoreksiya nervoza risk etmenleri

2. 4. 1. 1. Psikolojik etmenler

Ortoreksiya nevroza ile ilgili psikolojik etmenler negatif duygusallik, psikotizm, diigiik
disinhibisyon, yiiksek sorumluluk egilimi gibi duyarlilig1 arttiran belirli kisilik 6zellikleri ve
psikolojik ile sosyokiiltiirel etkilerin karmasik bir etkilesimini kapsamaktadir.

Miikemmeliyetcilik (kendisinden referans alinan, baskalarina yonelik ve sosyal olarak
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belirlenmis olan), yliksek diizeyde nevrotiklik ve obsesif-kompulsif 6zelliklere egilim,
bireyleri kati ve asir1 diyet davranislarina girmeye meyilli hale getirebilmektedir (72).
Goriinlim yonelimi, asir1 viicut agirligi kaygisinin, kendi kendini siiflandiran korkulu ve
reddedici baglanma stillerinin de ON egilimi ile onemli Olgiide iliskili oldugu ortaya

koyulmustur (73).

2.4. 1. 2. Viicut agirhg kaygisi

Ne kadar aneroksiya nevroza ile ortoreksiya nervozay: birbirinden ayirict bir kok
faktor olarak goriilse de asir1 viicut agirligi kaygisi, goériinim yonelimi ve yeme bozuklugu
geemisi ortoreksiya nervozanin onemli tetikleyicileri oldugu, 6zellikle yeme bozuklugu
geemisinin en giiclii tetikleyicisi oldugu ifade edilmektedir (73). Yasam boyu diyet
diisiincesi (beden memnuniyetsizligi), yapilan diyet tiirii (kisitlayict veya vegan/vejetaryen

diyet), islevsiz bir zayiflik fikri, ON 6zellikleri bildirme olasiliginda etkili bulunmustur (74).

2. 4. 1. 3. Sosyal medya- diyet

Sosyokiiltiirel diizende, medya tarafinda idealize edilmis viicut imajlar1 ve "temiz
beslenme" tasviri, bireyleri gerceke¢i olmayan saglik ve beslenme standartlarina uymaya
zorlayabilmektedir. Sosyal medya kullanicilarinin, saglik ve fitness hesaplariyla
etkilesiminin, daha yiiksek ortorektik yeme egilimiyle iligkili oldugu gosterilmektedir (75,
76). Genel olarak daha yiiksek Instagram kullanimi ortoreksiya nervoza egiliminin daha
fazla olmasi ile iliskilendirilip diger sosyal medya kanallarinin ayn1 etkiyi yaratmadigi ifade
edilmistir (77). Bir baska calismada daha ¢ok saglikli beslenme ve spor-egzersiz onerileri
iceren “web sayfalar’” vurgulanip bu tarz sayfalari takip edenlerin, etmeyenlere kiyasla
artmis ON riski tasidig1 ifade edilmistir (78). Insanlar, klinik durumlarla ilgili olsun veya
olmasm, regeteli veya regetesiz diyet kurallarimin  bir sonucu olarak ON
gelistirebilmektedirler (7). Yanlis bilgi ve bilimsel olmayan saglik iddialarinin yaygin olarak
bulunmasi, bireylerin "toksik" yiyecekler hakkindaki korkularini daha da koriikleyerek
kisitlayict ve dar diyet secimlerinin silirdiiriilmesine neden olabilmektedir. Medyada ve
popiiler kiiltiirde, belirli diyet uygulamalarmi yiiceltmek ve digerlerini seytanlastirmak,
besin tiiketimine yonelik her seyi ya da hi¢bir seyi benimseme yaklasimina bireyleri tesvik
etmek, bireylerde yalnizca "saf" ve "saglikl1" se¢imlerin kabul edilebilir olduguna dair inanci

giiclendirebilmektedir (75).
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2. 4. 1. 4. Saghkegihik

L. Hamman ve arkadaslarinin ¢alismasinda (79) yer alan daha ¢ok bireysel
sorumluluga vurgu yapan 80’lerin sonunda ortaya ¢ikmig bir kavramdir. Bu kavram bireyi
saglig ile ilgili doktor-uzman gézetiminden daha ¢ok, kendi gozetimine tesvik etmektedir.
Kavram (bireyin kendi saglign destekleyen) egzersizi ve dengeli beslenme kaliplarini
icermektedir, bir diger unsuru da disiplin-ahlaki yiikiimliiliiktiir. Bireysel sorumluluk ve
ahlaki yiikiimliliige vurgu yapildigindan saglik¢ilik kavrami;  saghk, egzersiz ve
beslenmeyle ilgili ¢ok sayida davranis ve uygulamayi sekillendirmektedir. Olumlu sonuglari
olabilecegi gibi bu uygulamalar risk faktorii olarak da degerlendirilebilmektedir; viicut,
egzersiz ve diyetle ilgili sagliksiz diisiinceleri tegvik etmeye katkida bulunabileceginden s6z
edilmektedir. Saglikli olmak ve algilanan saglik risklerini azaltmak i¢in normatif sosyal
baskilara yanit olarak kisitlanmis davranislar veya kendi kendini gozetleme dahil, zararh

davraniglar veya yikici ¢abalar ile sonuglanabilmektedir(79-83).

2.4.1. 5. Cinsiyet, yas, medeni hal, obezite durumu

Ortoreksiya nervozanin hangi cinsiyette daha yaygin oldugu belirsizdir (84).
Ortoreksiya nevrozanin kadinlarda erkeklerden, erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu
veya cinsiyetin ayirt edici olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu nedenle cinsiyet
karsimiza direkt ayirt edici bir risk faktorii olarak ¢ikmaz (64, 66, 70). Ayn1 durum bireyin
yas, egitim, meslek, evlilik durumu, beden kiitle indeksi, sigara-alkol kullanimi1 faktorleri

icinde gecerli oldugu belirlenmistir (84-90).

2. 4. 2. Ortoreksiya nervoza belirtileri

2. 4. 2. 1. Psikolojik belirtiler

Psikolojik olarak ON egilimi olan bireyler sagliksiz olduguna inandiklar1 yiyeceklerle
karsilastiklarinda ve bunlarn yediklerinde zarar gorebileceklerini diisiinebilmektedirler.
Zarar gormeye dair korkularina veya besinin bilesimine, kokenine, islenmesine, kisisel
yiiksek “saflik” standardina uyumuna dair duygusal sikint1 ve kaygi s6z konusudur. Dikkat
ve konsantrasyon sorunlari (kisinin glin boyu saglikli beslenmeyi diisiinmesi sonucunda) ve
“saglikli” beslenememenin sonucu olarak sucluluk duygusu, temizlik ihtiyact duygusunu

yasayabilirler. Orteksiya nervozali bireyler diger insanlarin beslenme aliskanliklarini
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yargilama, kisisel kurallarmna gore neyi yiyip neyi yiyemeyeceklerine karigma diirtiisii
yasayabilmektedirler. Saglikli yiyecekler yedikleri zaman ise bunu 6zsaygi ve duygusal
refah ile igsellestirebilmektedirler. Ruh hali degisimleri, kaygi ve depresyon, moral
bozuklugu ise diger yeme bozukluklularinda goriilen ortak belirtiler-eslik¢iler arasinda yer
almaktadir (4, 5, 7, 72). Bir ¢alismada zarardan kaginma ve diisiik 6zyonetiminin anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve OKB'nin ilgili faktorleri oldugu belirtilirken simdilerde

ortoreksiya nervozanin da 6nemli bir parametresi olabileceginden s6z edilmektedir (91).

2. 4. 2. 2. Davramssal belirtiler

Birey kendisinin koydugu kat1 kurallar ¢ercevesinde “sagliksiz” olduguna inandigi
yiyeceklerden tavizsiz olarak kaginabilir, koruyucu madde, besin katki maddesi vb.
bilesimleri iceren besinleri diyetinden ¢ikarabilmektedir. Besinlerde algiladigi kaliteyi ve
istedigi bilesimlerini elde etmek i¢in, gelirine kiyasla, asir1 miktarda para harcayabilmektedir
(6).Birey yeme davranigiyla asirt mesgul olup yiyecegi almak, yemegini planlamak, elde
etmek hazirlamak ve/veya yemek ¢ok¢a zaman harcayabilmektedir (4, 7). Tiim bunlar, diyet
kurallarina sik1 sik1 baglanilmasi, bu bireylerde sosyal izolasyon ile sonuglanabilmektedir

(4-7,72).

2. 4. 2. 3. Fiziksel belirtiler

Ortoreksiya nevroza egilimine bagl yetersiz, kisith diyetlerin uygulanmasinin sonucu
olarak viicut agirhg kaybi ve kendini daha halsiz hissetmek, yorgunluk, hastaliktan
kurtulmanin uzun zaman almasi, listime hissi, diisiik enerji seviyeleri gozlemlenebilmektedir

(4, 5).
2. 4. 3. Ortoreksiya nervoza egilimli bireylerin diyetsel davramislar

Ortoreksiya nervozali bireylerin diyetsel davranislari, bakis acilari incelendiginde
yiyeceklerin miktarindan ziyade kalitesiyle ilgilendikleri saptanmaktadir. Bu kalite oldukca
0znel olmakla beraber; sebzelerde pestisit kalintisinin olup olmadigy, siit tiriinlerinin kaynag:
olan ineklerin hormon takviyeli olup olmadig1 gibi nitelikler yer almaktadir. Besinlerin
islenmesiyle ile ilgili pisirme sirasinda besin icerigi kaybinin olmamasi; mikro besinler,
tatlandirict veya koruyucu madde eklenmemesi gibi nitelikler belirtilmektedir.
Ambalajlanmada ise yiyeceklerin plastikten iiretilen {riinlerin kanserojen bilesenler
icermemesi; etiketlerin, {irlin bilesenlerinin kalitesini degerlendirmek icin yeterli bilgiyi
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saglamasi gibi niteliklere dikkat ettikleri, yiyecek arastirmasina onemli miktarda vakit
ayirdiklart belirtilmektedir. Hangi besinlerin tek seferde veya giiniin hangi saatlerinde
birlestirilebilecegini belirleyen igsellestirilmis kurallar gelistirebilmektedirler. Ek olarak bir
besinin maksimum sindiriminin baska bir besinin tiiketilmesinden belirli bir siire sonra
gerceklesmesiyle ilgili kisisel temellendirmeye dayanan inanglar ortaya cikabilmektedir
(84).

2. 4. 4. Adaptif ortoreksiya nervoza

Saglikli-adaptif ortoreksiya ortoreksiya nevroza ile ilgili yeni bir terimdir. Bu
bireylerde beslenmeye kars1 saglikli ilgi, diyete iliskin saglikli davranis ve kisinin kimliginin
bir parcasi olarak saglikli beslenme gozlemlense de saglikli beslenmenin bilimsel bir 6l¢iisii
olmadig1 belirtilmektedir. Bireylerin saglikli beslenme hakkindaki inanglari, saglikli
beslenmenin nesnel veya gergek bir tanimiyla 6rtiismeyebilmektedir. Patolojik ortoreksiya
nervoza ile adaptif olan1 ayiran ise psikopatolojinin farkli 6l¢iimleriyle ¢ok farkl iliski
ortintiileri sunmalari oldugu ifade edilmektedir. Patolojik ortoreksiya nevroza olumsuz etki,
yeme bozukluklart ve obsesif-kompulsif semptomlarla pozitif olarak iligkilendirilirken

adaptif ortoreksiya nervozanin zit iliski oriintiileri gosterdigi belirtilmektedir (72).

2. 4. 5. Ortoreksiya nervozanin tam Kriterleri

Ortoreksiya nervoza nispeten yakin zamanda tanmmasi ve baslica psikiyatrik
siniflandirma sistemlerinde standart tani kriterlerinin olmamasi1 nedeniyle teshiste cesitli
zorluklar ortaya cikmaktadir. Onerilen tani kriterleri heniiz evrensel olarak kabul
edilmemistir ve bu durumun degerlendirme ve tam1 konusunda tutarsizliklara yol agtig
bildirilmektedir. Bratman’nin (61) “evet”, “hayir” seklinde yanitlanan 10 sorudan olusan
“Bratman’s Orthorexia Test (BOT)” testiyle ON teshisi ilk kez giindeme gelmistir (61).
Sonrasinda ise Donini ve arkadaglari tarafindan (92) bu 6lcekten yola ¢ikilarak 2005 yilinda
ON saptanmasinda ORTO-15 6l¢egi hazirlanmistir. Bununla birlikte, birkag arastirmaci ve
klinisyen bu egilimlere sahip bireylerin goézlemlenen 6zelliklerine dayali tani kriterleri
onermistir (75, 93). Hakemli, literatiirde ortaya ¢ikan ilk tan1 kriterleri Moroze ve ark. (94)
yaptig1 vaka calismasinda ortaya konmustur (Tablo 2. 1.).
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Tablo 2. 1. Ortoreksiya nevroza tani kriterleri, Moroze ve ark. (93).

Kriter A. Yemeklerin kalitesi ve bilesimiyle ilgili endiselere odaklanarak “saglikli

yiyecekler” yeme konusunda takintili mesguliyet. (Asagidakilerden ikisi veya daha

fazlasi igerir.)

Besinin "saflig1" hakkindaki saplantili inanglar nedeniyle besinsel agidan
dengesiz bir diyet tiikketmek.

Kirli veya sagliksiz yiyecekler yeme ve yiyeceklerin kalitesi ve bilesiminin
fiziksel veya ruhsal saglik veya her ikisi tizerindeki etkileri konusunda kaygi ve
endise.

Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden kat1 bir sekilde
kaginmasidir. Bunlara yag, koruyucu madde, besin katki1 maddesi, hayvansal
iirlin veya denek tarafindan sagliksiz oldugu diisiiniilen diger bilesenleri i¢eren
yiyecekler de dahil olabilir.

Beslenme uzmani olmayan kisiler icin, algilanan kalite ve bilesimlerine gore
belirli yiyecek tiirleri hakkinda okumaya, edinmeye ve hazirlamaya asir1
miktarda zaman harcanmasi (6rnegin giinde 3 veya daha fazla saat).
“Sagliksi1z” veya “kirli” yiyeceklerin tiiketilmesi sonucu olusan giinahlardan
kaynaklanan sucluluk duygusu ve endiseler.

Bagkalarinin yemek inanglarina kars1 tahammiilsiizliiktiir.

Algilanan kalite ve igerik nedeniyle, kisinin gelirine oranla asir1 miktarda parayi

yiyeceklere harcamasi.

Kriter B. Takintilt mesguliyet asagidakilerden herhangi biri ile bozucu hale gelir:

Beslenme dengesizligi nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi, 6rnegin dengesiz
beslenme nedeniyle yetersiz beslenme gelismesi.

Hastanin “saglikli” beslenme hakkindaki inang¢larina odaklanan takintili diistince
ve davraniglar nedeniyle siddetli sikint1 veya sosyal, akademik veya mesleki

islevsellikte bozulma.

Kriter C. Bozukluk yalmizca obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni veya baska bir

psikotik bozukluk gibi bagka bir bozuklugun semptomlarinin alevlenmesi degildir.

Kriter D. Davranis, yalnizca organize edilmis ortodoks dini yemek uygulamalarinin

gbozlenmesiyle veya 0zel yiyecek gereksinimleriyle ilgili endiselerin profesyonel olarak
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Tablo 2. 1. Ortoreksiya nevroza tani kriterleri, Moroze ve ark. (93) (devamn).
teshis edilmis besin alerjileri veya 6zel bir diyet gerektiren tibbi durumlarla iliskili

olmastyla daha iyi agiklanamaz.

