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OZET

SPOR BIiLIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ
YEME TUTUMLARI iLE ORTOREKTIK EGILIMLERININ
INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci 2021-2022 yilinda Balikesir Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin yeme tutumlar1 ve ortorektik
egilimlerinin incelenmesidir. Bununla birlikte arastirma yeme tutumlar1 ve ortorektik
egilimlerinin farkli demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilagsmadigini da ortaya
koyabilmeyi amaglamaktadir.

Betimleyici ve iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilan aragtirmada evren
Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinden olusmaktadir.
Arastirmaya 196’s1 erkek 143’1 kadin 339 6grenci katilmistir. Arastirmada veriler
sosyo-demografik ozellikleri, Ortoreksiya-15 Olgegi ve Yeme Tutum Testi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programina
aktarilmigtir. Veriler incelenmis ve demografik veriler ile Ki-Kare analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda demografik verilerden yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi, spor dali, okudugu boliim ve okudugu sinif degiskenleri ile yeme tutumlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Cinsiyet, beden kitle indeksi ve okudugu
simif degiskenleri ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta
iken yas, spor dal1 ve boliim degiskeni arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore Ortoreksiya-15 Olcegi
ve Yeme Tutum Testi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
lizerine yapilan bu ¢aligmada 18-22 yas arasi, kadin, BKIi’si zayif ve obez
kategorisinde olan, bireysel spor dalina sahip, beden egitimi ve spor o6gretmenligi
boliimiinii okuyan ve 1. smifta okuyan katilimeilarin yeme tutumlarindaki bozulmanin
daha yiiksek oldugu; kadin katilimcilarin, BKi’si zayif ve obez kategorisinde olan
katilimcilarin ve 3. ve 4. Smifta okuyan katilimcilarin ortorektik egilimlerinin daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya, yeme bozuklugu, yeme tutumu



ABSTRACT

EXAMINATION OF EATING ATTITUDES
AND ORTHORECTIC TENDENCIES
OF SPORTS SCIENCES FACULTY STUDENTS

The aim of this research is to examine the eating attitudes and orthorexic
tendencies of students studying at Balikesir University Faculty of Sport Sciences in
2021-2022. In addition, the research aims to reveal whether eating attitudes and
orthorexic tendencies differ according to different demographic characteristics.

The population of the study, which was conducted using the descriptive and
relational scanning model, consisted of the students of Balikesir University Faculty of
Sport Sciences. 339 students, 196 men and 143 women, participated in the study. In
the study, data were collected using socio-demographic characteristics, Orthorexia-15
Scale and Eating Attitude Test. The obtained data were transferred to the SPSS 26.0
package program. Data were analyzed and Chi-square analysis was performed with
demographic data.

As a result of the analysis, there is a significant difference between
demographic data such as age, gender, body mass index, sports branch, department
and class variables and eating attitudes. While there was a significant difference
between the variables of gender, body mass index and the grade he studied, and
orthorexic tendencies, no statistically significant difference was found between the
variables of age, sports branch and the department he studied. According to the results
of the correlation analysis, it was determined that there was a weak and negative
correlation between the Orthorexia-15 Scale and the Eating Attitude Test. In this study
conducted on Balikesir University Faculty of Sport Sciences students, it was found
that the deterioration in eating attitudes of the participants, aged 18-22, female,
underweight and obese, having individual sports, studying physical education and
sports teaching department and studying in the first grade, was higher. is; It was
concluded that female participants, participants with a BMI in the underweight and
obese category, and those studying in the 3rd and 4th grades had higher orthorexic

tendencies.

Keywords: Orthorexia, eating disorder, eating attitude
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1.GIRIS

Beslenme egitiminin amaci, toplumda yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin kisiye kazandirilmasi, yanlis beslenme aligkanliklarinin giderilmesi,
gidalarin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, besin kaynaklarinin daha
etkili ve ekonomik kullanilmasi ve beslenme durumunun iyilestirilmesidir (Aktas,
2011; Baysal, 2002). Universite dgrencileri cocukluktan sonraki ilk dénemde ve
yetiskinlige geg¢is asamasindadir. Universitede dgrenimin baglamasi ile dgrenciler
aliskin oldugu ortamdan ayrilmaktadir. Aliskin olduklar1 ortamdan ayrilan bu
ogrenciler dis etkenlere daha acik hale gelmekte ve kendi segimlerini yapmaktadirlar.
Bu gibi sebeplerden dolay1 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 yeni bir doneme
girmektedir (Ozdogan vd., 2012). Evde kalan dgrencilerin birgogu ilk kez yemek
yapma, gida se¢gme ve market aligverisinde 6nemli degisikliklerle kars1 karsiya kaldig1
goriilmektedir. Evde kalan 6grencilerin yemek hazirlama ve gida aligverisi konusunda
deneyime sahip olmadiklari ve kisitli imkanlar ile yemek hazirlamasi gerektigi igin
yasam tarzindaki bu degisiklik dgrenciler i¢in zor olabilmektedir. Ozellikle bdyle
donemde Ogrencilerin yeme tutumlarinin degistigi ve yeme bozukluklarinin arttigi

gbzlemlenmistir (Kazkondu, 2010).

Bu arastirma ise Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim
goren Ogrencilerin  farkli demografik degiskenler agisindan yeme tutumlari ve
ortorektik egilimlerinin incelenmesini ve degiskenler acisindan farklilasip
farklilasmadigint da ortaya koyabilmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda spor
bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerin yeme tutumlari ile ortorektik egilimlerin

belirlenmesi adina bir literatiir olusturmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.



1.1. Problem Ciimlesi

Bu arastirma ise Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim

goren Ogrencilerin yeme tutumlari ve ortorektik egilimleri ne diizeydedir?

1.1.1. Alt Problemler

1. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yeme tutumlari;

a. Yas

b. Cinsiyet

c. Beden Kitle indeksi
d. Spor dali

e. Okudugu boliim

f. Okudugu sinif degiskenleri agisindan farklilik gostermekte midir?

2. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ortorektik egilimleri;

a. Yas

b. Cinsiyet

c. Beden Kitle Indeksi
d. Spor dali

e. Okudugu boliim

f. Okudugu sinif degiskenleri agisinda farklilik géstermekte midir?

3. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yeme tutumlar ile ortorektik

egilimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta midir?



1.2. Smirhhiklar

e Arastirma Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
339 ogrenci ile,

e Arastirmacinin elde edilen verileri degerlendirmesi ve analiz sonuglarinin
yorumlanmasi ile,

e Arastirmaya katilan 6grencilerin isminin sakli tutulmast ile,

e Arastirma iligkili ulasilan kaynaklar ile sinirli tutulmustur.

1.3. Sayiltilar

e Arastirmaya dahil olan Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin anket
sorularina i¢ten ve dogru yanitlar verdikleri,

e Arastirma siiresince kullanilan yontem tizerinden kullanilan veri toplama
argiimaninin, probleme iligskin bulgu ve sonuglara ulagilabilecek gecerlikte

ve glivenirlikte oldugu varsayilmstir.

1.4. Hipotezler

Aragtirmanin  hipotezleri arastirmanin amaci ve Olgme araglarina gore

belirlenmistir. Hipotezler asagida verilmistir.

Hi: Arastirmada yer verilen Katilimci G6grencilerin yas araliklar ile yeme

tutumlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik vardir

H2: Arastirmada yer verilen Katilimer 6grencilerin cinsiyetlerine gore yeme

tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.



Hs: Arastirmada yer verilen katilimci 6grencilerin beden kitle indekslerine

gore yeme tutumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Arastirmada yer verilen Katilimer 6grencilerin spor dallarina gore yeme

tutumlart arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hs: Arastirmada yer verilen Katilime1 dgrencilerin okuduklart boliimlere gore

yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Arastirmada yer verilen Katilimci 6grencilerin okuduklari sinifa gore yeme

tutumlart arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Arastirmada yer Katilimeir Ogrencilerin yas araliklari ile ortorektik

egilimleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Arastirmada yer katilimei Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ortorektik

egilimleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ho: Arastirmada yer verilen Katilimcr 6grencilerin beden kitle indeksi gore

ortorektik egilimleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hio: Arastirmada yer verilen Katilimeir Ggrencilerin spor dallarinda gore

ortorektik egilimleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hai1: Arastirmada yer verilen katilimer 6grencilerin okuduklari boliime gore

ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hi2: Arastirmada yer verilen Katilimei 6grencilerin okuduklari sinifa gore

ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir farklilik vardar.

His: Arastirma kapsaminda yer alan katilimei 6grencilerin yeme tutumlari ile

ortorektik egilimler arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski vardir.