Ek olarak daha 6nce belirtiler kisminda yer verilen uzman goriislerinin ortaya kondugu
calismada, Moroze ve ark. (94) kriterlerine benzerlik gosteren maddelesmis belirtilere siire
kriteride eklenmistir. Semptomlar son 6 aydir mevcut olmasi gerektigi belirtilip ciddi bir
saglik bozuklugu varsa (0rnegin ciddi yetersiz beslenme), taninin 3 aym sonunda bile

konulabilecegi belirtilmistir (7).

2.4.5. Ortoreksiya nervozanin tedavisi

Ortoreksiya nervoza tedavisine iliskin literatiiriin, tibbi stabilizasyonun saglanmasi
icin bagvuran, asir1 disiik viicut agirlikli ve/veya yetersiz beslenmeye bagli komplikasyon
gelismis hastalar igeren tek vaka calismalariyla sinirli kaldigr ifade edilmektedir (95).
Ancak en iyi uygulamalar i¢in 6neriler sunulmaktadir (84, 95). Ideal miidahalenin, hekimler,
psikoterapistler ve diyetisyenleri kapsayan multidisipliner bir ekip tarafindan
gerceklestirilmesi gerekmektedir. ilag, bilissel-davranisg1 terapi, psikoegitim ile yakin
izleme ve ayaktan tedavi miidahalenin pargalarini olusturmaktadir (84). Ortoreksiya nervoza
ile ilgili psikoterapi lizerine yayinlanmis herhangi bir vaka calismasinin olmadigi
belirtilmekredir. Vaka calismasi olmamasinin olasi nedenleri arasinda; saglikli beslenme
takintisi/zorlantis1 olan hastalara ON, OKB, AN veya bagska bir tan1 konulup konulmamasi
gerektigiyle ilgili devam eden kafa karigikli§inin devam etmesi ve ON i¢in gecerli klinik
tarama araclarnin, tani goriismelerinin eksikliginin yer aldigi ifade edilmektedir. ON
tedavisine olan yaklagimlarda otroreksiya nevroza, OKB’nin bir alt sonucunun pargasi veya
OKB’nin diger sendromlarindan bagimsiz birincil olarak ortaya ¢ikan belirgin saglikli
beslenme takintis1 olarak degerlendirilmektedir. Ilag ve psikoterapi tedavilerinin de farkli
yaklasimlara gore uygulandig1 goriilmektedir. Ortoreksiya nervozanin OKB ve AN’ye olan
benzerliginden dolayr ikisinde cevap alman tedaviler, ON tedavisinde de
degerlendirilmektedir (95). Farmokolojik olarak serotonin geri alim inhibitdrleri, olanzapin
gibi antipsikotikler, mirtazapin, tetrasiklik antidepresan, atipik antipsikotik gibi ilaglar
onerilmektedir, yararl oldugu bildirilmektedir, kullanilmaktadir. Fakat ortorektik bireylerin
ilaclart  “dogal olmayan” maddeler olarak degerlendirip reddetme egiliminde
olabileceklerinin de alt1 ¢izilmektedir (84, 95).

Psikoterapide bircok yontemden bahsedilmektedir. Psikoegitim bozukluga katkida
bulunan altta yatan psikolojik faktorler hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu bilgi, bireylere
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yiyecek ve saglikla ilgili ¢arpik inanglar1 ve bilissel kaliplar1 tanima, bunlara meydan okuma
giici vermektedir. Diizensiz yeme davraniglari hakkinda daha derin bir anlayis
gelistirmelerini saglamaktadir. Bilissel davranis¢i terpi (BDT) araciligiyla bireyler yiyecek,
beslenme ve beden imaj1 hakkindaki kati ve sagliksiz diisiinceleri belirlemeyi ve yeniden
cercevelemeyi 6grenmektedirler. Diyet sapmalariyla ilgili kaygt ve sikintiyr yonetmek icin
basa ¢ikma stratejileri edinmektedirler. BDT bireylerin daha 6nce kagindiklar yiyecekleri
diyetlerine kademeli olarak yeniden entegre etmelerine yardimci olup, "ortorektik™
davraniglara katkida bulunan tetikleyiciler ve stres faktorleri hakkinda daha fazla farkindalik
olusturmaktadir (75, 95, 96).

Beslenme danismanligi ve sezgisel yeme yaklasimlarinin, ortoreksiya nervozanin
kapsamli tedavisinin degerli bilesenleri oldugu belirtilmektedir. Ortoreksiya nervozali
bireyler icin beslenme danismanligi, kisitlayic1 yeme diizenlerinden kaynaklanan beslenme
eksikliklerini ve dengesizliklerini ele almaktadir. Besin secimlerine daha esnek ve kapsayici
bir yaklasimi tesvik etmektedir, bireyle is birligi yapmaktadir (75). Bunun aksine, sezgisel
yeme, igsel aclik ve tokluk ipuc¢larina uyumu vurgulamaktadir (97). Bireylerin beslenme igin
viicutlarinin dogal sinyalleriyle yeniden baglanti kurmasini saglar. Sezgisel yeme, bireylerin
kat1 diyet kurallarinin {istesinden gelmelerine ve yemeye karsi daha dikkatli ve yargilayici
olmayan bir yaklasim benimsemelerine yardimci olup, 6z sefkati ve viicut kabuliinii tegvik
etmektedir (70, 97).

Farkindalik ve kabul temelli tedaviler, ortoreksiya nervozali bireyler i¢in umut verici
terapotik yaklasimlar olarak ortaya ¢cikmaktadir. Farkindalik uygulamalari anlik farkindaligi,
bireyin diisiincelerini, duygularini ve bedensel duyumlarini yargisiz bir sekilde kabul etmeyi
gelistirmeyi kapsamaktadir. Bu yaklagim, bireylerin yiyeceklerle ilgili takintili diistincelerini
ve kaygilarini, onlara diirtiisel olarak tepki vermeden gozlemlemelerini saglamaktadir. Bu
sikintilt deneyimlerden uzaklagsma duygusunu tesvik etmektedir. Kabul temelli stratejiler,
bireylerin 06z elestiri veya yargilama olmaksizin zayifliklarimi  ve kusurlarim
benimsemelerine katki saglamaktadir. Farkindalik ve kabul, tedaviye entegre edildiginde
bireyler yiyeceklerle daha dengeli ve esnek bir iliski gelistirip, psikolojik dayaniklilikta ve
genel refahta bir artis gézlemleyebilmektedirler (70, 98).

Obsesif kompulsif bozuklukta altin standart olarak ifade edilen ERP’nin (maruz
birakarak tepki 6nleme), yeme bozukluklarinda kullanilan birinci basamak tedavi olan BDT
ve aile temelli terapinin de ortiikk bir temel bilesimi oldugundan bahsedilmektedir. ERP
kaygiy1 gidermek veya kaygidan kagmak icin kompulsiyonlar kullanilmadan, kaygi

uyandiran diisiincelere, durumlara veya uyaranlara tekrar tekrar maruz birakilarak
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kompulsiyonlarin kademeli olarak yok edilmesini ve saplantilara alisilmasini kapsamaktadir
(84, 95). Zira her iki tedavinin de ayni1 sekilde kaginilan yiyeceklerin ve yeme durumlarinin
sistematik olarak yeniden tanitilmasini (maruz birakma) ve kusma, miishilin kotliye
kullanimi ve asir1 egzersiz gibi telafi edici davramislarin ortadan kaldirilmasini (tepki
onleme) igerdigi belirtilmektedir (95).

Aile ve sosyal destek de tedaviye uyumu ve sonuglart O6nemli oOlgiide
etkileyebilmektedir. Besleyici ve anlayish bir ortam saglanmasi, izolasyon ve damgalanma
duygularini1 azaltabilir, bireylerin iyilesme sirasinda miicadelelerini ve zorluklarini
paylasmalar i¢in giivenli bir alan yaratabilmektedir (75).

Tiim bunlara ek fiziksel olarak onemli viicut agirligi kaybi ve yetersiz beslenmede,
refeeding sendromu tedavisinde deneyimli hekimlerin yer aldig1 yatili tedavi ortami tedavi

kapsami i¢inde yer almaktadir (84).

2.5. Kontrol Odagi Kavram

Kontrol odagi kavrami Rotter’in (9) sosyal 6grenme teorisiyle ortaya ¢ikmuistir; bireyin
hayatindaki olaylarin altinda yatan nedenlere iligkin algisini, inanglarini ifade etmektedir;
bireylerin olaylarin nedenini veya kontroliinii kendilerine mi yoksa dis cevreye mi
atfettiklerini ortaya koymaktadir. Rotter'a (9) gore, bireylerin algiladiklar1 6l¢iide, davranis
ve odiilleri arasinda olusan nedensel iliskide, nispeten istikrarli bir bireysel fark (yani,
kontrol odagini isaret eden) zamanla ortaya ¢ikmaktadir. Buna istinaden de insanlarin
yasamda aldiklar1 odiilleri, kendi kisisel eylemleriyle kontrol edilebilecegine inanma
derecesi olarak yorumlanmaktadir, i¢ ve dis kontrol odaklari arasindaki bir stirekliliktir (10).
Kisinin kendi davranisi ya da -goreceli olarak- kalict olan 6zellikleri ile belirli bir olay
arasinda nedensel bir iligski olduguna inanmas1 “i¢ kontrol inanc1” olarak adlandirilmaktadir.
Olaym kisi tarafindan tamamen kendi eylemine bagli olmadig1 ve dis gii¢lerin bir sonucu
olarak algilandigi duruma “dis kontrol inanci” adi verilmektedir. Kontrol odaginin

cogunlukla istikrarlh bir 6zellik olarak kabul edildigi belirtilmektedir (9, 11).
2.5. 1. Beslenmede kontrol odag:

Bireyin yemek yeme anindan beslenme davranisi ve tutumuna kadarki gecen siirecte,
viicut agirligi kontroliiniin etkilendigi psikolojik faktorlerin arasinda kontrol odagi da vardir.
Viicut agirligi kontroliinde odaklar igsel, sans, doktorlar saglik uzmanlar1 ve diger bireyler

olarak degerlendirilmektedir. Viicut agirlig1 kontroliinde i¢ odakli ve dis odakli olmak, birey
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icin avantaj ya da dezavantaj olabilmektedir (8, 9). Disariya odakli bireylerin, diyetisyenler
ve saglik hizmeti saglayicilarinin sagladig1 yardimlardan daha fazla yararlanmasi bu inancin
destekleyici bir sonucudur. Yapici bir saglik hizmeti saglayicisina erigimin aslinda daha igsel
bir kontrol odag1 yaratarak ilag¢ rejimlerine ve/veya egzersiz ve beslenme programlarina daha
iyl uyum saglamasina katki saglayabilmektedir (10, 11). Tam tersi durum da s6z konusudur;
disartya odakli bireylerde, bireyin fiziksel aktiviteye yonelik ¢esitli digsal engelleri ve sosyal
destege, olumsuz bir bakis acis1 belirtmeleri ile dis odakli olmalari arasinda pozitif bir iliski
bulundugu ifade edilmektedir (99). Dis kontrol odag1 olan bireylerin, i¢ kontrol odagi olan
bireylerin aksine diyetisyenlerden kotli muamele gérmeleri durumunda uzmanlarin saglik
davraniglarina daha az zaman ve sabir ayirdiklarini gosteren bazi kanitlarda mevcuttur (13).
Saglik uzmanlarinin yani sira dis faktorlerden “diger insanlara” odaklanan bireylerin, orta
veya koti 0z saglik degerlendirmede bulunduklari ifade edilmektedir. Bu bireylerin
psikolojik sikint1 risklerinin (kaygi ve depresyona daha yatkin oldugu) ve zor sartlar altinda
direnmek yerine pes etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu durum,
bireylerin istah ve wviicut agirhigr kontroliinde istikrarin  saglanamamasi ile
sonuglanabilmektedir (9, 100). Viicut agirhigr kontroliinde i¢ odaklilik giiven, istekli olma,
davranigsal niyet ve gercek davranigla pozitif iliskili bulunmustur (99). Baska bir ¢aligmada
i¢ odakl1 bireylerin viicut agirligi kaybindan sonraki viicut agirligin1 koruma olasiligi daha
yiiksek saptanmistir. Tekrar kazananlarin ise koruyanlara kiyasla daha digsal bir yonelime
sahip oldugu saptanmustir (10). Ote yandan viicut agirhig1 kaybetmeye galisanlar icin ideal
olanin, viicut agirliklarini kontrol altina alabileceklerine inanacak kadar icsel, ancak saglik
uzmanlarinin tavsiyelerine uyabilecek kadar dissal olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir

(101).

2. 5. 2. Universite 6grencilerinde ve/veya yeme bozuklugu yasayan bireylerde

kontrol odag:

Geng bireylerde anoreksiya nervozanin belirleyicileri olarak geng bireylerde aile
kaliplart ve kontrol odagmin incelendigi bir ¢alismada Brunch teoreminden
bahsedilmektedir (102). Brunch teoremine (103) gore kendi standartlarina giivenemeyen
cocuklar dis kilavuzlara (ebeveynleri gibi) ve onlar1 memnun etmeye yonelmektedirler
(103). Igsel dzerkliklerini gelistirme ihtiyaglarini dig faktdrlere siirekli uyum saglamaya
calistiklarindan dolayr karsilayamamaktadirlar. Bu ihtiyaclarin1 kendi bedenlerinde 6z
denetim saglayarak yapmaktadirlar ve bu denetimin ebeveynleri tarafindan kabul gérmeyi

de sagladiginmi diistiinmektedirler. Aneroktik bireylere “model/ ideal” ¢ocuk denmesinin de
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kokeni burada yatmaktadir. Bu teoreme gore diga doniik birey olmak beslenme
bozuklugunda etken olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Calismanin sonucunda ise yeme
bozuklugu belirtilerinin tetikleyicisi olarak diisiik benlik saygis1 dis kontrol odagi inancina
gore daha giiclii bulunmustur (102, 103). Anadolu Universitesinde dgrencilerle yapilan yeme
bozuklugu belirtilerinin tetikleyicileri olarak kontrol odagi ve benlik saygisini karsilagtiran
bir caligmada da ayn1 sonuca varilmistir (104). Direkt yeme bozukluklar1 ve genel psikolojik
semptomlarin tahmin edici faktorlerini inceleyen benzer - konu kapsaminda - bir ¢alismada
ise kontrol odag1 yeme patolojisiyle iliskili bulunmamistir (105). Ote yandan ek faktorlerle
beraber yeme bozuklugunun bir tetikleyicisi olarak kontrol odaginin karsimiza ¢iktigi

¢alismalar mevcuttur (106-109).

2. 6. Ortoreksiya Nervoza ve Viicut Agirhgi Kontrol Odag:

Literatiirde ortoreksiya nevrozaya spesifik kontrol odagi ¢cok calisilmamis olup direkt
ortoreksiya nevroza semptomlarinin besin takviyelerine, tamamlayict alternatif tip
tekniklerinin kullanimina, saglik kontrol odagina ve zayif fiziksel saglik semptomlarina
iliskin farkliliklarla iligkili olup olmadig1 arastirilmistir. Universite grencileriyle yapilan bu
calismada ON semptomlari, saglikli beslenme kontrol grubu, ve normal beslenme kontrol
grubu olmak iizere lic grup yer almistir ve gruplarin higbirinin i¢ veya dis saglik kontrol

odagi agisindan farklilik gostermedigi ifade edilmistir (110).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Ankara Baskent Universitesinde, 12 Mayis- 15 Aralik 2024 tarihleri
arasinda tamamlanmistir, anket formunun uygulanmasi 14-24 Ekim 2024 tarihleri arasinda
dersliklerde, ders saatlerinde gergeklesmistir. Orneklem olarak hemsirelik, beslenme ve
diyetetik olmak tizere iki adet saglik ile ilgili boliim; bilgisayar, insaat mithendisligi olmak
tizere de iki adet saglik ilgili olmayan boliimler tercih edilmistir.

Arastirmada 2024-2025 egitim-6gretim yilinda, hemsirelik, beslenme ve diyetetik,
bilgisayar ve insaat miithendisligi boliimiinde egitim goren ve 18-25 yas araliginda olan
ogrenciler, aragtirmanin evreni olarak kabul edilmistir. Bu baglamda 652 aktif 6grencinin
oldugu ve evren sayisinin (N=1652) oldugu tespit edilmistir. Arastirmada basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak, %35 kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giiven seviyesi ile en
az n=302 Ogrencinin ¢alismanin evrenini temsil edebilecegi goriilmiistiir. Arastirmada 6n
goriilen drneklem diizeyi olan n=302 katilimcinin saha arastirmasi sonucunda, gegerli verisi
olan 337 6grencinin verileri analizlerde kullanilmistir. Bu mevcut say1 olan 337 katilimcinin
evreni temsil diizeyinin a=0.95 6rnekleme gii¢ diizeyinde temsil etme giiciine sahip oldugu
gorilmistiir. (arastrimalarda 0.70 ve lizerinde olan degerlerin gegerli ve yeterli olacagi 6n
goriiliir), etki biiyiikligi diizeyinin 0,47 olacagi tespit edilmistir (0.10 az, 0.25 orta ve 0.40
biiyiik etki biiyiikliigii olarak ifade edilir). Ozetle arastrimanin yeterli giice sahip oldugu ve
etki biiylikliigli diizeyinin ise oldukga yeterli oldugu goriilmektedir. Bireylerin arastirma
kapsamina alinma kriterleri;

e Baskent Universitesinde Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Bilgisayar ve Insaat
Miihendisligi Boliimii’nde okuyor olmak,

e 18 yasindan biiyiik 25 yasindan kiigiik olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek, bu kriterlere uymayan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya 362 6grenci ile baslanilmis olup eksik anket verisi ve hatali antropometrik

Olctimler nedeniyle 25 kisi calismadan diglanip 337 kisi ile calisma tamamlanmistir.

21



3.3. Arastirmanin Genel Plam

Oncelikle arastirma onerisi igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu ve Etik Kuruluna bagvurulmus olup arastirma, kurul tarafindan 24/106
sayil1 kararla onaylanmistir (Proje no: KA24/176 ) (EK 1). Veriler anket formu (EK 2) ile
yiiz yiize toplanmistir. Anket formu dort boliimden olugmaktadir birinci boliim 6grencinin
sosydemogrofik 6zellikleri irdeleyen 13 sorudan, ikinci boliim antropometrik 6lgtimlerini
tespit eden 4 Ol¢iim (boyun, bel, kalga, deri kivrim kalinligi; biseps, triceps, suprailiak,
subskapular) bir hesaplama (Beden Kiitle Indeksi) sorusundan olusmaktadir (111, 112, 113).
Ucgiincii béliim 18 sorudan olusan Cok Boyutlu Viicut Agirligi Kontrol Odag1 (T-MWLCS)
6lgegini, dordiincii boliim ise 11 sorudan olusan Ortoreksiya Nervoza (ORTO-11) dlgegini
icermektedir (12, 114).

Yas, cinsiyet, gelir durumu, okudugu bolim, giincel yasadigi yer, sigara ve alkol
kullanimi, gegmiste diyet yapma durumu ve giincel diyet tedavisi varligi, tan1 konulmus
hastalik, viicut agirligini 6lgme sikligi, boyun cevresi (cm), bel ¢evresi (cm), kalca cevresi,
bel/kalga orani (cm/cm), deri alt1 viicut yagi ve beden kiitle indeksi gibi sosyo-demogrofik,
yasam tarzina, saglik durumlarina ve beslenme aligkanliklarina iliskin ozellikler ve

antropometrik dlgtimler calismanin degiskenlerini olusturmaktadir.

3.3.1. Antropometrik olgiimler

Bireyin viicut agirhig ve boy uzunlugu; beyana gore alinmistir. Olgiimler esnemeyen
mezura ve kaliper materyalleriyle arastirmacit tarafindan anket cevaplanmasi
tamamlandiktan hemen sonra gerceklestirilmistir. Boyun cevresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi;
biseps, triceps, suprailiak, subskapular bolgelerden olmak iizere deri kivrim kalinliklarinin
olglimii arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI),

bel/boy orani, bel/kalca orani, yag yiizdesi arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.
3.3.1.1. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Aragtirmaya katilan dgrencilerin beyanmna gore Beden Kiitle Indeksi (BKI); viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesiyle arastirmaci tarafindan
hesaplanmustir (112). Beden Kiitle Indeksi (BKQ) = Viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu (m?)

Ogrencilerin beden kiitle indeksi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) (115)
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (113, 115) (Tablo 3. 1).
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Tablo 3. 1. Yetiskin bireylerde beden kiitle indeksi (BKI) siiflandiriimasi (115).

Siniflandirma BKi (kg/ m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.9
Hafif Sisman 25.00-29.9
Obez > 30

BKI, Beden Kiitle Indeksi

3.3.1.2. Bel ¢evresi

Bel cevresi Ol¢limii arastirmaci tarafindan kaburga kemiginin en alt kismi ile kalga
kemigi ¢ikintisinin ortasinda yer alan genislikten yapilmistir. Katilimeilarin bel ¢evresi
Olgtimlerinin degerlendirilmesi Tablo 3. 2’ deki siniflandirmaya gore yapilmistir (115).

Tablo 3. 2. Bel ¢evresi siniflandirilmasi (115).

Diisiik risk Risk Yiiksek Risk
Siniflandirma (Metabolik (Metabolik (Metabolik
komplikasyon riski komplikasyon  komplikasyon riski
diisiik) riski artmis biiyiik 6l¢iide artmis)
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

3.3.1.3. Bel/ kalg¢a orani

Katilimcilarin beyanina gére alman boy uzunlugu (cm) ve arastirmaci tarafindan
Ol¢iilen kalga ¢evresi (cm) ile bel/kalga oran1 = bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Oranda kullanilan kalga cevresi Ol¢giimii birey ayakta iken
yandan bakildiginda kalganin en genis noktasindan yapilmistir. Katilimeilarin bel/kalca
orami Tablo 3. 3’ teki Diinya Saglik Orgiitiinin (115) smiflandirmasina gore
degerlendirilmistir (115).

Tablo 3. 3. Bel/kalga oraninin siniflandirilmasi (115).

Riskli
Siniflandirma Normal (Metabolik komplikasyon
riski bliylik ol¢iide artmis)
Erkek <0.90 >0.90
Kadin <0.85 >0.85

3.3.1.4. Bel/ boy orani

Katilimcilarin beyanina gore alinan boy uzunlugu (cm) ve arastirmaci tarafindan
Olgiilen bel gevresi (cm) ile bel/boy orani = bel gevresi (cm) / boy uzunlugu (cm) formiili
kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bel/boy oran1 Tablo 3. 4.” teki Ashwell’in (116)

siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (116).
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Tablo 3. 4. Bel/boy oraninin siniflandirilmasi (116).

Siiflandirma Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram
Dikkat <04
Normal 04-<05
Riskli >0.5-<0.6
Tedavi Gerekli (yiiksek risk) >0.6
3.3.1.5. Boyun cevresi

Boyun ¢evresi 6l¢iimii girtlak ¢ikintisinin (ddemelmasi) hemen altindan, boyun ile
omuzlarin birlesme noktasindan gecen c¢evreden gergeklestirilmistir. Boyun cevresinde

erkeklerde >37 degeri, kadinlarda >34 degeri {istii riskli kabul edilmistir (117).

3.3.1.6. Viicut yag orani

Deri alt1 viicut yagi 6lgiimii igin deri kivrim kalinliklar1 sag kol triceps ve biceps,
subskapular, suprailiak olmak tizere dort bélgeden dl¢iilmiistiir. Triceps, sag iist orta kolun
tersinin orta noktasindan; biceps, triseps Olglimiiniin alindig1 nokta hizasinda, orta kolun
anterior bollimiinden Slgiilmiistiir. Subskapular, sol omuz kenar agisinin tam altindan ve
lateralinden, 45 derecelik ag1 ile omuz ve sol kol rahatlamis pozisyondayken dl¢tilmiistiir.
Suprailik ise alt kaburga ile iliak kemik arasinda midaksiller ¢izgi tizerinde 45 derecelik ag1
ile 6l¢timii gergeklestirilmistir. Tiim bolgelerde bir el ile deri alti yag kalinligi tutulurken
diger eldeki kaliper ile doku yaklasik 1 cm derinlikten kavranmistir, 6lgiim 2-4 saniye
arasinda okunup olas1 6l¢iim farkliliklar1 ve olumsuzluklarda 6l¢iim 3 kere tekrarlanmistir.
Elde edilen 6l¢iim verileri toplanarak Durnin ve Womersley’in (118) tablosuna gore karsilik
gelen yag yiizdesi bulunmustur (118). Yag yiizdesi degerleri ise Tablo 3.5’ teki Lee, Nieman
(119) siniflandirilmasina gore degerlendirilmistir (119).

Tablo 3. 5. Viicut yag yilizdesi degerlerinin siniflandirilmasi (119).

Siniflandirma Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikli 8-15 15-22
Hafif Sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok Sisman >25 >32
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3. 3. 2. Cok boyutlu viicut agirhg kontrol odag: (T-MWLCS)

Viicut agirhigr kaybiyla iliskili kontrol odagini 6lgmek gelistirilen ilk 6lgek, Agirlik
Kontrol Odagi Olgegi (WLOCS) olmaktadir (120). Cok Boyutlu Agirlik Kontrol Odagi
Olgegi (MWLCS) ise Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgekleri-Duruma Ozel (MHLCS)
Form C'den 6zellikle diyet tedavisi uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan agirlik kontrol
odagimi dlgmek igin Ispanyolcaya uyarlanmistir (121). Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik
testini 2021 yilinda Sarahman ve ark. (12) yaptigi, Cok Boyutlu Viicut Agirligi Kontrol
Odag1 Olgegi, 18 maddeden olusmaktadir. Bireylerin viicut agirliklarini nasil kontrol
ettiklerine iligkin inanglarimi 6lgmektedir. 18 madde; igsel (faktor 1), sans (faktor 2),
doktorlar (faktor 3) ve diger bireyler (faktor 4) olmak tizere 4 alt faktdrden olusmaktadir.
Olgek 6’1 likert olarak (0= Kesinlikle katilmiyorum, 1=Oldukca katilmiyorum, 2=Biraz
katilmiyorum, 3=Biraz katiliyorum, 4=Olduk¢a katiliyorum, 5=Kesinlikle katiltyorum)

puanlanmaktadir ve ters kodlanan madde bulunmamaktadir (12).

3. 3. 3. Ortoreksiya nervoza olgegi (ORTO-11)

Olgegin uyarlandig1 orijinal hali ORTO-15 Donini ve arkadaslar1 (92) tarafindan ilk
kez italya’da gelistirilmistir, ON egilimini degerlendirmek igin diizenlenmis 15 maddelik
Olcek bireylerin besin tercihi, satin almasi, hazirlamasi ve kendilerinin saglikli olarak
belirledikleri besinleri tiiketmeleriyle ilgili davranislarini 6lgmektedir. ORTO-15 dlceginde
yer alan ifadeler kisilerin duygusal ve rasyonel acidan degerlendirilmeleri amaciyla
gelistirilmistir (92). Arusoglu ve ark. (114) 2008’ de 6l¢egin orijinal halinden 11 maddelik
ORTO-11 olgegi 1ile Tirk¢eye uyarlanmasmin gecerlilik ve giivenilirlik testini
gerceklestirmislerdir. Her bir ifade 4°1ii likert tipi derecelendirme ile degerlendirilir. Olgekte,
bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve ‘“hi¢gbir zaman” sec¢eneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya nervoza igin ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara
"1", normal yeme davranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Diigiik
puanlar ortorektik egilimi gostermektedir. ORTO-11 6lgeginde, orijinal 6l¢ekteki 3, 4, 5, 6,
7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Sadece 8. madde ters yonde
puanlanmaktadir (114). ORTO-11 0lgeginin bir kesim noktasit olmayip puanlarin
degerlendirilmesi Arusoglu G’nin (114) ¢aligmasina benzer olarak birinci ¢eyreklik degeri

kullanilarak belirlenmistir. Gruplamalar 0-22 puan ve >22 puan olarak belirlenmis olup <22
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puan arasinda alan 6grenciler ON egilimi gosteren ve >22 puan alan 6grenciler ON egilimi

gostermeyen olarak ifade edilmistir (114).

3. 4. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, alt ve fist
degerleri ile sunulmugtur. T-MWLCS 0lgegine ait giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinde
Coranch Alpha analizi ve Faktor analizi uygulanmasi yapilmistir. ON egilimi ve T-MWLCS
diizeylerinin normal dagilim analizleri Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi ile incelenmistir.
Dagilimin normal dagilima uygun oldugu, 6rneklem sayisinin n=337 diizeyinde ve yiiksek
olmasi, dlgek puanlarinin egiklik ve basiklik diizeylerinin -1. 5 ve 1.5 arasinda olmasindan
dolay1 normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.

Calismada ON egilimi ve T-MWLCS diizeylerinin katilimcilarin 6zelliklerine
gore incelenmesinde bagimsiz Orneklem t testi ve Varyans analizi (ANOVA) testi
yapilmistir. ON egilimi ve T-MWLCS diizeylerinin katilimcilarin 6lgtimleri ve birbirleriyle
olan iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplardaki farkliliginin belirlenmesinde Ki-Kare analizi uygulanmigtir. Grup
ici sayis1 yetersiz olan oranlarda Fisher diizeltmesi kullanilarak p degerleri hesaplanmustir.
Calismada 0.05'den kii¢iik p degerleri anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 ile
analiz edilmistir. Calismada hesaplanan evren-orneklem, giic diizeyi ve etki biiylkligi
hesaplamalari G*Power Version 3.1.7. ile tespit edilmistir. Tiim karsilastirmalar igin

istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Calismaya 115 (% 34.1) erkek, 222 (% 65.9) kadin olmak iizere toplam 337 dgrenci
katilmistir. Tablo 4. 1’ de 6grencilerin gelir durumu, okudugu boliim, yasadigi yer, sigara ve
alkol kullanimi, hastalik, gegmiste diyet yapma durumu ve giincel diyet tedavi bilgilerinin
dagilimi verilmistir. Gelir durumlarn incelendiginde o6grencilerin %15.1°inin gelirinin
giderinden az, %353.7’sinin gelirinin giderine esit, %31.2’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin 103’{i (%30.6) hemsirelik, 91°i (%27) beslenme ve
diyetetik, 1137’1 (% 33.5) bilgisayar, 30’u (%8.9) ingaat miihendisligi boliimiinde egitim
gormektedir. Ogrenci yurdunda yasayanlarin oran1 %15.7 evde yalniz veya ev arkadasiyla
yasayanlarin oran1 %17.8, evde ailesiyle yasayanlarin orani %66.5 olarak tespit edilmigtir.
Sigara igenlerin sayist 114 (%33.8), hi¢ icmemis olanlarin sayist 199 (%59.1) iken
birakanlarin sayis1 ise 24 (%7.1) olarak saptanmistir. Ogrencilerin %43.9’unda alkol
kullanim1 goriiliirken %56.1°inde goriilmemistir. Tan1 almis hastaligi olanlarin oran1 %27
olarak goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin 94’1 (%27.9) ge¢miste diyet yapmisken,
16’s1 (%4.7) aktif olarak diyet uygulamaktaydi. Gegmiste diyet yapmayanlarin sayis1 243
(%72.1) iken aktif olarak diyet uygulamayanlarin sayist 321 (%95.3) olarak saptanmustir.
Grubun ortalama yaslarinin 20.15+1.64 seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklere gore dagilimi.