1.5. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin yeme
tutumlar1 ve ortorektik egilimlerin incelendigi alanda yapilan c¢aligmalarin oldukca
sinirla sayida oldugu goziikmektedir. Ayrica bu ¢alisma Spor Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan Ogrencilerin yeme tutumlarinin ve ortorektik egilimlerin farkli degiskenler
acisindan incelenmesini ortaya koymaktadir. Dolayisi ile arastirmanin literatiirdeki
eksikligi gidermesi ve yeni bir kaynak olarak literatiirde yerini alacak olmasi

arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren

Ogrencilerin yeme tutumlar1 ve ortorektik egilimlerinin farkli demografik 6zelliklere

gore farklilagip farklilasmadigini da ortaya koyabilmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklar: (YB)

YB, yeme ile ilgili davranislarda meydana gelen olumsuz degisikliklere bagl
olarak yemek tiiketimi ve emiliminde bulunan sorunlarla karakterize olan psikososyal
ve fiziksel iglev bozuklugu olarak tanimlanir ve psikolojik, fizyolojik ve davranissal
tan1 Olgiitlerine gore degerlendirilir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Ayrica YB, yeme davraniglarinin kotiilesmesi ve kilo kontrolii i¢in olumsuz
davraniglarin siirekli tekrarlanmasinin bir sonucu olarak kabul edilir. Bir tibbi durum
ya da psikiyatrik bozukluk ile seyreden Klinik bir durumdur (Kulaksizoglu vd., 2009).
YB, son donemlerde tiim diinyada yayginlasan ciddi bir ruhsal hastaliktir, genellikle
kronik bir hastalik haline gelerek anormal yeme davraniglarina ve kilo kontrol
davraniglarina yol agar (Treasure vd., 2020). YB’nin olusum nedenleri gesitli

faktorlerle iligkilendirilmektedir. Bu faktorler asagida detaylica incelenecektir.

2.2. Yeme Bozukluklarimin Olusum Nedenleri

Literatiir incelendiginde yemek bozukluklarinin olusumunda tek bir faktoriin
degil psikolojik, genetik ve biyolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkisi sonucunda

ortaya ciktig1 gortilmistiir (Kuruoglu, 2000).

2.2.1. Aile Tliskileri ve Etkilesimi

YB’nin nedenleri arasinda aile iliskileri ilk siralardadir. Fazla korumaci,
cocuklart ile iliskisi fazla mesafeli olan ve duygusal uzakligi fazla olan ebeveynlerin
bu tavri g¢ocuklarin yeme konusundaki davraniglarimi farkli sekilde etkilemektedir.
Baz ailelerin ¢ocuklarindan kiiciikliiklerinden beri yiiksek beklentileri vardir, bu da

cocuklarini ebeveynlerinin ve kendilerinin yiiksek beklentilerini karsilamaya zorlar.

6



Bu durum zamanla gesitli YB’ye yol agmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Aile
bireylerinde YB olan veya ailede beslenme ve kilo ile ilgili olumsuz diisiince beyan
eden bireylerde YB goriilme sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (Akbulut,
2017).

2.2.2. Achik Sendromu

YB’ye sahip hastalar, kilo verme esnasinda duygusal streslerini, sosyal
izolasyonlarini, yeme saldirganliklarini, biligsel yetersizliklerini ve besinler
hakkindaki fikirlerini saglikli bir sekilde degerlendirememektedirler (Kapudan ve
Erol, 2013). YB ile diyet arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Bunun
yani sira bir¢ok klinik ¢alismada YB olan hastalarin YB gelismeden once diyete

basladiklar1 bildirilmistir (Bas, 2008).

2.2.3. Sosyokiiltiirel Etkenler

Sosyokiiltiirel risk faktorleri arasinda kadinlarin ideal zayifligina iliskin
faktorler lizerinde durulmustur. Temelde bazi noktalara odaklanmaktadir. Birincisi
1950'den once fazla kilolu olan, 1950" den sonra daha ince bir bigimde ¢izilmeye
baslayan ideal kadin imajidir. Ikinci temel 6ge, basarinin ve giizelligin gostergesi
olarak zayif bir viicut seklidir. Diger bir faktor ise, ergen kizlarin egzersiz ve sagliksiz
kilo verme diyeti ile zayifladiginin diislinilmesidir. Bu kosullar artan YB’ye ve

sagliksiz kilo verme davraniglarina yol agabilmektedir (Levine vd., 2015).

2.2.4. Genetik Faktorler

Son zamanlarda hastaligin genetik yonlerine dikkat g¢eken ¢alismalarin sayisi
artmaktadir. YB’nin gelisiminde genetik bir yatkinligin olabilecegi sdylenmektedir
ancak spesifik genlerin etkisinin olup olmadigi net olarak bilinmemektedir (Yiicel,

2009). Bazi arastirmalar, AN ve Bulimia Nervoza (BN) gibi YB olan hastalarin birinci



derece akrabalarimin bu hastaliklara yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Maner ve Aydin, 2007).

2.2.5. Agirlikla iliskili Takint1 ve Yeme Bozuklugu

Kilo takintis1 olan bireylerde YB olusum riski daha fazladir. Ornegin modeller,
danscilar ve oyuncular gibi meslek gruplarindan diisiik kilolu olma kaygisina sahip
bireylerde ve boks, halter gibi boy ile ilgisi olmayan agirliga 6nem verilen sporlarla
ugrasan bireylerde YB riskinin daha yiiksek oldugu bilinen bir gercektir (Bas, 2008;
Akbulut, 2017).

2.2.6. Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet faktorii dikkate alindigi zaman kadinlarda YB goriilme sikliginin
erkeklerin 8-12 kati oldugu goriilmektedir (Goktiirk, 2000). Kadinlar erkeklere gore
zayifik ve diyet konusunda daha endiseli olmalarindan dolayr YB riskine

yatkinliklarinin daha fazla oldugu gériilmektedir (Davison ve Neale, 2004).

2.2.7. Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Diisiik 6zgiliven, olumsuz duygularin ifadesi ve c¢atisma ¢dézmede zorluk,
sugluluk, kaygi, miikemmeliyetcilik, yiiksek bagsar1 beklentileri ve fiziksel
goriinlimden asirt memnun olmama durumu gibi bazi kisilik ve psikolojik faktorlerin
diyetin gelisimi i¢in onemli olabilecegine inanilmaktadir. AN’li bireyler genellikle
obsesif, depresif ve sinirlidir olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda YB olan
hastalarin %50'den fazlasina depresyon tanist konuldugu bilinmektedir (Hasbay,

2005).



2.3. Yeme Bozukluklarimin Belirtileri

YB’de belirtiler; bireyin kendi goriiniisiinii normalde oldugundan daha kilolu
ve sekilsiz bulmasi, yemek yedikten sonra kusmasi ya da kusturmasi, laksatiflerin
kullanilmast ve egzersizin abartili bir sekilde yapmasi olarak belirtilmektedir

(Abraham, 2008). En yaygin belirtiler ise Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Eisa bir zamanda agm agirhk kayvka

Eemik-der gdriinimine rafmen diyvetin devam etmesi

Ciddi dugitk agolifz ragmen viicudun vagh coldugima Ancreksiya Nervoza
1-2-3-4-5-5-7-8

PSR

inanma, grimiigten memmnivetsizlik

4. Ayhk menstrual perivodlarm sona ermesi

LA

Alsilmadik besinlere karg ilgi ve yemelk yemenin ayinsel

bir hale gelmesi
6. Yemek vemenin gizhi vapilmas:
7. Egzerzizle siitekli megguliyet Blumia Nervoza
8. Ciddi depresyon 4-5-6-7-8-9-10-11-12
9. TYilksek miktarda besinin tikamrcasma fiketimi Kendi

kendini kusturmna weya kusturmayl, idrar yapimin wve
barsak hareketlerini uyanci ilag kullanim

10. Tikamrcasma  yemek  yenmesine ragmen  afwhk

kazamimmim olmamas1 -
. i . Tikinircasing Yeme Bozuklugu
11. Kusma evlemini gergeklegtimmek amacryla uzun bir zaman 6-8-0-12

dilimim gizlice banyoda gegimme
12 Alkol veva ilag bagimhhiz

Sekil 2. 1. Yeme bozukluklarinin belirtileri
(Bas, 2008)

2.4. Yeme Bozukluklarinin Sonuglari

YB’nin genel olarak kronik oldugu bilinmektedir. Bilissel islevler dolayl
yoldan kalici olarak bozulabilmektedir (Tahiroglu vd., 2005). Yeme bozukluklarinin
6lim oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hastaligin erken teshisi ve
tedavi silirecinin hizli ilerlemesi mortaliteyi azaltmak icin olduk¢a Onemlidir. YB
tedavisinde etkili ve erken netice elde etmek i¢in klinik uygulamada multidisipliner
bir yaklasim kullanilmasi1 gerekmektedir ve bu yaklasimin en onemli parcgasi ise

beslenmedir (Simpson, 2002; Tahiroglu vd., 2005; Akbulut, 2017).