Sosyo-demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 222 65.9
Erkek 115 34.1
Gelir durumu

Geliri Giderinden Az 51 15.1
Geliri Giderine Esit 181 53.7
Geliri Giderinden Fazla 105 31.2
Boliim

Hemsirelik 103 30.6
Beslenme Ve Diyetetik 91 27.0
Bilgisayar 113 33.5
Insaat Miihendisligi 30 8.9
Yasadig yer

Ogrenci Yurdu 53 15.7
Evde (Yalniz/Ev arkadast ) 60 17.8
Evde (Aile) 224 66.5
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Tablo 4. 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi (devami).

Sigara kullanimi

Hig¢ igcmedi

Birakti

Aktif igici

Alkol kullanim

Kullanan

Kullanmayan

Tanili hastahg

Var

Yok

Aktif diyet tedavisi
Uygulayan

Uygulamayan

Gecmiste diyet yapma durumu
Yapan

Yapmayan

Yas X+SS (Alt-Ust) (n=337)

199
24
114

148
189

246
91

16
321

94
243

59.1
7.1
33.8

43.9
56.1

73.0
27.0

4.7
95.3

27.9
72.1

20.15+1.64 (17-24)

X=ortalama, SS= standart sapma,

4.2 Ogrencilerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin antropometrik 6l¢lim ortalama degerleri Tablo 4. 2° de

gosterilmistir. Caligma grubunun viicut agirligi ortalamasi 65.64+16.1 kg, boy uzunlugu

ortalamast  170.41+10.12 cm olarak saptanmustir, hesaplanmis BKI ortalamasinin

22.41+4.12 kg/ m? oldugu goriilmiistiir. Bel/boy oranlarinin ortalamasi 0.43+0.06 cm/cm,

bel/kalga oranlarmin ortalamasi 0.77+0.09 cm/cm olarak saptanmistir. Boyun gevresi

Olgtimlerinin ortalamasi 32.47+3.54 cm, kalga ¢evresi ol¢limleri ortalamasinin 95.56+9.52

cm oldugu goriilmiistiir. Grubun genel viicut yag orani ortalamasinin 27.87+5.82 (%)

seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 2. Ogrencilerin antropometrik dl¢iim degerleri ve hesaplamalari.

Antropometrik Ol¢iimler X+SS Alt-Ust
Viicut agirligi (kg) 65.64+16.1 39-128

Boy uzunlugu (cm) 170.41£10.12 108-204
BKI (kg/m?) 22.4144.12 15.23-44.58
Bel/boy orani (cm/cm) 0.43+0.06 0.19-0.67
Boyun ¢evresi (cm) 32.47+3.54 21.5-43.0
Bel ¢evresi (cm) 0.43+0.06 0.19-0.67
Kalga ¢evresi (cm) 95.56+9.52 55.1-130
Bel/ kalga orani (cm/cm) 0.77+0.09 0.35-1.21
Viicut yag orani (%) 27.8745.82 12.9-41.8

X=ortalama, SS= standart sapma, BKI, Beden Kiitle Indeksi
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Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerinin cinsiyete ait dagilimlari Tablo 4. 3’te
gosterilmektedir. Bel cevresi Ol¢iimiinde erkek dgrencilerin kadinlara gore daha yiiksek
oranda orta risk (%14.8) ve yiiksek risk (%7.8) grubunda yer aldig1 gériilmiistiir (p=0.01).
Bel/kalga oraninda erkek ogrencilerin kadinlara gére daha yiiksek oranda (%18.3) risk
grubunda yer aldig1 goriilmiistiir (p=0.01). Yag oraninda kadin 6grencilerin erkeklere gore
daha yiiksek oranda (%49.1) sisman grubunda yer aldigi goriilmistiir (p=0.01). Boyun
cevresi Ol¢limiinde erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha yiliksek oranda (% 46.1)
riskli grupta yer aldigi saptanmistir (p=0.01). Bel/boy oraninda erkek 6grencilerin kadinlara
gore daha yiiksek oranda (%31.3) risk grubunda yer aldigi goriilmistiir (p=0.01). Beden
kiitle indeksinde erkek 6grencilerin kadinlara gére daha yiiksek oranda (%33.9) hafif sisman
grubunda yer aldigi; kadinlarinda erkeklere gore daha yiliksek oranda (%21.6) zayif
grubunda yer aldig1 saptanmustir (p=0.01).

Tablo 4. 3. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimlerinin cinsiyete ait dagilimlari.

Cinsiyet

Antropometrik Kadin Erkek Toplam
Siiflandirmalar (n=222) (n=115) (n=337) P

S % D % S %
Bel cevresi
Diistik risk 199 89.6 89 77.4 288 85.5
Orta risk 18 8.1 17 14.8 35 10.4 0.01*
Yiiksek risk 5 2.3 9 7.8 14 4.2
Bel/ kal¢a
Normal 216 97.3 94 81.7 310 92.0 0.01*
Riskli 6 2.7 21 18.3 27 8.0 '
Yag orani
Saglikli 3 1.4 11 9.6 14 4.2
Hafif sisman 41 18.5 28 24.3 69 20.5 0.01*
Sisman 109 49.1 32 27.8 141 41.8 '
Cok sisman 69 31.1 44 38.3 113 33.5
Boyun cevresi
Risksiz 206 92.8 62 53.9 268 79.5 0.01*
Riskli 16 7.2 53 46.1 69 20.5 '
Bel/boy
Dikkat 86 38.7 13 11.3 99 29.4
Uygun 123 55.4 66 57.4 189 56.1 0.01*
Riskli 13 59 36 31.3 49 145
BKi
Zayif 48 21.6 6 5.2 54 16.0
Normal 144 64.9 59 51.3 203 60.2 0.01*
Hafif sisman 23 10.4 39 33.9 62 18.4
Obez 7 3.2 11 9.6 18 5.3

** Ki-Kare test istatistigi, * 0.05 diizeyinde anlamli farklilik, BKI, Beeden Kiitle Indeksi
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4. 3. Ogrencilerin ON Egilimlerinin Saptanmasi

Ogrencilerin ORTO-11 &lgek puaniyla ilgili verileri Tablo 4. 4’te gdsterilmektedir.
Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamas1 25.13+4.67 olarak tespit edilmistir. ORTO-11
puanlariin kesim noktasi Arusoglu G’nin ¢alismasina (114) benzer olarak birinci ¢eyreklik
degeri kullanilarak belirlenmis ve gruplamalar <22 puan ve >22 puan olarak yapilmistir.
Ogrencilerin 96’s1 (%28. 5) birinci ¢eyreklikte yer alip ON egilimi gdsterirken 241° i (%71.
5) bu degerin lizerinde puan almistir.

Tablo 4. 4. Ogrencilerin ORTO-11 &l¢ek puan ortalamasi ve ORTO-11 egilimine gore

dagilimlari.
S %
ORTO-11 Simiflandirmasi
ON egilimi gosteren 96 28.5
ON egilimi géstermeyen 241 71.5
Toplam 337 100.0
ORTO-11 (Alt-Ust) (X£SS) 25.13+4.67 (11- 44)

X=ortalama, SS= standart sapma,

4. 4. Ogrencilerin ON Egilimleri ve Sosyo-demogrofik Ozellikleri Arasindaki iliski

ORTO-11 puan smiflandirmasi ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliskiler incelendiginde sigara kullanimi, tart1 siklig1 ve gegmiste diyet yapma durumu ile
ORTO-11 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4. 5.). Sigara kullanimi aktif olan dgrencilerde ON egilimi olanlarin orani (%41.7) ON
egilimi olmayanlarin oranma (%30.7) gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.04).
Sigara kullanmayanlarda ise ON egilimi olmayanlarin oran1 (%62.7) ON egilimi olanlarin
oranina (%50.0) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0.04). Tartilma siklig1 giinde 1-2 kez olan
grupta ON egilimi olanlarin orani (%14.6) ON egilimi olmayanlarin oranina (%5.8) gore
daha yiiksek oldugu gorilmistir (p=0.01). Ge¢miste diyet yapan grupta ON egilimi
olanlarin oraninin (%41.7) ON egilimi olmayanlarin oranina (%?22.4) gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.01). ORTO-11 gruplari cinsiyete gore anlamli sekilde farklilik
gostermemigtir (p=0.20). Aktif olarak diyet yapma durumlarina gére ORTO-11 gruplari
farklilik gostermemistir (p=0.49). ORTO-11 gruplarmin gelir durumuna (p=0.30), okunanan
boliime (p=0.36), yasanilan yere (p=0.21), alkol kullanimina (p=0.24), tanisi olan hastalik

durumuna (p=0.17) gore de anlamli sekilde farklilik gostermedigi saptanmustir.
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Tablo 4. 5. Ogrencilerin ON egilimi (ORTO-11 puan) siniflandirmasina gére sosyo-

demogrofik 6zelliklerin dagilimi.

ORTO-11

ON Egilimi  ON Egilimi Toplam

Sosyo-demogrofik Ozellikler Olan Olmayan (n=337)
(n=96) (n=241) P

S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 67 698 155 643 222 659 0.20
Erkek 29 302 86 357 115 341
Gelir durumu
Geliri giderinden az 19 1938 32 13.3 51 15.1
Geliri giderine esit 50 521 131 544 181 537 0.30
Geliri giderinden fazla 27 28.1 78 324 105 312
Boliim
Hemsirelik 25 26.0 78 32.4 103 30.6
Beslenme ve Diyetetik 28 29.2 63 26.1 91 27.0 0.36
Bilgisayar 37 385 76 31.5 113 335 '
Insaat Miihendisligi 6 6.3 24 100 30 8.9
Yasadig1 yer
Ogrenci Yurdu 10 104 43 17.8 53 15.7
Evde (Yalniz/Ev arkadasi) 20 20.8 40 16.6 60 17.8 0.21
Evde (Aile) 66 688 158 65.6 224 66.5
Sigara kullanin
Hig¢ igmedi 48 500 151 627 199 59.1
Birakti 8 8.3 16 6.6 24 7.1 0.04*
Aktif igici 40 417 74 30.7 114 338
Alkol kullanimi
Kullanan 47 49.0 101 419 148 439 0.24
Kullanmayan 49 510 140 58.1 189 56.1 '
Tanili hastahg:
Var 65 67.7 181 75.1 246 73.0 017
Yok 31 323 60 249 91 27.0 '
Tart1 sikhig1
Ayda 1 45 469 149 618 194 576
Haftada 1 37 385 78 324 115 34.1 0.01*
Giinde 1-2 14 146 14 5.8 28 8.3
Aktif diyet tedavisi
Uygulayan 5 5.2 11 4.6 16 4.7 0.49
Uygulamayan 91 9438 230 954 321 953 '
Gecmiste diyet yapma durumu
Yapan 40 417 54 224 94 27.9 0.01*
Yapmayan 56 583 187 776 243 72.1 '

** Ki-Kare test istatistigi, * 0.05 diizeyinde anlamh farkilik
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4. 5. Ogrencilerin ON Egilim Gruplar1 Arasinda Antropometrik Olciimlerinnin

Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek 6grencilerde ON egilim gruplar1 arasinda antropometrik olglimler
Tablo 4.6’da karsilagtirilmistir.

Sonuglara gore kadinlarda, ON egilimine gore, ON egilimi olan ve olmayan grupta
bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga oran1 6l¢timlerinin anlamli sekilde farklilik géstermedigi
tespit edilmistir (p>0.05). Boyun gevresi 6l¢iimlerinin ON egilimi olan grupta (32.08+1.94)
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Bel/boy oranlarinin ON egilimi
olan grupta (0.43+0.05) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.02). Viicut
yag oranlarimin ON egilimi olan grupta (32.02+4.06) anlaml sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.01). BKI degerlerinin ON egilimi olan grupta (22.11+4.29) anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.03).

Erkeklerde ise ON egilimine gore ON egilimi olan ve olmayan grupta 6grencilerin
BKI degerleri anlamli ekilde farklilik gdstermemistir (p=0.94). Aym sekilde boyun gevresi,
bel gevresi, kalga ¢evresi, bel/boy orani, bel/kalga orani, viicut yag orani da erkeklerde ON
egilimine gore ON egilimi olan ve olmayan grupta, anlaml sekilde farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. 6. Kadin ve erkek 6grencilerde antropometrik 6l¢iim degerlerinin ON egilimi

gosteren ve gostermeyenlerde karsilastirilmasi.

Kadin Erkek
 "ONEgilimi ON Egilimi ON Egilimi _ ON Egilimi
g?tl;zﬁz:]emk Olan (n=67) Olmayan p Olan (n=29) Olmayan p
¢ (n=155) (n=86)
XSS XSS X£SS XSS
z‘r’r{)““ gevresl 35 08:41.94  30.25+2.13  0.01* 36.05:3.17  36.35:2.26  0.58
g:‘;:])cevr”i 70.0748.23  67.784854 007 83.04+10.78  8438+12.71 061
gi‘ga gevresi o5 061855  02.8748.68 008 100.25+10.83 99.2+9.6 0.62
Bel/boy oram ) /2 05 0.41+0.05 0.02* 0.46+0.06 0.47+0.07  0.46
(cm/cm)
Bel/kalea oram 5 5,006 07312007 044 0.83:0.04 0.85:0.08  0.18
(cm/cm)
Viicut yag

5 32.02+4.06 30.21+3.88 0.01* 21.53+4.74 22.57+4.57  0.30
oram (%)

BKIi (kg/m?) 22.1124.29  20.91+3.43  0.03* 24.64+4.16 24.58+3.88  0.94
**Mann Witney U testi, *0.05 diizeyinde anlamlilik, SS= standart sapma, BKI, Beden Kiitle Indeksi
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4. 6. Antropometrik Ol¢iim Smiflandirmalar1 ile ORTO-11 Simflandirmalar

Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Biitlin 6grencilerin cinsiyete bagli olmayan antropometrik 6l¢iim siniflandirmalar ile
ORTO-11 smiflandirmalar: arasindaki iliskiler tablo 4. 7.’de incelenmistir. Bel/boy oram
siniflandirmalar1 ile ORTO-11 smiflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmamistir (p=0.19, p>0.05). BKI smiflandirmalar1 ile ORTO-11 siniflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamustir (p=0.53, p>0.05).

Tablo 4. 7. ORTO-11 simiflandirmalari ile antropometrik dl¢iim siniflandirmalari

arasindaki iligkiler.

ORTO-11 Simiflandirma
ON Egilimi ON Egilimi

Antropometrik Olan Olmayan Toplam 0
Siiflandirmar (n=96) (n=241) (n=337)

S % S % S %
Bel/boy orani
Dikkat 22 229 77 32.0 22 22.9
Uygun 61 635 128 53.1 61 63.5 0.19
Riskli 13 135 36 14.9 13 13.5
BKi
Zayif 11 115 43 17.8 11 115
Normal 60 625 143 59.3 60 62.5 053
Hafif sisman 19 198 43 17.8 19 19.8 '
Obez 6 6.3 12 5.0 6 6.3

** Ki-Kare test istatistigi, *0.05 diizeyinde anlamlilik, BKI, Beden Kiitle Indeksi

Antropometrik Ol¢lim siniflandirmalari ile ON siniflandirmalart arasindaki iliskiler
kadin ve erkek 6grencilerde ayr1 ayr1 Tablo 4.8 de incelenmistir.

Kadinlarda, ON egilimi olanlarda, viicut yag oramt smiflandirmasinda, ¢ok sisman
grupta yer alanlarmn orani (%46.3), ON egilimi olmayanlarda, ¢ok sisman grupta yer
alanlarin oranima (%25.5) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Kadinlarda, bel
ve boyun cevresi, bel/boy ve bel/kal¢a orani, BKI degerleri ON egilim gruplari arasinda
farklilik gostermemistir (p>0.05).

Erkeklerde, ON egilimi olmayanlarda, bel/kal¢a orani siniflandirmasinda, riskli grupta
yer alanlarin oraninin (%24.4), ON egilimi olanlarda riskli grupta yer alanlarin oranina
(%0.0) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Erkeklerde, bel ve boyun ¢evresi, bel/boy
ve viicut yag oran1 ve BKI degerleri ON egilim gruplari arasinda farklilik gdstermemistir
(p>0.05).
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Tablo 4. 8. Cinsiyete géore ORTO-11 siniflandirmalari ile antropometrik siiflandirmalar

arasindaki iliskiler.

ORTO-11 Siiflandirma

Kadin Erkek
Antropometrik 9 N . ON Egilim ,O N . ONEgilim
Simiflandirmalar Egilimi Olmayan p Egilimi Olmayan p
Olan (n=155) Olan (n=86)

(n=67) (n=29)

S % S % S % S %
Bel cevresi
Diisiik risk 58 86.6 141 910 053 23 793 66 76.7 0.97
Orta risk 8 119 10 6.5 4 138 13 151 '
Yiiksek risk 1 15 4 2.6 2 69 7 81
Boyun cevresi
Risksiz 60 89.6 146 94.2 0.17 16 552 46 535 0.52
Riskli 7 104 9 5.8 ' 13 448 40 46.5 '
Bel/boy
Dikkat 19 284 67 432 3 103 10 116 053
Uygun 42 62.7 81 523 0.08 19 655 47 547
Riskli 6 9.0 7 4.5 7 241 29 337
Bel-kal¢a
Normal 65 97.0 151 974 0.58 29 1000 65 75.6 0.01*
Riskli 2 3.0 4 2.6 ' 0 00 21 244
Viicut yag oram
Saglikli 0 00 3 1.9 3 103 8 93
Hafif sisman 9 134 32 205 0.01* 8 276 20 233 0.94
Sisman 27 40.3 82 522 7 7 241 25 291 '
Cok sisman 31 46.3 38 255 11 379 33 384
BKI
Zayif 10 149 38 245 1 34 5 58
Normal 45 67.2 9 639 007 15 517 44 512 0.75
Hafif sisman 9 134 14 9.0 10 345 29 337
Obez 3 45 4 2.6 3 103 8 93

** Ki-Kare test istatistigi. *0.05 diizeyinde anlamli sekilde farklilik, BKI, Beden Kiitle Indeksi

4. 7. Ogrencilerin Viicut Agirhig Kontrol Odaklarinin Belirlenmesi

Cok Boyutlu Viicut Agirligi Kontrol Odagi Olgeginin giivenilir ve gegerliligini
incelemek igin analizler yapilmistir. Olgegin genel olarak giivenilirlik diizeyinin o= 0.94
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Yapilan faktor analizi sonucunda T-MWLCS 6l¢eginin
faktor 1 (igsel) faktor 2 (sans) faktor 3 (doktorlar) faktor 4 (diger insanlar) olmak tizere 4 alt
faktérden olustugu goriilmiistiir. Igsel faktdriiniin aciklanan varyans oranin %19 ve ig

tutarlilik diizeyinin 0.84 oldugu goriilmiistiir. Sans faktoriiniin agiklanan varyans oranin %17
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ve i¢ tutarlilik diizeyinin 0.82 oldugu goriilmiistiir. Doktorlar faktoriiniin a¢iklanan varyans
oranin %16 ve i¢ tutarlilik diizeyinin 0.81 oldugu goriilmistiir. Diger insanlar faktoriiniin
aciklanan varyans oranin %16 ve i¢ tutarlilik diizeyinin 0.81 oldugu goriilmiistiir. Total
aciklanan varyans oranimnin %68 oldugu bu diizeyinin %65 diizeyinden yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica KMO (Kaiser Meyer Olkin) 6rneklem yeterlilik diizeyinin 0.92 oldugu,
yapilan n=337 adet anketin, Ol¢egin faktdr yapisini ortaya koymakta yeterli olacag
gorilmistiir.

Ogrencilerin dl¢ek puanlar incelendiginde faktor 1 (igsel) puanlarinin 16.59+5.98,
faktor 2 (sans) puanlarinin 6.58+6.52, faktor 3 (doktorlar) puanlarinin 9.41+3.96 ve faktor 4
(diger insanlar) puanlarimin 4.7143.59 seviyesinde oldugu saptanmistir (Tablo 4. 9.). Alt
faktorlerden alinabilecek maksimum puan seviyesine gore incelendiginde alinan faktor 1
(icsel), faktor 2 (sans), faktor 4 (diger insanlar) puanlariin diisiikk diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Faktor 3 (doktorlar) puanlarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 9. Ogrencilerin T-MWLCS alt faktdrler puanlarmin giivenilirlik ve faktor

analizleri.
Faktorlere Dagilimlar: Ogrencilerin Alt Faktor
T-MWLCS Alt Puanlar
Faktorleri Giivenilirlik Aciklanan X4SS Alt-Ust
varyans
Faktor 1 (Igsel) 0.84 %19 16.59+£5.98 0-73
Faktor 2 (Sans) 0.82 %17 6.58+6.52 0-30
Faktor 3 (Doktorlar) 0.81 %16 9.41+3.96 0-20
Faktor 4 (Diger Insanlar) 0.80 %16 4714359  0-26
Total 0.94 %68

**Co. alpha analizi ve Fakt6 analizi yapilmistir, SS= standart sapma

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile viicut agirligi kontrol odagi alt faktdr
puanlar1 Tablo 4. 10 ile gosterilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetine, yasadiklar1 yere, gelir
diizeylerine gore T-MWLCS alf faktor puanlar1 anlamli sekilde farklilik gdéstermemistir
(p>0.05). Ayni sekilde hastalik durumlarina, alkol ve sigara kullanma durumlarina gére de
T-MWLCS alf faktdr puanlarimin anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Ogrencilerden en ¢ok insaat miihendisliginde okuyan dgrencilerin faktdr 1 (igsel)
puani yiiksek olup bu farklilik istatistiki agidan anlamli bulunmamistir (p=0.08). Faktor
2’den (sans) hemsirelik (p=0.62), faktor 3’ten (doktorlar) beslenme ve diyetetik (p=0.24),
faktor 4’ten (diger insanlar) ise bilgisayar mithendsiligi (p=0.28) bolimii 6grencileri en

yiiksek puani almis olup bu farklarin hi¢biri anlamli bulunmamustir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore T-MWLCS alf faktor

puanlariin karsilastirilmasi.

Sosyo-demografik Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Ozellikler (Igsel) (Sans) (Doktorlar) (Diger Insanlar)
X+£SS p X+SS p X+SS p X+SS p
Cinsiyet
Kad 15.58+6.25 6.64+6.05 9.86+3.84 4.91+£3.8
adm 0.12 0.64 0.67
Erkek 18.53+4.9 6.49+7.38 8.53+4.07 4.34+3.15
Gelir durumu
Geliri giderindenaz  17.73+£9.44 6.61+6.27 8.8+3.4 5.06+4.42
Geliri giderine esit 16.35+4.96 0.35 6.59+6.43 0.68 9.58+4.13 0.53 4.69+3.43 0.62
gi'lg' giderinden ¢ 44544 6.56:6.86 9.41+3.93 4.58+3.46
Boliim
Hemsgirelik 15.79+7.76 6.81+6.52 9.67+3.81 5.28+4.25
Beslenme ve
) . 15.4+4.67 6.52+6.55 10.4+4.2 5+3.68
Diyetetik 0.08 0.62 0.24 0.28
Bilgisayar 17.56+4.97 6.57+6.71 8.74+3.66 4.07£2.91
insaat Miihendisligi  19.34+4.72 6.10+6.01 8.03+4.17 43+291
Yasadid1 yer
Ogrenci Yurdu 15.72+£5.12 6.09+6.73 9.75+3.84 4.51+3.34
Ev (yalniz/ev 18174885  0.21 6425737 041 9681361 067 4481406 069
arkadas1)
Ev (aile) 16.37+5.12 6.75+6.25 9.25+4.09 4.8243.53
Tanih hastalgi
Var 16.44+£5.27 6.68+6.86 9.39+4.12 4.67+£3.74
0.55 0.44 0.71 0.23
Yok 16.98+7.61 6.32+5.54 9.45+3.54 4.824+3.19
Sigara kullanimi
Hig igmedi 16.4+£5.17 6.27+£6.28 9.43+£3.88 4.55+£3.5
Birakti 16.13+4.41 049 571+6.13 0.16 10.29+2.56 0.49 4.5+3.08 0.38
Aktif igici 17.01+£7.44 7.32+7 9.19+4.33 5.04+3.85
Alkol kullanim
Kullanan 16.91+£6.8 6.31+6.71 9.12+4 4.48+3.58
0.67 0.45 0.55
Kullanmayan 16.33+5.26 6.8+6.38 9.63+3.93 4.89+3.61

**Varyans Analizi Ve Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi Yapimistir, SS= standart sapma

4. 8. Ogrencilerin Viicut Agirhg Kontrol Odaklan ile Antropometrik Olciimlerin
Arasidaki Tliskiler

Ogrencilerin  T-MWLCS alt faktér puanlar1 ile antropometrik 6lgiimlerinin

arasindaki iliskiler Tablo 4. 11. ile incelenmistir.

Ogrencilerin boyun c¢evresi dl¢iimlerinin, bel/boy ve bel/kalga oranlarmim, BKI

degerlerinin, faktor 2 (sans), faktor 3 (doktorlar), faktor 4 (diger insanlar) puanlari ile anlaml

sekilde iliskisi olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin viicut yag oranlarinin faktor
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1 (i¢sel), faktor 2 (sans), faktor 4 (diger insanlar) puanlari ile anlamli sekilde iligkisi olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin faktor 1 (i¢sel) puanlari ile boyun cevresi dlgiimleri (r=0.26, p=0.01),
bel/boy oranlari (r=0.27, p=0.01), bel/kal¢a oranlar1 (r=0.18, p=0.01), BKI degerleri (r=0.24,
p=0.01) arasinda pozitif ydnde ve zayif diizeyde iliskili oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
viicut yag yiizdesi Ol¢iimlerinin faktdr 3 (doktorlar) puanlan ile pozitif yonde ve zayif
diizeyde iliskili oldugu gorilmistir (r=0.20, p=0.01). T-MWLCS alt faktorleri ile
antropometrik 6l¢iimlerinin arasinda kismi diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
iligkilerin daha cok pozitif yonde faktor 1 (i¢sel) diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 11. Ogrencilerin T-MWLCS alt faktér puanlar ile antropometrik dlciimlerinin

iligkisi.
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Antropometrik (I¢sel) (Sans) (Doktorlar) (Diger
Olciimler Insanlar)
r p r p r p r p
Boyun cevresi (cm) 0.26* 001 001 095 -005 034 001 0.82

Bel/boy orani (cm/cm)  0.27* 0.01 -0.02 066 004 042 0.07 0.17
Bel/kal¢a orant (cm/cm) 0.18* 0.01 -0.04 05 -003 055 -0.01 091
Viicut yag orani (%) 001 079 001 094 0.20 0.01 0.14* 0.01
BKI (kg/m?) 0.24* 0.01 001 091 004 046 0.07 0.18

**Pearson korelasyon testi yapimistir Y2 Pearson korelasyon katsayisi, *0.05 diizeyinde anlamly farklilig:
gosterir, BKI, Beden Kiitle Indeksi

4. 9. Ogrencilerin Ge¢cmiste Diyet Yapma Durumu ve Aktif Diyet Tedavisi Varhig ile
T-MWLCS Alt Faktor Puanlarmin iliskisi

Aktif diyet tedavisi varligina gore viicut agirhigi kontrolii odak puanlarinin
(T-MWLCS alt faktor puanlarinin) karsilagtirmalar: Tablo 4.12 ile sunulmustur. Gegmiste
diyet yapan Ogrencilerin faktor 4 (diger insanlar) puanlarinin (5.53+3.8) ge¢miste diyet
yapmayanlara (4.443.47) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).

Aktif diyet tedavisi varligina gore 6grencilerin faktor 1 (igsel) (p=0.12), faktor 2
(sans) (p=0.63), faktor 3 (doktorlar) (p=0.52), faktor 4 (diger insanlar) (p=0.84) puanlarinin
istatistiksel diizeyde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Gegmiste diyet yapma durumuna gore faktor 1 (igsel) (p=0.21), faktér 2 (sans)
(p=0.08), faktor 3 (doktorlar) (p=0.59), puanlarinin istatistiksel diizeyde farkli olmadigi

goriilmistir.
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Tablo 4. 12. Ogrencilerin aktif diyet tedavisi ve ge¢miste diyet yapma durumuna gore
T-MWLCS alt faktor puanlarinin karsilagtirilmasi.

Aktif Diyet Tedavisi Gecmiste Diyet Yapma

T-MWLCS Durumu
Alt Faktorler Uygulayan Uygulamayan p Yapan Yapmayan p

(n=16) (n=321) (n=94) (n=243)

X+SS X+SS X+SS X+SS
Faktor 1 (Igsel)  18.88+4.15  16.47+6.04 0.12 17.24+4.51 16.33+6.46 0.21
Faktor 2 (Sans)  5.81£8.00 6.62+6.45 0.63 7.57£7.6 6.20+6.03 0.08
Faktor 3 8.94+2 .91 9.43+4.01 0.52 9.6+4.02 9.34+3.95
0.59

(Doktorlar)
Faktor 4 4.50+£3.16 4.72+3.62 0.81 5.53+£3.8 4.44+3 .47 0.01*

(Diger insanlar)

**Bagimsiz Orneklem t testi, *0.05 diizeyinde anlamli farklilik, SS= standart sapma

4. 10. Ogrencilerde ON Egilimi ile Viicut Agirhig Kontrol Odagimin Iliskisi

Ogrencilerin ORTO-11 puanlarmin T-MWLCS alt faktérleri ile iligkisi Tablo 4.13. ile
sunulmustur. ORTO-11 puanlan ile faktér 2 (sans), faktor 3 (doktorlar), faktor 4 (diger
insanlar) puanlari ile anlamli sekilde iliskisi olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). ORTO-11
puanlarinin faktor 1 (igsel) puanlar ile negatif ve zayif diizeyde anlaml iliskili oldugu
goriilmistiir (r=0.17, p=0.01). Bireyin faktor 1 puani (i¢sel odagi) arttikca ORTO-11 puani
diisecegi ON egiliminin artacagi goriilmuistiir.