2.5. DSM-5 Kriterlerine Gore Yeme Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Diinyada ruhsal bozukluklarin  siiflandirilmast  amaciyla  siklikla
kullan1lmakta olan iki farkli stniflandirma sistemi bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
saglik sorunlarimi da igerisinde barmndiran Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
olusturulan ICD (International Classification of Diseases) siniflandirilmasidir. Bir
digeri ise APA tarafindan ilk uyarlamasi 1952 yilinda yapilan DSM (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders) siniflandirilmasi olarak bilinmektedir (APA,
2013). DSM uluslararasi1 standartlar i¢in bir rehber olarak kabul edilmekte ve
kullanilmaktadir. DSM, tanimlayict bir yaklasim kullanmaktadir ve hastalik
nedenlerini belirlemek yerine kriterleri onceliklendiren bir degerlendirme sistemi
olarak bilinmektedir. Buna ek olarak DSM, yeme bozukluklarmin taniminda
kullanilan semptomlari, davranisin seklini, siddetini, zamanini ve etkisini tanimlar.
1952 yilindan beri, DSM'nin 7 farkl stiriimii yaymlanmuistir, en sonuncusu ise 2013'te
piyasaya siirlilen DSM-5 siiriimiidiir (APA, 2013). DSM-5'e gore beslenme ve yeme
bozukluklar1 toplam 8 baslik altinda Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Pila Gen Cikanp Clineme
Bozuklugu (Rumimasyon)
A
Tammlanmamy Diger Kagmgan/ Kasith
Beslenme ve Yeme Y ¥ Tivecek Alum
Bozukluklan g - Bozuklugu

DEM-5'e gire

yeme

Tammlanmg Diger | -
Beslenme ve Yeme | *
Bozukluklan

Tikmircasma yeme . )
bozukluzn ( Bulimia Nervoza J

Sekil 2. 2. DSM-5’¢ gore yeme bozukluklar
(APA, 2013)

10



2.5.1. Pika

Pika, ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (Michalska vd., 2016). En
az bir ay boyunca besleyici olmayan maddelerin tiiketimi olarak bilinen hastalik Pika
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Literatiirde pika hastalig1 teshisi konulan
hastalarimin tiikettigi maddeler cakil, kil, tas, komiir ve benzeridir (Advani vd., 2014).
Pika tanis1 konulan bireylerde hastaliga iliskin gdzlemlenen psikiyatrik bozukluklar:
sizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve mental retardasyondur (Khalil vd.,
2011). Bu belirtiler ¢ocuklarda daha sik olmakla birlikte, gelisimsel yetersizligi olan
eriskinlerde ve hamile kadinlarda da goriilebilmektedir (Fawcett vd., 2016). Daha
sonra DSM-5 tam kriterlerinden ‘bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde beslenme
bozuklugu’ baglig1 kaldirildigindan dolayi Pika, psikiyatri hekimleri tarafindan her yas
grubundan kisiler i¢in belirtmeye baglamislardir (Michalska vd., 2016). DSM-5’¢ gore

Pika i¢in tam Olgtitleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2. 1. .DSM-5’e gore pika i¢in tan1 6lgiitleri (APA, 2013)

DSM-5’¢e gore Pika i¢in tan Olgiitleri

1. Besin ve besin degeri olmayan | 3. Yeme davranisindaki bu durumun, kiiltiirel bir temele
maddelerin tiiketilmesi (en az bir ay). | dayanmamasi ya da toplumlar arasinda olagan olan bir
durum olmamasi.

2. Besin ve besin degeri olmayan | 4. Yeme davranigindaki bu durum, eger diger ruhsal
maddelerin tiketiminin ~ bireyin | rosunlar baglaminda ortaya ¢ikiyorsa klinik olarak
gelisimsel diizeyiyle uyumlu | degerlendirilmesini gerektirecek kadar agir olmasi.
olmamasi.

2.5.2. Geri Cikarip Cigneme Bozuklugu (Ruminasyon)

Ruminasyon, yutulan yiyecekleri 6giirme veya kaginma olmaksizin gevis
getirme, ¢igneme ve yutma siireci ile karakterize bir YB’dir. Genellikle 1 yas alti
bebeklerde ve gelisimsel sorunlari olan zihinsel engelli bireylerde goriiliir (Green vd.,
2011). Ruminasyonun en yaygin belirtilerinin beslenmenin yetersiz olmasi, agizda
koku olmasi, dislerde meydana gelen hasarlar, elektrolitlerin anormal olmasi ve karin
agrisinin oldugu bilinmektedir (Nicholls ve Bryant-Waugh, 2009). Ruminasyonun bir

YB olmasi i¢in DSM-5 tani kriterlerine gore tan1 dlgiitleri Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2. 2. DSM-5’e gére Ruminasyon i¢in tani olgiitleri (APA, 2013)

DSM-5’e gore Ruminasyon igin tami dlgiitleri

1. Kisinin yedigi besinleri sik sik geri ¢ikarmasi (en aa bir ay siireyle ve ¢ikardigi besinleri yeniden
¢ignemesi, yutmasi ya da tiikiirmesi).

2. Cok sik geri ¢ikarma, eslik eden gastrointestinal hastaliklara veya diger saglik kosullarina
atfedilemez.

3. Bu durum yalnizca AN, BN, TYB ya da kagingan/kisitl1 besin alimi bozuklugunun gelisimi sirasinda
mavcut degildir.

4. Bu belirtiler, bagka bir psikiyatrik bozuklukla ile iligkili olmas1 durumunda, klinik bakim gerekli
goriilmektedir.

2.5.3. Kac¢ingan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (AFRID)

AFRID, kiiltiirel yeme davraniglarinin, gidalarin kithginin, psikolojik veya
tibbi durumlarin neden olmadig1 ve gida alimindan kacginma veya kisitlama olarak
bilinen kilo alma kaygisinin olmadigi bir YB’dir (APA, 2013). DSM-5’¢ gére AFRID

igin tan1 Ol¢iitleri Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2. 3. DSM-5’ e gore Kagirgan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu i¢in tani
olgitleri (APA, 2013)

DSM-5’ e gore Kacingan/ Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu i¢in tani dlgiitleri

1. Yeterli beslenme veya enerji ihtiyaglarini 2. Bu beslenme bozuklugu, yiyeceklere
karsilayamama ile kendini gdsteren, asagidakilerden ulagimda sikintinin olmasi ya da kiiltiirel
bir yada daha fazlasiyla iligkili bir diyet veya anlamdaki etkiler ile agiklanmamaktadir.
beslenme bozuklugu 3. Bu beslenme bozuklugu, sadece AN ya

a) Onemli kilo kaybi ( veya beklenen diizeyde cocukta | da BN esnasmda olusmamaktadr.
kilo aliminin ya da biiylimenin durmast).

4. Yeme davranigindaki bu durum, eger

b) Belirgin bir bigimde beslenmede eksiklik olmasi. :
diger ruhsal rosunlar baglaminda ortaya

c¢) Enteral niitrisyona ya da oral niitrisyonal o N . ..
takviyelere bagh kalmmasi. cikiyorsa klinik olarak degerlendirilmesini

d) Psikososyal islevsellik baglaminda énemli diisiis gerek_tir.ecek ka_d.ar agir olmast klinik
olmasi. tedaviyi gerektirir.

2.5.4. Anoreksiya Nervoza (AN)
AN, genellikle geng erigkinlik ve ergenlik doneminde baslayan ve beden imaj
bozukluklari ile iligkilendirilen, kisinin fizik biitiinliigiinii tehdit edecek sekilde yemek

yememesi ve kilo kaybetmeye ¢aligsmasi ile bilinen bir YB’dir. (Tahiroglu vd., 2005).
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AN hastalarinin en dikkat ¢ekici 6zelligi ¢cok fazla zayif olmalaridir. Muhtemelen, AN
hastalart viicut agirligin1 korumak amaciyla gida kisitlamasi yapma, asir fiziksel
aktivite yapma, laksatif kullanma, idrar soktiiriicii kullanma, istah azaltici maddeler
tikketme, fiziksel uyarilar veya spontan kusma gibi yollara bagvurabilmektedir (Siyez,
2006). AN tedavisinin iki amaci bulunmaktadir. Ana hedef, 6liim riskini azaltmak ve
goriilebilecek komplikasyonlart minimum diizeye indirmek amaciyla kilo aliminin
saglanmasidir. Hasta normalden ¢ok daha zayiftir ve bu nedenle beslenme tedavisine
ek olarak hastane tedavisi de gerekmektedir. Anoreksiyasi olan ve hastaneye kaldirilan
kisiler i¢in davranisg1 terapi programlart mevcuttur (Kring vd., 2015). Bir diger hedef
ise kazanilmis olan agirligi korunmasi olarak bilinmektedir (Elliott ve Place, 2012).
DSM-5’¢ gore AN igin tani dlgiitleri Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2. 4. DSM-5’¢ gore AN i¢in tani 6lgiitleri (APA, 2013)

DSM-5’e gore AN i¢in tan1 dlgiitleri

A. Bireyin enerji alimini kisitlamak ve bireysel ihtiyaglar1 goz ardi etmek (yas, cinsiyet, gelisimsel
yoriinge ve fiziksel uygunluk agisindan 6nemli kilo kaybiyla sonuglanir). Normal kilodan 6nemli
Olciide daha disiik viicut agirligi olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sigmanlamaktan, 6nemli 6l¢iide zay1f olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran
davraniglarda bulunmasindan dolay1 yogun korku yasamasi.