Ayrica faktor 1 (i¢sel), faktor 2 (sans), faktor 3 (doktorlar), faktor 4 (diger insanlar)
boyutlarinin kendi aralarin pozitif ve zayif diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
T-MWLCS igsel, sans, doktorlar, insanlar diizeylerinin kendi aralarinda diisiikk giic
diizeyinde ve dogru orantili olarak anlamli sekilde iligkisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Viicut agirligi kontrol odaklarindaki (T-MWLCS alt faktorlerindeki) bireylerin
ON egilimlerinin (ORTO-11) iligkilerinin incelenmesi.

ON egilim Faktor1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

(I¢sel) (Sans)  (Doktorlar)  (Diger
Insanlar)
r p r p r p r p r p
ON egilim 1
Faktor 1 (I¢sel) -0.17° 0.01 1
Faktor 2 (Sans) 0.05 0.33 0.15" 0.01 1
Faktor 3 * .
(Doktorlar) -0.1 0.08 0.11° 0.04 0.12° 0.04 1
Faktor 4

oo -0.1 0.07 0.13" 0.04 0.31° 001 0.36° 001 1
(Diger Insanlar)

**Pearson korelasyon testi yapilmistir . Pearson korelasyon katsayisi, *0.05 diizeyinde anlaml farklihig
gosterir
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Ogrencilerin, ORTO-11 gruplar arasinda viicut agirlig1 kontrol odag alt faktdr puan
karsilastirmalar1 Tablo 4. 14 ile sunulmustur.

Ortoreksiya nervoza egilimi olan ve olmayan grubun faktor 1 (igsel) puanlarinin
(p=0.08), faktor 2 (sans) puanlarmin (p=0.22), faktor 3 (doktorlar) puanlarinin (p=0.70)
anlaml sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. ON egilimi olan grubun faktor 4
(diger insanlar) puanlarinin ON Egilimi olmayan gruba gore anlamli daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.03).

Tablo 4. 14. ORTO-11 gruplarinda T-MWLCS alt faktor puanlarinin karsilastiriimasi.

ORTO-11
PR ON Egilimi Olan ON Egilimi Olan
T-MWLCS Alt Faktorleri (%:96) (52241) p
X£SS X+£SS
Faktor 1 (Igsel) 17.48+5.33 16.23+£6.2 0.08
Faktor 2 (Sans) 7.28+7.98 6.31+5.84 0.22
Faktor 3 (Doktorlar) 9.54+4.09 9.36+£3.92 0.70
Faktor 4 (Diger Insanlar) 5.39+£3.91 4.44+3 .43 0.03*

**Bagimsiz Orneklem t testi, *0.05 diizeyinde anlaml farkhiik, SS= standart sapma

Genel olarak T-MWLCS ve ON egilimi arasinda kismende olsa bir iliski oldugu
goriilmiistiir. ON Ol¢egi nominal puanlart ve ON egilimi gruplarma gore tiim faktorler
bazinda olmasa da anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Ayrica ON diizeylerinin
katilimcilarin  demografik metromorfik Ol¢timleri ile kismen de olsa iliskili oldugu
goriilmiistiir. T-MWLCS diizeylerinin ise demografik ve metromorfik dl¢timler ile anlamli
sekilde iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

4. 11. Ogrencilerin Okuduklar1 Fakiilteye gore ORTO-11 ve T-MWLCS Alt Faktor

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Saglik bilimleri fakiiltesi ve miihendislik fakiiltesi dgrencilerinin ORTO-11 dlgegi
puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir (p=0.58) (Tablo
4.15.).

Tablo 4. 15. Ogrencilerin okuduklar1 fakiilteye gore ORTO-11 puan diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Fakiilte
Saghk Bilimleri (n=194) Miihendislik (n=143) p
X£SS X£SS
ORTO-11 Puam 25.0144.55 25.2944.85 0.58

**Bagimsiz orneklem t testi. SS= standart sapma
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Saglik bilimleri fakiiltesi ve miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin faktor 1 (igsel),
faktor 2 (doktorlar) ve faktor 3 (diger insanlar) puanlarinin anlaml diizeyde farkli oldugu
goriilmiistiir (p=0.01) (Tablo 4.16.). igsel alt faktdr puanlarinin miihendislik fakiiltesi
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Doktorlar ve diger insanlar boyut
puanlarinin da saglik bilimleri grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.01). Fakiiltelere gore sans boyutu puanlari arasindaki farklar anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p=0.79)

Tablo. 4.16. Okunan fakiilteye gore Ogrencilerin T-MWLCS alt faktér puanlarinin

karsilastirilmast.
. Fakiilte
IT,;?H‘;‘;ECS AltFakeor - gk Bilimleri (n=194) Miihendislik (n=143)
X+SS X+SS
Faktorl (Igsel) 15.3445.01 17.92+4.96 0.01*
Faktor2 (Sans) 6.67+6.52 6.48+6.55 0.79
Faktor3 (Doktorlar) 10.01+4.00 8.59+3.77 0.01*
Faktord (Diger insanlar)  5.05+3.69 4.12+2.90 0.01*

**Bagimsiz orneklem t testi, *0.05 diizeyinde anlamli farklilik. SS= standart sapma

4. 12. Kadin Ogrencilerde Okuduklar1 Fakiilteye Gore Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Kadin 6grencilerde okuduklan fakiilteye gore antropometrik 6lgiim siniflamalarina
dagilimi tablo 4.17°de ile gosterilmistir. Kadin 6grencilerde, okuduklari fakiilteye gore bel
cevresi sinif dagilimlarinda, istatistiki agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.69).
Okuduklar1 fakiilteye boyun c¢evresi sinif dagilimlarinda, istatistiki agidan anlamli bir
farklilik  goriilmemistir (p=0.11). Okuduklar1 fakiilteye gore bel/boy orant sif
dagilimlarinda istatistiki acidan anlamli bir farklilik gériillmemistir (p=0.60). Ayn1 sekilde
bel/kalga (p=0.24) ve yag orani (p= 0.15) sinif dagilimlarinda istatistiki agidan anlamli bir
farklilik saptanmamustir. BKI degerleri sinif dagilimlarinda da okuduklar1 fakiilteye gore
istatistiki acidan anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p=0.09). Kadin O6grencilerde
okuduklar1 fakiilte ile bel cevresi, boyun g¢evresi, bel/boy, bel/kal¢a, yag oran1 ve BKI

degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4. 17. Kadin o&grencilerin okuduklar1 fakiilteye gore antropometrik O6lgiim

siniflandirmalarina dagilimlar

A ik Fakiilte
Sl?}tgloaﬁlodrr‘r‘i};alar Saghk Bilimleri Miihendislik

S % S % p
Bel cevresi
Diisiik risk 157 89.7 42 89.4
Orta risk 13 7.4 5 10.6 0.69
Yiiksek risk 5 2.9 0 0.0
Boyun cevresi
Riskli 160 914 46 97.9 0.11
Risksiz 15 8.6 1 2.1 '
Bel/boy
Dikkat 65 37.1 21 44.7
Uygun 99 56.6 24 51.1 0.60
Riskli 11 6.3 2 4.3
Bel/kal¢a
Normal 169 96.6 47 100.0 0.24
Riskli 6 3.4 0 0.0 '
Yag orani
Saglikli 1 0.6 2 4.3
Hafif Sisman 35 20.0 6 12.8 015
Sisman 87 49.7 22 46.8 '
Cok Sisman 52 29.7 17 36.2
BKi
Zayif 38 21.7 10 21.3
Normal 117 66.9 27 57.4 0.09
Hafif Sisman 17 9.7 6 12.8 '
Obez 3 1.7 4 8.5

**Ki-Kare testi yapilmistir, BKI; Beden Kiitle Indeksi
4. 13. Erkek Ogrencilerde Okuduklar Fakiilteye Gore Antropometrik Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Erkek ogrencilerde okuduklari fakiilteye gére antropometrik 6l¢iim siniflamalarina
dagilimi tablo 4.17’de ile gosterilmistir. Erkek 6grencilerde, okuduklart fakiilteye gore bel
cevresi simif dagilimlarinda, istatistiki agidan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0.93).
Okuduklar1 fakiilteye boyun c¢evresi sinif dagilimlarinda, istatistiki agidan anlamli bir
farklilik goriillmemistir (p=0.54). Okuduklar1 fakiilteye gore bel/boy (p=0.85), bel/kal¢a
(p=0.52) ve yag orani (p= 0.45) siif dagilimlarinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. BKI degerleri sinif dagilimlarinda da okuduklar: fakiilteye gore istatistiki
acidan anlaml bir farklilik saptanmamustir (p=0.88). Erkek 6grencilerde okuduklar fakiilte
ile bel gevresi, boyun cevresi, bel/boy, bel/kalga, yag oran1 ve BKI degerleri arasinda anlamli

bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 18. Erkek o&grencilerin okuduklart fakiilteye gore antropometrik Olgiim

siiflandirmalarina dagilimlart.

Ant trik Fakiilte

SlTn;]anlOdTr?l::nalar Saghik Bilimleri Miihendislik )
S % S %

Bel cevresi

Diisiik risk 14 73.7 75 78.1

Orta risk 4 21.1 13 13.5 0.93

Yiiksek risk 1 53 8 8.3

Boyun cevresi

Riskli 10 52.6 52 54.2 0.54

Risksiz 9 47.4 44 45.8 '

Bel/boy

Dikkat 2 10.5 11 11.5

Uygun 12 63.2 54 56.3 0.85

Riskli 5 26.3 31 32.3

Bel/kal¢a

Normal 16 84.2 78 81.3 0.5

Riskli 3 15.8 18 18.8 '

Yag orani

Saglikli 3 15.8 8 8.3

Hafif Sigman 7 36.8 21 21.9 0.45

Sisman 0 0.0 32 33.3 '

Cok Sigman 9 47.4 35 36.5

BKIi

Zayif 1 5.3 5 5.2

Normal 11 57.9 48 50.0 0.88

Hafif Sisman 6 31.6 33 34.4 '

Obez 1 5.3 10 10.4

**Ki-Kare testi yapilmistir, BKI; Beden Kiitle Indeksi
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5. TARTISMA

Bu caligma {niversite de okuyan 337 lisans oOgrencisiyle gergeklestirilmistir.
Universite 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egiliminin, viicut agirhig kontrol odagr ile
iliskisini saptamak amaglanmistir. Ek olarak ON egilimi ve viicut agirlig1 kontrol odaklarinin

Ogrencilerin antropometrik dl¢timleri iliskisi incelemek istenmistir.

5. 1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu aragtirmaya 115 (% 34.1) erkek, 222 (% 65.9) kadin olmak iizere toplam 337
ogrenci katilmis olup yas ortalamalart 20.15+1.64 yildir (Tablo 4. 1.). Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilim diizeyini ve egilimi etkileyen faktorleri
inceleyen bir arastirmada 6grencilerinin yas ortalamasi 21.86+2.10 olup 6rneklemleri %73.4
oraninda kadm 6grencilerden olusmaktayd: (122). Universite dgrencilerinin ortoreksiya
nervozaya olan egilimlerinin obsesyonla iliskisini inceleyen bir ¢calismada ¢alismaya dahil
edilen Ogrencilerin ise yas ortalamasi 20.04+£1.49 olup %66.2 ‘si kiz, %53’ erkek
ogrencilerden olusmaktaydi (123). Universite dgrencilerinin besin neofobisi ile ortoreksiya
nervoza egilimleri arasindaki iligkisini inceleyen ¢alismada katilimcilarin %28.1°1 erkek ve
%71.9'u kadindi, katilmcilarin ortalama yas1 22.33£4.96 yildi (124). Universite
ogrencilerinde ORTO-11 0lgegi ile ON egiliminin saptandig1 diger calismalarda da yas

ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada sigara icenlerin sayist 114 (%33.8), hi¢c igmemis olanlarin sayis1 199
(%59.1) iken birakanlarin sayis1 ise 24 (%7.1) olarak saptanmustir. Ogrencilerin %43.9’unda
alkol kullanimi goriiliirken %56.1’inde goriilmemistir (Tablo 4. 1.). Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde ON egilim diizeyini ve egilimi etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada,
ogrencilerin  %70.9 oraninda sigara kullanmadiklarim1 ve %81.8 oraninda alkol
kullanmadiklarini bildirmislerdir (122). Universite dgrencilerinin besin neofobisi ile ON
egilimleri arasindaki iligkini inceleyen ¢aligmada ise 6grencilerin %16.1'1 sigara igtigini
ogrencilerin %77.5' hig sigara igmedigini ve %6.4’1 sigaray1 biraktigini; %7.1'inin ise alkol
tiikettigi bildirilmistir (124). Universite dgrencilerinde ON yaygmligi ve yeme davranis
bozukluklarmin psikopatolojik yonleriyle iligkisini Italyan &grencilerinde arastiran bir

calismada Ogrencilerin %?20. 30’ u sigara kullaniminin oldugu, %79.70’ inin ise olmadig:

43



saptanmustir (125). Benzer ¢alismalara (122, 125) gore bu arastirmada, alkol-sigara kullanan

ve kullanmayan 6grencilerin sayilarinin birbirine daha yakin oldugu goriilmiistiir.

Tirkiye’de toplumun %29.6’simnin her giin tiitiin kullandigi belirtilmistir (126).
Arastirmadaki 6grenciler %33.8 oranla bu degerin iistiindedir. Universite donemine gegis
donemi sigara ve alkol kullanimi i¢inde riskli bir donemdir; sigara kullanimina 18 yas ve
altinda baslayanlar, 15-34 yas aralifinda sigara baglayanlarin % 57.5’ ini olugturmaktadir
(126). Sigara ve tiitiin kullaniminin, ilerleyen donemde sebep olabilecegi kronik akciger
hastaliklarindan kanser tiirlerine kadar ¢esitli hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in aligkanliga
donmeden birakilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in gerekli sosyal ve kisisel destek (psikolojik

destek, spora baglamak, sigara birakma destek hatlar1 vb.) saglanmali ve faydalanilmalidir.

5.2. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin viicut agirh@i ortalamasi 65.64+16.1 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 170.41£10.12 cm olarak saptanmustir, hesaplanmis BKI ortalamasinin
22.41+4.12 kg/ m? oldugu gériilmiistiir (Tablo 4. 2.) . Ogrencilerin BKi siniflandirmasina
gore %16.0’min zayif, % 60.2°sinin normal, %18.4’linlin hafif sisman, %5.3’linlin obez
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4. 3.). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde ON egilim
diizeyini ve egilimi etkileyen faktdrleri inceleyen arastirmada dgrencilerin BKI degerleri
incelendiginde ise %71.7’sinin normal viicut agirhiginda oldugu BKI ortalamalari ise
22.01+3.32 kg/m? olarak saptanmistir (122). Universite 6grencilerinde ON gériilme durumu
ve bunun Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (SYBD-II) ile iligkisinin incelemeyi
amaglayan ¢alismada dgrencilerin sadece %9.3’ii hafif sisman ve obez olup BK1 ortalamalar1
ise 21.2+2.7 olarak hesaplanmustir (127). Universite dgrencilerinde yeme davranislar: ve ON
egiliminin saptanmay1 amaglayan ¢alismada katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore
%I11.7°s1 zayif, %72.5’1 normal, %13.6’s1 hafif sisman ve %2.2’si obez olarak
siniflandirilmistir (128). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerleri, yapilmis olan
benzer calismalardaki dgrencilerin BKI degerleri ile benzerlik gostermektedir (122, 127,
128). Bu arastirmada Oztiirk ve ark. ve Bayramoglu ve ark. yaptigi calismalara (127, 128)
benzer sekilde ogrencilerin ¢ogunlugunun normal grupta yer aldifi; zayif gruptaki

ogrencilerin ise obez gruptakilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (127, 128).
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5. 3. Ogrencilerin ON Egilimlerinin Saptanmasi

Bu arastirmada Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamasi 25.13+4.67 olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin %28.5°i ON egilimi gdstermistir (Tablo 4.4.). Beslenme ve diyetetik
boliimiindeki 6grenciler arasinda ON egilimini saptamaya caligsan arastirmada, katilimcilarin
ORTO-11 olgek puan ortalamasit 16.5+4.6 olarak hesaplanmistir (129). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde ON egilimini degerlendiren c¢alismada ogrencilerin ortalama ORTO-11
puanlar1 28.04 + 4.64 idi (130). Universite dgrencilerinde ON egiliminide saptayan
calismada katilimcilarin %29.3"iiniin ortorektik egilimler gosterdigi, kalan %70.7'sinin ise
gostermedigi belirlenmistir (131). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin ON belirtileri ile yeme
tutumu ve davranislarini1 degerlendirilmeyi amaglayan ¢aligmada ortorektik belirtilerini ifade
eden puan ortalamasi 26.95+5.11 olarak saptanmustir (132). Universite dgrencilerinin
ortoreksiya nervoza egilimlerinin obsesyonla iliskisini inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin
ORTO-11 toplam puant 28.344+5.48 olup %21.8'inin ortorektik egilim gosterdigi
saptanmustir (123). Universite dgrencilerinin besin neofobisi ile ON egilimleri arasindaki
iliskiyi inceleyen calismada ON prevalanst %47.1 olarak bulunmustur (124). Universite
ogrencilerinde ON yayginlig1 ve yeme davranis bozukluklarinin psikopatolojik yonleriyle
iliskisini Italyan grencilerinde arastiran bir calismada katilimeilarin %17’sinin katilimcinin
ON gegirme riski altinda oldugu ifade edilmistir (125). Olgek puanlari farklilik gdstermekle
(129, 130) beraber bu aragtirmaya gore ON egiliminin daha yaygin oldugu (124, , 131) ve
daha az yaygin oldugu (123, 125) calismalar mevcuttur. Universite donemi ergenligin bir
uzantis1 olarak ¢evresel faktorlerin daha da cesitlendigi bireyin ise bu faktorlerden
etkilenmeye ac¢ik oldugu bir donemdir. Ayn1 zamanda bireyler 6zgiinliik ve 6zgiirliiklerini
besin tercihlerinde de yansitabilmektedirler. Bu donemde dogru bilgilere ulagsmalar1 6nemli
olmaktadir. Universite grencilerine ON egilimi daha genis capta taranmali ve saptanmali,
ON risk grubunda bulunan 6grenciler yeme bozukluklari kapsaminda, ON ile ilgili de

bilin¢lendirilmeli, dogru beslenme egitimleri ile destek almaya tesvik edilmelidir.

5. 4. Ogrencilerin ON Egilimleri ve Sosyo-demogrofik Ozellikleri Arasindaki iliski

Bu aragtirmada ge¢miste diyet yapan grupta ON egilimi olanlarin oraninin (%41.7)
ON egilimi olmayanlarin oranina (%22.4) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01)
(Tablo 4. 5.). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde ON egilim diizeyini ve egilimi
etkileyen faktorleri inceleyen aragtirmada diyet yapan, 6grencilerin ortoreksiya egiliminin

daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05) (122). Baska bir ¢alismada da viicut agirhigi
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kazanma/kaybetme i¢in herhangi bir yontem uygulayan bireylerin ortoreksiya puanlari da
viicut agirligi kazanma/kaybetme igin herhangi bir yontem uygulamayanlara gore, istatiksel
agidan anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (p=.001) (132). Universite dgrencilerinin
ortoreksiya nervozaya olan egilimlerinin obsesyonla iliskisini inceleyen bir c¢alismada
mevcut diyet uygulamasi yapan Ogrencilerin yapmayanlara gore ORTO-11 ortalama
puanlarinin diisik oldugu; daha yiliksek ortorektik egilim gosterdikleri saptanmistir
(p<0.001) (123). Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza diizeyini ve etkili
faktorleri belirlemeyi amaglayan bir ¢calismada ise kisitlayict diyet yapma, viicut agirlig
memnuniyetini, hemsirelik 6grencilerinin ON davranislarina egilimi iizerinde 0.14'lik bir
etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (133).

Bu sonuglar Novara, C. ve arkadaslarmin (74) yaptigi 6grencilerde belirli diyet
tiirlerinin veya diyet sikliginin ortorektik 6zelliklerle iliskili olup olmadigini arastiran
calismanin sonucunu destekler niteliktedir. Sonuca gore ON'un yasam boyu takip edilen
diyetlerin sayisi ve tiiriiyle (kisitlayict bir diyet veya vegan/vejetaryen diyet) iliskili oldugu
ifade edilmektedir (74).

Giinde 1-2 kez tartilan bireylerde ON egilimi olanlarin (%14.6) oran1 ON egilimi
olmayanlara (%5.8) gore yiiksek saptanmistir (p=0.01) (Tablo 4. 5.). Bu sonug ortoreksiya
nervozanin tanimi ve tani kriterlerine iligskin olusturulan uzlasi belgesindeki “Ortoreksiya
nervozali bir kiside 'viicut agirligi/sekil fobisi” varsa bile bunun “6rtiik bir tutumdur”
ifadesini destekler nitelikte olmustur (7).

Bu ¢alismada cinsiyet ve okunan boliimler ile ON siniflar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iligskiler bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 5.). Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde ON egilim diizeyini ve egilimi etkileyen faktorleri inceleyen arastirmada da
Ogrencilerin cinsiyeti ve ortoreksiya puani arasinda anlamli bir iliski saptanamamigtir
(p>0.05) (132). Universite o6grencilerinin ortoreksiya nervozaya olan egilimlerinin
obsesyonla iligkisini inceleyen ¢aligmada kadinlar erkeklere gore yiiksek ortorektik egilim
gostermektedir (p<0.05) (123). Universite dgrencilerinde yeme davranislari ve ON
egiliminin saptamayr amaglayan calismada, istatistiksel olarak ortorektik egilimin
cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05) (128).
Universite grencilerinin besin neofobisi ile ON egilimleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada cinsiyetlere bakildiginda, kadinlarin %47.9'unun ortoreksiya nervoza riski
tagirken, erkeklerin %45'inin ortoreksiya nervosa riski tasidigi tespit edilmistir (124).

Bireyin ON egiliminin, bu arastirmadan farkli olarak cinsiyet ve okudugu boliimle iliskili
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oldugu (123, 124, 128) calismalar mevcuttur. Cinsiyetin anlamli farkliliklara neden oldugu
caligmalarda kadin cinsiyette ON egiliminin daha yiiksek oldugu goériilmistiir (123, 124).

5. 5. Ogrencilerin ON Egilim Gruplar1 Arasinda Antropometrik Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Sonuglara gore kadinlarda, ON egilimine goére, boyun c¢evresi Olglimlerinin ON
egilimi olan grupta (32.08+1.94) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).
Bel/boy oranlarinin ON egilimi olan grupta (0.43+0.05) anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=0.02). Viicut yag oranlarinin ON egilimi olan grupta (32.02+4.06) anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0.01). BKI degerlerinin ON egilimi olan grupta
(22.11£4.29) anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.03) (Tablo 4. 6.).

Kadinlarda, ON egilimi olanlarda, viicut yag orani siniflandirmasinda, ¢ok sisman
grupta yer alanlarin orani, ON egilimi olmayanlarda, ¢ok sisman grupta yer alanlarin oranina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). (Tablo 4. 8.). Bu saptama ON egilimine
bagli yetersiz, kisith diyetlerin uygulanmasinin bir sonucu olarak olas1 beklenen belirtilere
(viicut agirlign kaybinin, zayif halsiz, diisme) gore beklenmeyen bir sonu¢ olmustur (4, 5).

Erkeklerde, ON egilimi olmayanlarda, bel/kal¢a oran1 siiflandirmasinda, riskli grupta
yer alanlarin oraninin, ON egilimi olanlarda riskli grupta yer alanlarin oranina gore yiiksek
oldugu gériilmiistiir (p=0.01). (Tablo 4. 8.). Universite dgrencilerinde ON gériilme durumu
ve bunun Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBD-II) ile iliskisinin incelemeyi
amaglayan ¢alismada ORTO-11 puanlari ile yas ve BKI degerleri arasinda anlamli iliski
bulunamamaistir. Zayif, normal ve sisman 6grencilerde, ORTO-11 puani farklilik gosterse
de istatistiki agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (127). Universite 6grencilerinin
ortoreksiya nervozaya olan egilimlerinin obsesyonla iliskisini inceleyen ¢alismada BKI ile
ORTO-11 puanlar1 arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05) (123). Universite
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza yaygmligt ve yeme davranis bozukluklarinin
psikopatolojik yénleriyle iliskisini Italyan &grencilerinde arastiran calismada BKI ile
ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir (125). Bu ¢alismada benzer
caligmalardan farkli olarak kadin dgrencilerde ON egilimi smiflandirmasi ile BKI degerleri
arasinda anlamli iligkiler bulunurken erkek 6grencilerde diger ¢alismalarla benzer sekilde

anlaml iligkiler bulunamamastir.
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5. 6. Ogrencilerin Viicut Agirhg Kontrol Odaklarinin Belirlenmesi

Calismada 6grencinin viicut agirligi kontrol odagina iliskin veriler Tablo 4. 9* da yer
almaktadir. Ogrencilerin dlgek puanlar1 incelendiginde faktér 1 (igsel) puanlarinin
16.59+5.98, faktor 2 (sans) puanlarinin 6.58+6.52, faktéor 3 (doktorlar) puanlarinin
9.4143.96 ve faktér 4 (diger insanlar) puanlarmin 4.714£3.59 seviyesinde oldugu
saptanmistir. Alt faktorlerden alinabilecek maksimum puan seviyesine gore incelendiginde
alian faktor 1 (igsel), faktor 2 (sans), faktor 4 (diger insanlar) puanlarinin diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Faktor 3 (doktorlar) puanlarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Kontrol odag1 ve saglik davranigini inceleyen bir ¢aligmada, Ogrencilerin i¢ kontrol
odagi puanlarinin, ortalama olarak gii¢lii baskalar1 veya sans inanci puanlarindan, 6nemli
dl¢iide daha yiiksek oldugu saptanmustir. I¢ kontrol odagi en yiiksek/en diisiik dortte birlik
dilimindeki bireyler arasinda, saglikli davranig olasiligi ise %40'tan fazla daha fazla olarak
saptanirken, yiiksek sans odagi puanlari, altt davranis i¢in saglikli segeneklerin olasiliginda
%20'den fazla azalma ile iliskilendirilmistir (134). Bu ¢alismada ise saglik davranisi olarak
nitelendirebilecegimiz gegmiste diyet yapma durumunda, yapan 6grencilerin faktor 4 (diger
insanlar) puanlarinin (5.53+3.8) gecmiste diyet yapmyanlara (4.4+3.47) gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.01) (Tablo 4.12.). Almanya, Kuzey Ren-Vestfalya'daki tiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir ¢aligmanin verileri kullanilarak
saglikla ilgili kontrol odag1 ve saglik davranislarini inceleyen ¢aligmada daha baskin igsel
kontrol odagi olan 6grenciler saglikli beslenmeye daha fazla dikkat ettikleri saptanmistir
(135). Universite dgrencilerinde viicut agirlig1 kontrol odag {izerine literatiir kisitl kalmakla
beraber kontrol odag1 iizerine ¢aligmalar mevcuttur (134,135); bu arastirma direkt viicut

agirligi kontrol odagi lizerine gergeklestirilmesiyle diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.

5. 7. Ogrencilerde ON Egilimi ile Viicut Agirhg Kontrol Odagmin fliskisi

Ogrencilerin ORTO-11 puanlarinin T-MWLCS alt faktorleri ile iliskisi Tablo 4.13 ile
sunulmustur. ORTO-11 puanlar ile faktdr 2 (sans), faktor 3 (doktorlar), faktor 4 (diger
insanlar) puanlari ile anlamli sekilde iliskisi olmadig tespit edilmistir (p>0.05). ORTO-11
puanlarinin faktor 1 (i¢sel) puanlari ile negatif ve zayif diizeyde anlamli iliskili oldugu
gorilmistiir (r=0.17, p=0.01). Bireyin faktor 1 puan (i¢sel odagi) arttikca ORTO-11 puam
diisecegi ON egiliminin artacagi goriilmiistiir. ON egilimi olan grubun faktoér 4 (diger
insanlar) puanlarinin ON egilimi olmayan gruba gore anlamli daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p=0.03) (Tablo 4.14.). Burada iki sonu¢ ne kadar ¢eliskili goriinse de bireyin
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i¢csel odaginin dis kaynaklarla-diger insanlarla iliskili oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Disa odakli olmanin yeme bozuklugunda etken oldugu ifade edilen Brunch teoreminde (103)
de, bireyin dig kilavuzlart memnun etmeye c¢alisirken 6z denetimini kendi bedeninde
sagladig1 ifade edilmektedir. Ortoreksiya nervozada birey bu 6z denetimi igsel olarak
gelistirdigi kurallara uyum saglayarak gerceklestirebilmektedir. Kontrol odaklarinin
birbirini etkileyecegi diisiincesini destekler nitelikte, bu aragtirmada faktor 1 (igsel), faktor
2 (sans), faktor 3 (doktorlar), faktér 4 (diger insanlar) boyutlarinin (kontrol odaklarinin)
kendi aralarinda pozitif ve zayif diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.13.).

Literatiirde ortoreksiya nevrozaya spesifik kontrol odagi ¢cok ¢alisiimamis olup direkt
ortoreksiya nevroza semptomlarinin; saglik kontrol odagina, besin takviyelerine,
tamamlayict alternatif tip tekniklerinin kullanimina, zayif fiziksel saglik semptomlarina
iliskin farkliliklarla iligkili olup olmadig1 arastirilmustir. Universite dgrencileriyle yapilan bu
calismada ON semptomlari, saglikli beslenme kontrol grubu, ve normal beslenme kontrol
grubu olmak iizere ii¢ grup yer almistir ve gruplarin higbirinin i¢ veya dis saglik kontrol

odagi agisindan farklilik géstermedigi ifade edilmistir (110).