C. Bireyin agirlik veya beden algisi konusunda bir bozuklugu vardir. Birey kendini degerlendirirken
kilosuna ve viicut sekline anlamsiz bir sekilde 6nem verir veya zayif olmanin saglik a¢isindan olumsuz
etkisini hi¢gbir zaman kavrayamaz.

2.5.5. Bulimia Nervoza

BN, "bous" (6kiiz) ve "limos" (aglik) kelimelerinden tiiretilmistir. "Okiiz gibi
a¢" veya "bir Okiizii yiyebilecek kadar a¢ olmak" anlamlarimi icermektedir. BN,
modern bir YB kabul edilmektedir (Halmi, 2003). TYB, viicut sekli ve agirligiyla asiri
alakadar olan kisilerde ve tikinma aninda aldigi kaloriyi harcamak adina diizenli
davranig sergileyen, nispeten normal kilolu veya asir1 kilolu kisilerde, kisilerde ortaya
ciktiginda BN olarak kabul edilir (Maner, 2001). BN, besinleri ¢ikarma ve besinleri
cikarmama olarak iki alt baslikta incelenmektedir (Houtkooper, 2000). Yedigi
besinleri ¢ikarma kendi kendine kusma veya asirt miktarda miishil veya ditiretik

kullanilirken, ¢ikarma olmayan tipte bu aliskanliklar diizensiz olarak yapilmakta, aglik
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veya agir1 egzersiz gibi telafi edici davranislar gézlenir (APA, 2000). BN’li kisiler
normal veya fazla kilolu olabilmektedir. Asir1 yeme donemlerinde, daha ¢ok dnceden
planladiklar1 ve giinliik yeme aligkanliklarinin bir pargasi olmayan ¢ikolata, pasta gibi
yiiksek kalorili yiyecekleri "g6zii donmiis" bir sekilde yedikleri iddia edilmektedir.
Atak gectikten sonra pismanlik ve sucluluk duymaktan kaynakli kendilerini
acimasizca elestirebilirler (Yiicel, 2009). DSM-5’¢ gore BN igin tani 6lgiitleri Tablo

2.5’te verilmistir.

Tablo 2. 5. DSM-5’e gore BN i¢in tan1 olgiitleri (APA, 2013)

DSM-5’¢ gore BN igin tani dlgiitleri

1. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklart. 3. Tikmirrcasina yeme davranigi 3 ay
Tikinircasina yeme donemi, asagidaki iki faktorle boyunca en az haftada bir kez ortaya
belirlenmektedir: ¢ikmasi.

a) Ayni1 dénemde ve benzer kosullar altinda ¢ogu
insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yemeyi (belirli

bi zaman diliminde) tiiketmesi. 4. Vicudun sekli ve agirhigm 6z

b) Asir1 yeme esnasinda kontrolii kayb1 yagamasi. degerlendirme tizerinde ¢ok az etkisinin
olmasi.

2. Kisinin kendini zorla kusturmasi, laksatiflerin, 5. AN ataklar1 sirasinda hastalik mevcut

ditiretiklerin veya diger ilaglarin yanlis kullanima, hi¢ olmamasi.

besin tiiketmeme veya agir1 egzersiz gibi kilo alimint
onlemek i¢in uygun olmayan telafi edici davranislarin
olmasi.

2.5.6. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu

APA tarafindan tikinircasina yeme terimi, ‘belirli bir zaman diliminde, benzer
sartlar altinda ve benzer bir siirede, bir¢ok bireyin yiyebilecegi miktarin daha fazlasini
tiketmek’ olarak tanimlanmaktadir (Robinson, 2013). Kisilerde TYB ile goriilen
ruhsal ve fiziksel sorunlar: kisilik bozukluklari, major depresyon, bipolar bozukluk,
kleptomani, fibromiyalji, madde bagimliligi, anksiyete bozuklugudur (Andersen vd.,
2017). Yasam boyu goriilme sikliginin hem AN hem de BN’den fazla oldugu igin en
yaygin goriilen YB olarak bilinmektedir (Blanchet vd., 2018). DSM-5’¢ gore

Tikinircasina Yeme Bozuklugu'nun tani dlgiitleri Tablo 2.6’da belirtilmistir.
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Tablo 2. 6. DSM-5’¢ gore TYB i¢in tani 6lgiitleri (APA,2013)

DSM-5’¢ gore TYB igin tani 6l¢iitleri

Tekrarlayan tikinircasina yeme periyotlari:

a) Ayn1 déonemde ve benzer kosullar altinda bir¢ok bireyin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yemegi tikketmesi (belirli bir
zaman diliminde).

b) Bir atak sirasinda, yemek yeme kontroliiniin kaybedilmesi

3. Tikinircasina yemekten
kaynakli stresin ortaya ¢ikmasi

4. Tikinircasia yeme davranisi
ii¢c ay boyunca en az haftada bir
kez tekrarlanmasi

2. Tikimircasina yeme periyotlarinda asagidaki maddelerden ticii

ya da daha fazlas1 meydana gelmektedir:

a) Normalden ¢ok daha hizli yeme

b) Rahatsiz edici seviyede tok hissedene kadar yeme

¢) Aglik hissetmeden ¢ok fazla miktarda yemek yeme

d) Asirt miktarda besin tiiketiminden dogan utangtan dolay1 yalniz
yeme istegi

e) Asirt miktarda besin tiiketiminden dolay1 bikkin, depresif ve
suclu hissetme.

5. Tikmircasina yeme
durumunda BN'de gelistigi gibi
uygunsuz telafi edici
davranislar gézlenmez ve
tikinircasina yeme davranist
sadece BN ya da AN siirecinde
ortaya ¢ikmaz.

2.5.7. Tamimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (TDBYB)

TDBYB genellikle AN, BN ve TYB gibi herhangi bir YB ile karakterize

olmasa da, bu yeme bozukluklarinin karisik formlarinin alt belirtilerini igeren atipik
yeme davranisidir (Smolak ve Levine, 2015). DSM-5'te EDNOS kategorisi yeniden
giincellenmis, TDBYB baslig1 diizenlenmistir (APA, 2013). DSM-5'te higbir tan

kriteri ne olarak belirlenmemistir. Haftada en az iki kez tekrarlayan gece yemek yeme

durumu ve aksam yemeginden sonra giinliik kalori ihtiyacinin %25'ini karsilamasi

durumlar1 ise TDBYB’nin arastirma kriterleridir (APA, 2013; Smolak ve Levine,

2015). TDBYB terimi, en yaygin bes beslenme bozuklugunu ifade ettigi bilinmektedir

(APA, 2013). Bunlar Sekil 2.3’te gosterilmektedir.

Tanmimmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

2. Bsik Al BN (Disiik
Siklik, Kisith Sireklilik)

1. Atipikal AN (Normal BKI)

3. Esik Alt:1 Tikanircasina YB

(Disgiik Siklik, Kisith
Siireklilik)

4. Kusma Sendromu 5. Gece Yeme Sendromu

Sekil 2. 3. TDBYB’nin DSM-5’¢ gore siniflandirilmasi

(APA, 2013)
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2.5.8. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari, sosyal hayat, stres, is hayati
ve diger onemli alanlarda bozulmaya yol agan beslenmenin ve YB’nin bazi
ozelliklerinin baskin oldugu durumlar igerir, fakat beslenme ve beslenmede bu
tanilardan herhangi birinin tanisi i¢in tami Olgiitlerinin tim o&zellikleri igermeyen
durumlar1 kapsamaktadir. Tani i¢in yeterli bilginin olmadigr durumlarda

kullanilmaktadir (Tatlises, 2016).

2.6. DSM-5 Kriterlerinde Yer Almayan Yeme Bozukluklari

2.6.1. Ortoreksiya Nervoza (ON)

AN ve BN oykiisiinde oldugu gibi ON heniiz DSM'ye dahil edilmemistir ancak
arastirmacilarin bir bozukluk olarak tanimlanip tanimlanamayacag: ilgi konusu olan
yeni bir kategoridir (Fidan vd., 2010). ON, saglikli beslenme ve bir kisinin hayatini
engelleyen dogal bir diyet takintist olarak tanimlanan bir YB’dir. ON, AN’yi
cesitlendirmek i¢in ilk olarak 1997 yilinda Bratman tarafindan tanimlanmustir.
Ortorektik kisiler, satin alma siirecinde iiriinlerin paketlerini uzun stire kontrol ederek,
muayene edilen liriinlerin kanserojen, hormon, boya, katki maddesi igerip icermedigini
gereginden fazla dikkate almaktadirlar. Yiyeceklerin ¢ok saf ve katki maddesi
icermedigi gergegine ¢cok odaklanmaktadirlar. Bu nedenle bir¢ok besini ¢ig yemeyi
tercih etmektedirler. Saglikli beslenme takintisi, ortorektik egilim gosteren kisileri
psikolojik anlamda baskiladigindan 6tiirii bir¢ok iiriinii tiikketimini birakmalarina sebep
olmaktadir. Bu nedenle ortorektik egilim gdsteren birey, AN’de oldugu gibi kilo kayb1
yasamaya baglamaktadir (Donini, 2004).