5. 8. Ogrencilerin Okuduklar1 Fakiilteye gore ORTO-11 ve T-MWLCS Alt Faktor

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bu arasgtirmada saglik bilimleri fakiiltesi ve miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin
ORTO-11 dlgegi puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir
(p=0.58) (Tablo 4. 15.). Farkli fakiiltelerdeki iiniversite Ogrencilerinde ON egiliminin
incelendigi bir calismada ORTO-15 testinden en fazla puani beslenme ve diyetetik
ogrencileri almis olup fizik tedavi ve rehabilitasyon, hukuk ve egitim bilimleri boliimlerinde
okuyan 0grencilerden daha yiiksek puan almasi1 anlamli bulunmustur (p<0.05) (136). Saglik
bilimleri 6grencilerinde ON egilimini ve yeme davranislarini inceleyen bir diger ¢aligmada
da, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin ORTO-15 puanmi diger béliimlere
(hemsirelik, ebelik, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet, saglik yonetimi) gore daha yiiksek
saptanmustir (p < 0.01) (137). Saglik alaninda 6grenim géren ve gérmeyen dgrencilerin ON
egilimlerini inceleyen bir bagka ¢aligmada ise saglik alaninda ders almayan 6grencilerin daha
ortorektik oldugu goriilmiistiir, ancak iki grup arasindaki puan farki anlamli bulunmamaistir
(138). Ornek calismalarda (136, 137, 138) bu arastirmadan farkli olarak, saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan Ozellikle beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan 6grencilerin ON
egiliminin diger Ogrencilere goére daha diisiik oldugu gorilmektedir. Aradaki farkin

orneklem gruplarindaki sayi, secilen boliim, kullanilan 6lgek farkliliklardan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Calismalarda da goriildiigii izere beslenme egitimi gérmiis olmanin, ON
egilimi iizerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir (136, 137, 138). Universite dgrencilerinde
yeme bozukluklaria iligkin egitim ve seminer diizenlemeleri arttirilmali &grencileri
bilin¢lendirilmelidir.

Bu calismada igsel alt faktor puani, miihendislik fakiiltesi 6grencilerinde, saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Doktorlar
ve diger insanlar alt faktor puanlarinin da saglik bilimleri grubunda anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu gorilmistir (p=0.01). Viicut agirligi kontroliinde saglik bilimleri
ogrencilerinin daha digsal, miithendislik fakiiltesi 6grencilerinin ise daha i¢sel odakli oldugu
goriilmektedir. Universite dgrencilerinin denetim odaklarmin tespit etmeyi hedefleyen bir
calismada ise 6grencinin kontrol odagiyla tercih edilen fakiilte/boliim arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Fen-Edebiyat ve egitim fakiiltesine giden
ogrencilerin Ozellikle mihendislik ve iktisadi ve idari bilimler fakiiltelerine giden
ogrencilere kiyasla daha distan denetimli oldugu saptanmstir (139). iki ¢alismada kontrol
odagiyla ilgilidir fakat bu calismada viicut agirligt kontrol odagma odaklanilmistir,
kullanilan 6lgek ve dahil edilen boliim/fakiilte kapsaminda farkliliklar olmasi nedeniyle
kargilastirma yapilamamaktadir. Fakat iki ¢alismanin sonucuna gore 6grencinin kontrol

odagmin okudugu boliimden etkilenebilecegini sdylemek miimkiindiir.

5. 9. Ogrencilerin Fakiilteye Gore Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kadin ve erkek 6grencilerde okuduklart fakiilteye gore antropometrik
Olctimlerinin smiflandirilmasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir. Saglik bilimleri ve
diger fakiilte de okuyan iiniversite 6grencilerinde antropometrik Ol¢timlerinde yapildig
calismada dgrencilerin boy, viicut agirhigi ve BKI degerleri ile okuduklari fakiilte arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigr saptanmistir. Buna ek olarak diger fakiiltelerde okuyan
grubunda kadmlarin %11.0°1 BKI siniflamasinda zayif grubunda yer alirken erkeklerde bu
siniflamaya sahip katilimcinin olmadig1 ifade edilmistir (p=0.001) (140). Ogrencilerin beden
kiitle indekslerinin saptandig1 bir baska calismada, okuduklar1 boliim ile BKI degerleri
arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (p= 0.072) (141). Antropometrik Olciimler,
ogrencinin okudugu fakiilte, boliimiin, beslenme ile ilgili egitim almasinin yani sira egzersiz

durumu, yasadig1 yer, beslenme ortami gibi birgok faktdrden etkilenebilmektedir.
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5. 10. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Anrtropometrik ol¢limlerin siif ortaminda, ders saatinde kisith siirede tim sinif

mevcuduna ulagsmayr hedefleyerek yapilmasi arastirmanin sinirliliklart arasinda yer

almaktadir.

Arastirmanin saglik bilimleri ve miihendislik fakiiltesinde okuyan &grencilerle
gerceklestirilmesi, saglikla ilgili egitim alan ve almayan iki grubun yanyana gelmesini
saglamistir. Bu kapsamda hem oOrneklemin ¢esitli olmasi hemde bu iki grubun

karsilastirilmis olmasi aragtirmanin gii¢lii bir yontidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamas1 25.13+4.67 olarak tespit edilmistir. ORTO-11
puanlarinin kesim noktasi birinci g¢eyreklik degeri (0-22) kullanilarak belirlenmis ve
gruplamalar <22 puan ve >22 puan olarak yapilmistir. Ogrencilerin %28,5’i (96) birinci
ceyreklikte yer alip ON egilimi gosterirken %71. 5’1 (241) bu degerin lizerinde puan almistir.

Sigara kullanimi aktif olan 6grencilerde ON egilimi olanlarin oran1t ON egilimi
olmayanlarin oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0.04). Sigara
kullanmayanlarda ise ON egilimi olmayanlarin oran1 ON egilimi olanlarin oranina gére daha
yiiksek saptanmistir (p=0.04). Tartilma siklig1 giinde 1-2 kez olan grupta ON egilimi
olanlarin oran1 ON egilimi olmayanlarin oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
(p=0.01). Geg¢miste diyet yapan grupta ON egilimi olanlarin oraninin ON egilimi
olmayanlarin oranina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.01).

Kadinlarda; boyun gevresi 6l¢timlerinin (p=0.01), bel/boy oranlarinin (p=0.02), viicut
yag oranlarinin (p=0.01), BKI degerlerinin (p=0.03), ON egilimi olan grupta ON egilimi
olmayan gruba gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda, ON
egilimi olanlarda, viicut yag orani siniflandirmasinda, ¢ok sisman grupta yer alanlarin orani
(%46.3), ON egilimi olmayanlarda, ¢ok sisman grupta yer alanlarin oranina (%25.5) gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Erkeklerde, ON egilimi olmayanlarda, bel/kalga
orani siniflandirmasinda, riskli grupta yer alanlarin oraninin (%24.4), ON egilimi olanlarda
riskli grupta yer alanlarin oranina (%0.0) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).

Ogrencilerin T-MWLCS faktdr 1 (igsel) puanlarmm 16.59+5.98, faktdr 2 (sans)
puanlarinin 6.58+6.52, faktér 3 (doktorlar) puanlarinin 9.41+£3.96 ve faktér 4 (diger
insanlar) puanlarinin 4.71£3.59 seviyesinde oldugu saptanmistir. Alt faktorlerden
alinabilecek maksimum puan seviyesine gore incelendiginde alinan faktor 1 (igsel), faktor 2
(sans), faktor 4 (diger insanlar) puanlarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Faktor 3
(doktorlar) puanlarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin faktdr 1 (icsel) puanlari ile boyun cevresi dlgiimleri (r=0.26, p=0.01),
bel/boy oranlar1 (r=0.27, p=0.01), bel/kalca oranlar1 (r=0.18, p=0.01), BKi degerleri (r=0.24,
p=0.01) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
viicut yag yiizdesi Olglimlerinin faktdr 3 (doktorlar) puanlar ile pozitif yonde ve zayif

diizeyde iliskili oldugu gorilmiistir (r=0.20, p=0.01). T-MWLCS alt faktorleri ile
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antropometrik dl¢limlerinin arasinda kismi diizeyde anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Bu
iligkilerin daha cok pozitif yonde faktor 1 (i¢sel) diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Gegmiste diyet yapan 6grencilerin faktor 4 (diger insanlar) puanlarinin, gegmiste diyet
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).

T-MWLCS o6lgeginin faktor 1 (icsel), faktor 2 (sans), faktdr 3 (doktorlar), faktor 4
(diger insanlar) boyutlarinin kendi aralarin pozitif ve zayif diizeyde iligkili oldugu
gorilmistiir (p<0.05). ORTO-11 puanlarinin faktér 1 (i¢sel) puanlar ile negatif ve zayif
diizeyde anlaml iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0.17, p=0.01). Bireyin faktor 1 puam (i¢sel
odagi) arttikca ORTO-11 puami diisecegi, ON egiliminin de artacagi goriilmiistiir. ON
egilimi olan grubun faktor 4 (diger insanlar) puanlarinin, ON egilimi olmayan gruba goére
anlaml1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.03).

Fakiiltelere gore T-MWLCS 0l¢egi degerlendirildiginde, saglik bilimleri fakiiltesi ve
mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin faktor 1 (i¢sel), faktor 2 (doktorlar) ve faktor 3 (diger
insanlar) puanlarmin anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir(p=0.01). Igsel alt faktor
puanlarmin mithendislik fakiiltesi 6grencilerinde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.01).
Doktorlar ve diger insanlar boyut puanlarinin da saglik bilimleri grubunda anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (p=0.01).

Genel olarak T-MWLCS ve ON egilimi arasinda kismende olsa bir iligski oldugu
goriilmiistiir. ON Olgegi nominal puanlart ve ON egilimi gruplarina gore tim faktorler
bazinda olmasa da anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Ayrica ON diizeylerinin
katilimcilarin  demografik metromorfik Olctimleri ile kismen de olsa iligkili oldugu
gorilmistir. T-MWLCS diizeylerinin ise demografik ve metromorfik dl¢iimler ile anlamli

sekilde iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

6.2.0neriler

e Ortoreksiya nevroza bu arastirmada ig¢sel odakli olmakla iligkili bulundu, bu tarz
egilimleri, hastaliklar1 ¢oziimleyebilmek icin psikiyatrist, psikolog ve diyetisyen gibi
alaninda uzman kisilerin multidisipliner sekilde c¢alisabilece§i 15 ortamlar
olusturulmalidir.

e Tam ve teshisi kolaylastirmak ve kesinlestirmek adina daha fazla 6lgekler gelistrilip
kapsamli calismalar yaparak ortoreksiya nervozayr diger yeme bozuklarindan

ayririct olarak DSM tani kriterlerinde yer almasi saglanmalidir.
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e Toplumda ON egilimi daha genis capta taranmali ve saptanmali, ON risk grubunda
bulunan 6grenciler yeme bozukluklari kapsaminda, ON ile ilgili de diyetisyenler
tarafindan bilinglendirilmeli, dogru beslenme egitimleri ile destek almalar

saglanmaldir.
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dogrulugu 6nem arz etmektedir.

Anket No: Anketin Uygulanma Tarihi:
I.  SOSYODEMOGROFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyet:

8) Su anda nerede yasiyorsunuz?
1. Ogrenci Yurdunda

2. Evde (yalmiz-ev arkadas ile)
3. Evde ailemle beraber

9) Asagidakilerden hangisi gelir diizeyinizi en iyi sekilde tanimlar?
1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

10) Tan1 aldiginiz herhangi bir hastaliginiz var mudir? Yaziniz... (fizyolojik, genetik, ruhsal)

1. Diyabet
2. Migren
3. Diger

11) Ne siklikla viicut agirliginizi dlgersiniz?



Ayda bir
Haftada bir
Giinde 1

Sabah ve aksam

Hwbn e

12) Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hig igmedim
2. Biraktim

3. Halen i¢iyorum
13) Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

II.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir)

14) Boyun gevresi:



I1l.  COKBOYUTLU VUCUT AGIRLIGI KONTROL ODAGI OLCEGI (T-MWLCS)

Bireylerin viicut agirliklarimi nasil degerlendirdikleri ve hangi faktdrlerin viicut agirligini daha iyi veya daha
kot etkiledigi ile ilgileniyoruz. Asagida yer alan cilimlelerin her birine ne kadar katildiginizi veya
katilmadigmiz1 belirtmenizi istiyoruz. Segeneklerden yalmzca birini segmelisiniz. Ifadeler dogru veya yanlis
degildir yalnizca fikirlerinizi ifade etmeye yardimci olacaktir. Her ciimleyi bagimsiz olarak yanitlamaya ¢alisin
yani bir climleyi cevaplarken daha 6nce cevapladiginiz seyden etkilenmeyin. Kendi kriterlerinize gore,
gercekten neye inaniyorsaniz ona gore cevap vermeniz dnemlidir.

Kesinlikle katilmiyorum (0)
Oldukc¢a katilmiyorum (1)
Biraz katilmiyorum (2)
Biraz katiliyorum (3)
Oldukca katiyorum (4)

Kesinlikle katiliyorum (5)

1. Viicut agirligim artarsa, tekrardan agirlik kaybetme
hizim belirleyecek sey kendi davranigimdir.

2. Viicut agirhgim ile ilgili ne yaparsam yapayim,
olmasi gereken sey olacaktir.

3. Saglik profesyonellerini (diyetisyen/doktor) diizenli
olarak ziyaret edersem, viicut agirligim ile ilgili sorun
yasama olasiligim azalir.

4. Viicut agirligimu etkileyen seylerin cogu sans eseridir.

5. Viicut agirligim her arttiginda konunun uzmanina
danigmaliyim.

6. Viicut agirligimin artip azalmasindan dogrudan ben
sorumluyum.

7. Diger insanlar viicut agirligimm azalmasinda,
agirhigimi korumamda veya agirligimm artmasinda
onemli bir rol oynuyor.

8. Viicut agirligim artarsa bu benim hatamdir.

9. Viicut agirligimin azalmasinda sans 6nemli bir rol
oynamaktadir.

10. Viicut agirligimin azalmasi igin, diger insanlarin
islerin dogru gittiginden emin olmasi gerekir.

11. Viicut agirhgim ile ilgili herhangi bir gelisme sans
ile ilgilidir.

12. Viicut agirligimin azalmasi i¢in en Onemli sey
yaptigim seydir.

13. Viicut agirhgim azaldiginda desteklenmeyi,
arttiginda sitemleri hak ediyorum.

14. Saghik profesyonellerinin (diyetisyen/doktor)
onerilerini nokta nokta takip etmek viicut agirligimin
artmamast i¢in en iyi yoldur.

15. Viicut agirligimin artmasi kader meselesidir.

16. Sansliysam viicut agirhigim azalir.

17. Viicut agirhigimda 6nemli derecede artis olursa,
bunun nedeni kendime iyi  bakmadigimdan
kaynaklanmaktadir.

18. Bagkalarindan aldigim yardim, viicut agirligimin ne
kadar hizli azaldigini belirlemektedir.




I.  ORTOREKSiYA NERVOZA OLCEGI (Orto-11)

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunuz.

Her
Zaman

Sik Sik

Bazen

Higbir
Zaman

1.Son ii¢ ay i¢erisinde besinler konusunda
endigelendiginiz oldu mu?

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

3. Besinlerinizi se¢erken lezzet sizin i¢in besin
degerinden daha m1 6nemlidir?

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

5. Beslenme ile ilgili diisiinceler sizi glinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

6. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarin
tilketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi1?

8. Saglikli beslenmek yasam tarzinizi degistirir mi?
(Disarida yeme siklig, arkadaglar vb. agidan)

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

10. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

11. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diistin{ir miisiiniiz?