2.6.2. Ortoreksiya Nervoza Prevalansi

ON prevalansin1 belirleyen calismalarin sayist olduk¢a azdir. Donini ve
digerleri (2004), Roma'daki Gida Bilimi Enstitiisi'nde 404 goniillii {izerinde bir

calisma ylritmistiir. Arastirma sonucunda tiim katilimcilarin 28'inin  (%6.9)
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"ortorektik" ve 64'lniin (%15.8) normal beslenme aligkanligina sahip oldugu
belirlenmistir. Bagc1-Bosi ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada
anlamli bir iliski bulunmamakla beraber katilimcilardan bir tirtinii alirken igeriginin
belirleyici oldugunu sdyleyenlerin ve viicut agirliklarini ¢ok sik araliklarla 6lgenlerin
ON egilimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada ON prevalansinin
Donini'nin ¢aligmasina gore daha yiiksek bulunmasi, 6rneklemin sagligi ve saglikli

beslenmeyi daha iyi anlayan hekimlerden olusmasiyla agiklanabilmektedir.

2.6.3. Ortoreksiya Nervoza’nin Belirlenmesinde Kullanilan Kriterler

ON, DSM-5 veya ICD-10 gibi tami sistemlerinde yer almamasina ragmen,
bir¢ok yazar risk altindaki bireyleri belirlemek ve tedavi se¢enekleri gelistirmek i¢in
belirli kriterler olusturmustur (Brytek-Matera, 2014). Moroze ve digerleri (2015)
tarafindan olusturulan tan kriterlerinde; sagliksiz gida tiiketimine iliskin yogun kaygi
ve sugluluk, bu tiir gidalardan kesinlikle kaginma, saglikli kabul edilen gidalari
tilkketmek ve hazirlamak i¢in daha fazla zaman ve para harcama, diger bireyleri yetersiz
beslenme acisindan degerlendirmek kisitlayici yeme aligkanliklari ile beslenmenin
giderek bozulmasi 6n plandadir. Bu tani kriterlerinin aksine, Dunn ve Bratman,
zamanla kisitlayici yeme egiliminin artmasiyla ortorektik bireylerin kilo vermelerinin
kilo verme istegi ile olmadig1 bilinmektedir. Ortorektik bireyler beslenme konusunda
oldukca yogun bir zihinsel ugras icerisindedir. Saglikli beslenmeye iliskin kati
kurallar1 uygulama sonucu kendilerini degerli hissettikleri ve saf gida ve beslenme

tutkularinin iligkilerini olumsuz etkiledigi sdylenmektedir (Dunn ve Bratman, 2016).

2.6.4. Ortoreksiya Nervozanin Olusum Nedenleri

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarimin artmasiyla birlikte toplum ve
saglik profesyonelleri tarafindan saglikli beslenmeye artan bir vurgu yapilmaktadir.
Yasam tarz1 degisikliklerinin kardiyovaskiiler hastalik, kanser, osteoporoz, yiiksek
tansiyon ve obezite gibi bircok hastaligi Onleyebildigi bilinmektedir. Saglikli
beslenme, bu yasam tarzi degisikliklerinde énemli rol oynayan degisikliklerden bir

tanesidir. Bu sebeple beslenme bilgisi, beslenme tutum ve davraniglarinda oldugu
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kadar gida tercihlerinde de degisikliklere yol agabilmektedir (Gezer ve Kabaran,
2013). ON baslangicinin; bireyin kronik bir hastaliktan kaginma veya var olan bir
kronik hastalifi yenme girisiminin neticesi oldugu diisiiniilmektedir (Koven ve
Senbonmatsu, 2013). Giinlimiizde ON teshisi konan kisilerin ¢ogunun vejeteryan
olarak beslendigi gozlemlenmistir (Karabudak, 2012). Genellikle vejeteryanlikta veya
makrobiyotiklerde goriilen; zararli oldugu disiinlilen ¢ok sayida besin grubunu
diyetlerinden tamamen ¢ikarma eylemi takinti noktasina ulastiginda durum

ortoreksiya ile sonuglanir (Bratman ve Knight, 2000).

2.6.5. Ortoreksiya Nervozanin Siniflandirmasi

ON’nin klinik prezentasyonunun, yiiksek oranda eslik ettigi sOylenen yeme
bozukluklar1 ve OKB’ye benzer oldugu bildirilmistir (Koven ve Abry, 2015). Bazi
aragtirmacilar ON’yi klinik belirtilerinin ortak 6zelliklerine dayali yeni bir YB olarak
gorse de (Bartel vd., 2020; Dell'Osso vd., 2016; Parra-Fernandez vd., 2018), saglikli
beslenmeye iliskin patolojik iliski ile OKB belirtileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Arusoglu vd., 2008). Ayrica bazi arastirmacilar ON’nin bu iki
hastaliktan da farkli patolojik bir durumu temsil ettigini belirtmislerdir (Yakin vd.,
2021).

2.6.6. Ortoreksiya Nervoa’da Komplikasyon

ON, AN ve BN’ de goriildiigii gibi kilo kaybi, beslenmede bozulma ve amenore
gibi sorunlara neden olabilmektedir. Ortorektik bireylerin zayif goriinmek yerine besin
alimi, alinan besinin saglikli olmasi1 ve saf besinler yeme konusunda asir1 endiseli
olduklar1 bildirilmektedir. Bu durum yakin gelecekte ortorektik egilimleri olan
bireylerle daha sik karsilasilabilecegini diisiindiirmektedir (Arusoglu vd., 2008).
Ortorektik hastalarinin giinliik hayatlarinin gogunu "sagliksiz" ya da "kotii" bir sekilde
beslendiklerinde kendilerini cezalandirdiklar1 sdylenmektedir (Arusoglu vd., 2008).
Genellikle kendilerini baskalarindan dstiin  hissettikleri, baskalar1 tarafindan
hazirlanan yiyecekleri tiiketmede zorlandiklari, 6zellikle yalniz ve sosyal olarak izole
yasamay1 tercih ettikleri bilinen bir durumdur. ON"ye de depresyon, anksiyete,

miitkemmeliyet¢i egilimler ve stres eslik edebilmektedir (Mathieu, 2005).
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2.6.7. Ortoreksiya Icin Risk Faktorleri

* Yas,

e Cinsiyet,

e Obezite diizeyi,

e Egitim diizeyi,

e Medeni durum ve ¢ocuk sayisi,

e Yasam bigimi ortoreksiya i¢in risk faktorleridir (McInerney-Ernst, 2011).

2.6.8. Ortoreksiya Nervozanin Tedavisi

Aile terapisi sayesinde bireylerin ayrilma, bireysellesme ve kendini kontrol
etme silirecini hizlandirma olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir (Kegeli, 2006).
Terapide kendilerini sevmeleri, aileleri ve arkadaslariyla vakit gecirmeleri, saglikli
beslenme ve egzersizden keyif almalar1 gerektigi fikri benimsenmelidir (Arusoglu,
2006). YB'li kisilerin bilimsel ger¢ekligi olmayan bilgilerle yapilan bir diyetin
kullanilmasi zamanla bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir (Altintop, 2016). ON'nin
tedavisi zordur ve multidisipliner bir ekip gerekmektedir. Insanlar iizerinde arastirma
yapildiginda bir¢ok konuda saplantiya sahiptirler. Nedenlerini arastirmak normal
beslenmeye geciste yardimer olacaktir. (Dalmaz, 2014). Hastalara, ozellikle aile
tiyeleriyle birlikte yasayan daha geng hastalarda, bireysel terapiden ziyade yakinlariyla

calismalari ve aile terapisine katilmalar1 tavsiye edilir. (Kegeli, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin i¢ini boliimii olan gere¢ ve yontem kisminda arastirmanin evren
ve Orneklemine, kullanilan 6l¢gme araclarina, veri toplama araglarina ve analizlerin

nasil yapildigina dair ayrintilar asagida yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin  yeme
tutumlarinin ve ortorektik egilimlerinin incelendigi bu ¢alismada, betimsel nitelikli
tarama modeli yontemi kullanilmistir. Degiskene ait olan sayisal verilerin toplanmasi
ve incelenip sunumunun yapilmasini saglayan analiz betimleyici istatistik olarak

adlandirilmaktadir (Biiytikoztiirk, 2010).

Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin  yeme
tutumlarinin ve ortorektik egilimlerinin incelendigi bu ¢alismada iligkili aragtirma
modeli yontemi kullanilmistir. Bu model ise birden fazla degisken arasinda olan
degisimin varligini belirten yaklasima denilmektedir. Degiskenlerin beraber degisip
degismedigini ve var olan degisimin nasil gerceklestigini belirtmeye calismaktadir
(Karasar, 2011).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada tesadiifi olmayan oOrnekleme yoOntemlerinden kolayda
ornekleme yontemiyle calismaya alinmistir. Kolayda o6rnekleme, evrenden secilecek
katilimcilarin aragtirmacinin yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan ornekleme
yontemidir. Kolayda orneklemede veriler, evrenden en kolay, hizli ve ekonomik

sekilde toplanmaktadir (Zikmund, 1997).
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Arastirmanin evrenini, 2021- 2022 yilinda evrenini Balikesir Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdéren 1012 kisi olusturmaktadir. Arastirmadaki
orneklem sayisi ise Sekaran (2003) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda 1012 kisinin
olusturdugu evrende orneklem sayis1 285 kisi olarak belirlenmistir. Yapilan bu
calismada 343 katilimciya ulagilmistir ancak dort katilimcidan elden edilen verilen
eksik olmasi nedeni ile arastirmadan c¢ikarilmis ve 339 katilimci arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda olusturulan olan demografik bilgi formunda yas, cinsiyet,
beden kiitle indeksi, spor dali, okudugu boliim ve okudugu simif degiskenleri yer
almaktadir. Demografik bilgiler formu ile Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve ortoreksiya

egilimleri icin ORTO-15 6lcegi kullanilmastir.

Ortoreksiya-15 Ol¢egi (ORTO-15)

ORTO-15 olgegi, ilk olarak Bratman ve Knight (2000) tarafindan ndrolojik
pozitif anormal egilimi degerlendirmek amaciyla 10 sorudan olusan Ortoreksiya kisa
anketi olarak hazirlanmistir. Hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa anket temel
alinarak Donini ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda 15 maddelik Likert tipi bir 6l¢ek
olan ORTO-15 6lgegi olusturulmustur (Arusoglu vd., 2008).

Tiirkce versiyonu ise 2007 yilinda Bagci-Bosi ve digerleri tarafindan yazilmis
ve Arusoglu ve digerleri tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu
sorular, bireylerin saglikli oldugunu diisiindiikleri besinleri secerken, satin alirken,
hazirlarken ve tliketirken gdsterdikleri kompiilsif davraniglar1 arastiran simdiki
zamanda 4'lii Likert (her zaman, sik sik, bazen ve hicbir zaman) seklinde
yanitlanmaktadir. Ayn1 zamanda 6lgek katilimcilarin se¢im, satin alma, hazirlama ve
bireylerin kendilerini saglikli olarak degerlendirdikleri besin tiiketimleri konusunda
obsesif davranis gosterip gostermedigini arastirmaktadir. Ortorektik davranis i¢in ayirt

edici kriter olan davraniglara “1” puan, normal yeme davranis1 gosterenler “4” puan
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verilmekle birlikte, en diisiik toplam puan 15, en yiiksek puan 60 puandir. ORTO-15
6lcegi puani 40 ve 40’tan kiigiik olanlar ortorektik olarak ve 40 puandan fazla olanlar

ise normal kabul edilmektedir (Arusoglu vd., 2008).

Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Ilk olarak EAT-40 (Eating Attitude Test-40,) 6lgegi Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979’da hazirlanmis ve Tiirk¢ge uyarlamasi ise Savasir ve Erol tarafindan
1989’da yapilmistir. 1982 yilinda Garner ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada
EAT-40 6lcegi temel alinarak faktor analizi yapilmis ve kisaltilarak 26 maddelik EAT-

26 6l¢egi olusturulmustur.

Tiirkgeye uyarlama calismasi ise Ergiliney-Okumus ve Sertel-Berk (2019)
tarafindan Yeme Tutum Testi kisa formunun (YTT-26) Universite drnekleminde
Tiirkceye  uyarlanmast  ve  psikometrik  Ozelliklerinin  degerlendirilmesi
caligmasinda YTT-26 testinde 26 maddenin puanlarinin toplami degerlendirilerek
sonug belirlenmektedir. Test sonucunda 0-53 arasinda bir deger elde edilebilir. YTT-
26 i¢in 20 puan kesme noktas1 olarak kabul edilir. 20 ve lizeri puan "anormal yeme

davranig1", 20'den diisiik puan ise "normal yeme davranis1" olarak tanimlanmaktadir.

Yeme Tutum Testi ve Ortoreksiya Olgegi lgeklerinin giivenilirligini analiz
etmek i¢in Cronbach's Alpha giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi,
aragtirmada kullanilan 6l¢egin soru maddeleri arasinda bulunan iliskiye dayali olarak
dikkat edilen uyum degeri olarak bilinmektedir. Cronbach's Alpha 0.70'in {izerinde

olmas1 durumunda o 6lcek gilivenilir kabul edilmektedir.

Tablo 3.1’e bakildiginda YTT-26 o6lgegi icin a degerinin 0.799 oldugu
goriilmektedir (o >0.70). Bu degerler yapilan ¢alismada kullanilan YTT-26 6l¢eginin
kabul edilebilir ve giivenilir oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2021; Durmus vd.,

2013).
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Tablo 3.1°e bakildiginda ORTO-15 &lgegi igin a degerinin 0.704 oldugu
goriilmektedir (0>0.70). Bu degerler sonucunda c¢alismada kullanilan ORTO-15

6l¢eginin kabul edilebilir ve giivenilir oldugu goriilmektedir (Durmus vd., 2013).

Tablo 3. 1. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik test sonuglari

Olcekler n X SS Cronbach’s a Madde
YTT-26 339 11.26 9.09 0.799 26
ORTO-15 339 37.53 3.75 0.704 15

3.4. Verilerin Toplanmasi

Demografik Bilgiler Formu ile Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve ortoreksiya
egilimleri icin ORTO-15 6lceginin kullanilmasi gerekli izinlerin alinmasi ve tamamen
goniilliiliik kapsaminda calismanin 6rneklemini olusturan 6grencilere hem yiiz yiize
hem de gevrimi¢i anket olarak uygulanmistir. Veriler 4-7 Ocak 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bir 6grencinin anketi tamamlama siiresi ortalama iki dakika siirmektedir.
Yapilan bu calismada 343 katilimciya ulasilmistir ancak dort katilimcidan elden edilen
verilen eksik olmasi nedeni ile arastirmadan ¢ikarilmis ve 339 katilimc1 arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Calismaya katilan bireylerden hem yiiz ylize hem de ¢evrimici olarak elde
edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 26.0 (SPSS 26.0) paket
programina eksiksiz ve dogru bir sekilde aktarilmig ve gerekli kontrolleri yapilmustir.
Aktarilan veriler {lizerinde ilk olarak Verilerin yiizdelerini, frekanslarmi ve
ortalamalarini incelemek amaciyla tanimlayici istatistiksel analiz kullanilmigtir. SPSS
26.0 paket programi kullanilarak demografik degiskenler ile yeme tutumlar1 ve
ortorektik egilimlerini belirlemek icin Ki-Kare analizi yapilmigtir. Ayrica yeme

tutumlar1 ve ortorektik egilimleri arasindaki iligski belirlemek amaciyla korelasyon
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analizi yapilmistir. Yapilan analizlerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin dordiincii boliimii olan bulgular kisminda ¢alismaya katilan spor
bilimleri 6grencilerine iliskin demografik bilgilere, frekanslarina, YTT-26 ve ORTO-
15 6lgeklerinden elde edilen verilere ve YTT-26 ve ORTO-15 6lgeklerinin birbirlerine

iliskin analizlerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde bu ¢alisma grubundaki Balikesir iiniversitesi Spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden arastirmaya katilan bireylerin 255’1 (%66.4) 18-21
yas aras1 bireylerden olugmakta iken, 22 ve lizeri yasa sahip katilimcilarin sayist 114

(%33.6) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde aragtirmaya katilan bireylerin 196’s1 (%57.8) erkek
ogrencilerden olusmakta iken, 143’0 (%42.2) kadin o&grencilerden olustugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1. incelendiginde Arastirmaya katilan dgrencilerin 40’1 (%11.8) BKI
grubu zay1f 6grenciler, 241°1 (%71.1) BKI grubu normal olan 8grenciler, 53’ii (%15.6)
BKI grubu hafif sisman olan ogrenciler ve 5’i (%1.5) BKI grubu obez olan

ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. incelendiginde ¢alismaya katilan 6grencilerin 57’sinin (%16.8) spor
dal1 yok iken spor dalina sahip katilimcilarin 138’1 (%40.7) bireysel sporlar yapmakta,
14471 (%42.5) takim sporlarimi yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin spor bilimleri
fakiiltesinin beden egitimi ve spor 6gretmenligi alaninda okuyan 6grencilerin sayis1 69
(%20) kisi iken, antrendrliik egitimi normal 6gretim boliimiinii okuyan 6grencilerin
sayist 66 (%19.5) kisi, antrenorliik egitimi ikinci &gretim boliimiinii okuyan
ogrencilerin say1s1 67 (%19.8) kisi, spor yoneticiligi normal 6gretim boliimiini okuyan
ogrenciler 69 (%20.4) kisi, spor yoneticiligi ikinci 6gretim bolimiinii okuyan

ogrencilerin sayist ise 68 (%20.1) kisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1. incelendiginde ¢alismaya katilan 6grencilerin 83’1 (%24.5) birinci
smif 6grencilerinden, 81’1 (%23.9) ikinci sinif 6grencilerinden, 86°s1 (%25.4) ligiincii
simif dgrencilerinden ve 89’u (%26.3) ise dordiincti simif 6grencilerinden olustugu

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler

Degisken n %
Yas
18-21 225 66.40
22 ve lizeri 114 33.60
Cinsiyet
Erkek 196 57.80
Kadm 143 42.20
BKI
<18.4 (zayif) 40 11.8
18.5-24.9 (hormal) 241 71.1
25-29.9 (hafif sisman) 53 15.6
>30 (obez) 5 15
Okudugu Béliim
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 69 20.40
Antrenérliik Egitimi 1. Ogretim 66 19.50
Antrenérliik Egitimi 2. Ogretim 67 19.80
Spor Yéneticiligi 1. Ogretim 69 20.40
Spor Yéneticiligi 2. Ogretim 68 20.10
Spor Dah
Yok 57 16.80
Var (Bireysel Sporlar) 138 40.70
Var (Takim Sporlart) 144 42.50
Okudugu Simf
1.Siif 83 24.50
2.Smif 81 23.90
3.Smif 86 25.40
4.Smif 89 26.30
Toplam 339 100.0

Tablo 4.2 incelendiginde YTT-26 testinden 18-22 yas araliginda olan
ogrencilerin 96°s1 (%42.7), yaslar1 23 ve {izeri olan 6grencilerin 81’1 (%71.1) ve tiim
ogrencilerin 177°1 (%52.2) 19 puan ve altinda bir puan alarak normal yeme davranisi
egilimi gostermektedir. Tablo 4.2°de 18-22 yas aralifinda olan dgrencilerin 129’u
(%57.3), yaslar1 23 ve iizeri olan &grencilerin 33’1 (%28.9) ve diger dgrencilerin

162’51 (%47.8) 20 ve lizeri puan alip anormal yeme davranis1 gosterdigi goriilmektedir.
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YTT-26 puani ile yas degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 18-22 yas araliginda
olan 6grencilerin 6l¢ekten aldig1 20 ve iizerinde olan puanin daha fazla olmasi yeme
tutumlarinda bozulmanin 23 ve 23 yasin {lizerinde olan 6grencilere gére daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yas ylikseldikce yeme tutumlarindaki bozulmanin azaldig:

tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin yas degiskenine gore yeme tutumlarmin Ki-Kare ile

karsilastirilmast
YTT-26
Ozellikler 19 ve alt1 normal 20 ve iizeri anormal X2 p
yeme yeme

Yas n % n %

18-22 96 42.7 129 57.3
23 ve iizeri 81 711 33 289 2443 0.000**

Toplam 177 52.2 162 47.8

**p<0.01

Tablo 4.3 incelendiginde YTT-26 testinden erkek 6grencilerin 132’si (%63.2),
kiz 6grencilerin 45°si (%34.6) ve tiim 6grencilerin 177°1 (%52.2) 19 puan ve altinda
bir puan alarak normal yeme davramigi egilimi gostermektedir. Tablo 4.3
incelendiginde erkek ogrencilerin 77’s1 (%36.8), kadin 6grencilerin 85’1 (%65.4) ve

tiim 6grencilerin 162°si (%47.8) anormal yeme davranisi gosterdigi goriilmektedir.

YTT-26 puant ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kadin
ogrencilerin oOl¢ekten aldigr 20 ve {lizerinde olan puanin daha fazla olmasi yeme

tutumlarinda bozulmanin erkeklere gére daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére yeme tutumlarinin Ki-Kare ile

karsilagtirilmasi
YTT-26
. . 2
Ozellikler 19 ve alti normal yeme 20 ve iizeri anormal yeme X p

Cinsiyet n % n %

Erkek 132 63.2 77 36.8

Kadin 45 34.6 85 65.4 26.169 0.000**
Toplam 177 52.2 162 47.8

**p<0.01
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Tablo 4.4 incelendiginde belirtildigi iizere gore YTT-26 testinden BKI grubu
zayif 0grencilerin 2’si (%5), normal olan ogrencilerin 146°s1 (%60.6), hafif sisman
olan katilimcilarin 29°u (%54.7) ve diger 6grencilerin 177’1 (%52.2) 19 puan ve altinda
bir puan alip normal yeme davranis1 gostermektedir. Ayrica zayif dgrencilerin 38’1
(%95), normal olan 6grencilerin 95’1 (%39.4), hafif sisman olan katilimcilarin 24’
(%45.3), obez grubunda olan bireylerin 5’1 (%100) ve tiim 6grencilerin 162°si (%47.8)

20 ve tizeri puan alip anormal yeme davranis1 géstermektedir.

YTT-26 puani ile BKI degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi sonucunda
istatistiksel ~ olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p<0.05). BKIi
gruplandirmasinda zayif ve obez olan grubun yeme tutumlarindaki bozulmalarinin
normal ve hafif sisman gruplarinda olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katitlimcilarin BKi degiskenine gére yeme tutumlarmin Ki-Kare ile

karsilastirilmasi
YTT-26
Ozellikler 19 ve alti normal 20 ve iizeri anormal b D

yeme yeme

BKI n % n %

0-18.4 (zayif) 2 5 38 95
18.5-24.9 (normal) 146 60.6 95 394

25-29.9 (hafif sigman) 29 54.7 24 45.3 48.095  0.000**

30 ve iizeri (obez) 0 0 5 100
Toplam 177 52.2 162 47.8

**p<0.01

Tablo 4.5 incelendiginde YTT-26 testinden spor dali olmayan katilimcilarin
43’1 (%71.7), spor dali takim sporlart olan katilimcilarin 108’1 (%71.1), spor dal
bireysel sporlar olan katilimecilarin 90’1 (%70.9) ve toplam katilimcilarin 177’si
(%52.2) 19 puan ve altinda bir puan alarak normal yeme davranis1 egilimi
gostermektedir. Spor dali olmayan katilimecilarin 17’si (%28.3), spor dali takim
sporlar1 olan katilimcilarin 44’1 (%28.9), spor dal1 bireysel sporlar olan katilimcilarin
37’51 (%29.1) ve tiim 68rencilerin 162°si (%47.8) 20 ve lizeri puan alip anormal yeme

davranig1 gosterdigi goriilmektedir.

YTT-26 puani ile spor dalinin olmamasi ile spor dalinin takim sporlar1 veya

bireysel spor olmasi durumu arasinda yapilan Ki-Kare analizi sonucunda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bireysel spor yapan bireylerin
yeme tutumlarindaki bozulmalarinin takim sporlar1 ve spor dali olmayan katilimcilara

oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 5. Katilimcilarin spor dali degiskenine gore yeme tutumlarinin Ki-Kare ile

karsilastirilmast
YTT-26

N 19 ve alt1 normal .o 2

Ozellikler yeme 20 ve iizeri anormal yeme X p

Spor dah n % n %

Yok 43 71.7 17 28.3 5.233  0.049*
Takim sporlar1 108 71.1 44 28.9
Bireysel sporlar 90 70.9 37 29.1
Toplam 177 52.2 162 47.8

*p<0.05

Tablo 4.6 incelendiginde YTT-26 testinden okudugu boliim beden egitimi ve
spor 6gretmenligi olanlarin 23’1 (%33.3), okudugu boliim antrendrliik normal 6gretim
olanlarin 38’1 (%57.6), okudugu boliim antrenorliikk ikinci 6gretim olanlarin 41°i
(%61.2), okudugu boliim yoneticilik normal 6gretim olanlarin 45°1 (%64.3), okudugu
bolim yoneticilik ikinci 6gretim olanlarin 30’u (%44.8) ve toplam katilimcilarin
177’s1 (%52.2) 19 puan ve altinda bir puan alarak normal yeme davranist egilimi

gostermektedir.

Tablo 4.6’ya gore YTT-26 testinden okudugu boliim beden egitimi ve spor
ogretmenligi olan katilimcilarin 46°s1 (%66.7), okudugu boliim antrendrlilk normal
ogretim olan katilimcilarin 28’1 (%42.4), okudugu boliim antrenorliik ikinci 6gretim
olan katilimcilarin 26’s1 (%38.8), okudugu bolim yoneticilik normal 6gretim olan
katihmcilarin 25’1 (%35.7), okudugu bdliim yoéneticilik ikinci 6gretim olan
katilimcilarin 371 (%55.2) ve tiim 6grencilerin 162°si (%47.8) 20 ve iizeri puan alip

anormal yeme davranis1 gosterdigi goriilmektedir.

YTT-26 puani ile okudugu boliim degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yeme
tutulmalarindaki bozulmanin en yiiksek yoneticilik normal 6gretim boliimiinde en

diisiik ise beden egitimi ve spor 6gretmenligi boliimiinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin okudugu boliim degiskenine gore yeme tutumlarinin Ki-

Kare ile karsilastirilmast

YTT-26
Ozellikler 19 ve alt1 normal 20 ve iizeri anormal 2 D
yeme yeme
Okudugu béliim N % N %
Beden egitimi ve spor 23 333 46 66.7
ogretmenligi
Antrenorliik birinci 6gretim 38 57.6 28 42.4
Antrenorliik ikinci 6gretim 41 61.2 26 38.8 18.358  0.001**
Yoneticilik normal 6gretim 45 64.3 25 35.7
Yoneticilik ikinci 6gretim 30 44.8 37 55.2
Toplam 177 52.2 162 47.8
**p<0.01

Tablo 4.7 incelendiginde YTT-26 testinden 1.sinif olan katilimcilarin 37’si
(%44.6), 2.smif olan katilimcilarin 38’1 (%46.9), 3.sinif olan katilimcilarin 45’1
(%52.3), 4. smif olan katilimcilarin 57°si (%54) ve toplam katilimcilarin 177’si
(%52.2) 19 puan ve altinda bir puan alarak normal yeme davranigi gostermektedir.
Ayrica 1.smif olanlarin 46°s1 (%55.4), 2.sinif olanlarin 43’1 (%53.1), 3.smnif olanlarin
41°1 (%47.7), 4. sinif olanlarin 32°si (%36) ve diger 6grencilerin 162°si (%47.8) 20 ve

tizeri puan alip anormal yeme davranisi1 gostermektedir.

YTT-26 puani ile okudugu sinif degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yeme
tutulmalarindaki bozulmanin 6grencilerin iist siniflara gegtikce azaldig: yapilan analiz

sonucunda goriilmektedir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin okudugu sinif degiskenine gére yeme tutumlarinin Ki-Kare

ile karsilagtirilmasi

YTT-26
Ozellikler 19 ve alt1 normal 20 ve iizeri anormal 2 D
yeme yeme
Okudugu simf n % n %
1. simf 37 44.6 46 55.4
2. simf 38 46.9 43 53.1
3. simf 45 52.3 41 47.7 7.845 0.049*
4. simf 57 54 32 36
Toplam 177 52.2 162 47.8
*p<0.05
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Tablo 4.8 incelendiginde ORTO-15 testinden 18-22 yas arasinda olan
ogrencilerin 165’1 (%73.3), 23 ve 23 yasin lizerinde olan 6grencilerin 76’s1 (%66.7)
ve tim oOgrencilerin 241’1 (%71.1) 40 ve altt puan alip ortorektik egilim
gostermektedir. Ayni zamanda 18-22 yas arasinda olan 6grencilerin 60’1 (%26.7), 23
ve 23 yasin lizerinde olan 6grencilerin 38’1 (%33.3) ve tiim 6grencilerin 98’1 (%28.9)
41 ve lzeri puan alip normal yeme davramigi gosterdigi yani ortorektik egilim

gostermedigi goriilmektedir.

ORTO-15 puan1 ve cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 sonucuna ulasilmigtir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin okudugu yas degiskenine gore ortorektik egilimlerinin Ki-

Kare ile karsilagtirilmasi

ORTO-15
Ozellikler 40 puan ve a!t.l‘ 41 ve iizeri normal 2 p
ortorektik egilim yeme davranisi
Yas n % n %
18-22 165 73.3 60 26.7
22 ve uzeri 76 66.7 38 33.3 1.636 0.201
Toplam 241 711 98 28.9

Tablo 4.9 incelendiginde ORTO-15 testinden erkeklerin 127’si (%60.8),
kadinlarin 114’1 (%87.7) ve tiim Ogrencilerin 241’1 (%71.1) 40 ve alt1 puan alip
ortorektik egilim gosterdigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda erkeklerin 82’si (%39.2),
kadinlarin 16’s1 (%12.3) ve tiim 6grencilerin 98’1 (%29.9) 41 ve lizeri puan alip

ortorektik egilim gostermedigi goriilmektedir.

ORTO-15 puan1 ve cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Ki-Kare analizi
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu sonucuna ulasilmigtir
(p<0.05). Kadin o6grencilerin ORTO-15 testinden daha diisiik bir puan aldig
saptanmustir. Istatistiksel analiz sonucuna gore arastirmaya katilan kadin 6grencilerin
ortorektik egilimlerinin erkek G&grencilerin ortorektik egilimlerinden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ortorektik egilimlerinin Ki-Kare

ile karsilagtirilmasi

ORTO-15
Ozellikler 40 puan ve a{t‘l .ortorektik 41 ve iizeri normal yeme 2 =
egilim davranisi
Cinsiyet n % n %
Erkek 127 60.8 82 39.2
Kadm 114 87.7 16 12.3 28.276 0.000**
Toplam 241 71.1 98 28.9
**p<0.01

Tablo 4.10 incelendiginde ORTO-15 testinden beden kitle indekslerine gore
incelendiginde zay1f kategorisinde olan katilimcilarin 38’1 (%95), normal BKI’de olan
katilimcilarin 167°si (%69.3), Hafif sisman kategorisinde olan katilimcilarin 32’si
(%60.4) ve obez olan bireylerin 4’li (%80) 40 ve altinda bir puan alarak ortorektik
egilim gosterdigi goriilmektedir. Beden Kitle indekslerine gore incelendiginde zayif
olan katihmcilari 2’si (%5), normal beden kitle indeksinde olan katilimeilarin 74’
(%30.7), hafif sisman kategorisinde olan katilimcilarin 21°1 (%39.6) ve obez olan
bireylerin 1’1 (%20) 41 ve lizerinde bir puan alarak ortorektik egilim gostermedigi,

normal yeme davranigina sahip oldugu goriilmektedir.

ORTO-15 puani ve beden kitle indeksi degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). Zay1f ve obez kategorisinde yer
alan bireylerin ortorektik egilimleri diger kategorilere oranla daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin BKI degiskenine gore ortorektik egilimlerinin Ki-Kare ile

karsilastirilmasi
ORTO-15
Ozellikler 40 puan ve alt1 41 ve iizeri normal X2 P
ortorektik egilim yeme davranisi
BKI n % n %
<18.4 (zayif) 38 95 2 5 14.658 0.002*
18.5-24.9 (normal) 167 69.3 74 30.7
25-29.9 32 60.4 21 39.6
(hafif sigsman)
>30 (obez) 4 80 1 20
Toplam 241 71.1 98 28.9

**p<0.01
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Tablo 4.11’e gore ORTO-15 testinden spor dali olmayan katilimcilarin 45’1
(%72.6), spor dali takim sporlar1 olan katilimcilarin 107’si (%70.9), spor dali bireysel
sporlar olan katilimcilarin 89’u (%70.6) ve toplam katilimcilarin 241°1 (%71.1)
ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir. Tabloya gére ORTO-15 testinden spor
dali olmayan katilimcilarin 17°si (%27.4), spor dali takim sporlar1 olan katilimcilarin
44°1 (%29.1), spor dal1 bireysel sporlar olan katilimcilarin 37’si (%29.4) ve toplam
katilimcilarin 98°1 (9%28.9) ortorektik egilim gdstermedigi tespit edilmistir.

ORTO-15 puan1 ve spor dali degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. 11. Katilimcilarin spor dali degiskenine gore ortorektik egilimlerinin Ki-Kare

ile karsilastirilmasi

ORTO-15
S, 40 puan ve alt1 41 puan ve iizeri 2
Ozl ortorektik egilim  ortorektik egilim yok X P
Spor dah N % n %
Yok 45 72.6 17 27.4
Takim sporlari 107 70.9 44 29.1
Bireysel sporlar 89 70.6 37 29.4 .084 0.959
Toplam 241 71.1 98 28.9

Tablo 4.11°e goére ORTO-15 testinden okudugu boliim beden egitimi ve spor
ogretmenligi olan katilimcilarin 53’1 (%76.8), okudugu bolim antrenérliik normal
ogretim olan katilimcilarin 50°si (%75.8), okudugu boliim antrendrliik ikinci 6gretim
olan katilimcilarin 44’1 (%65.7), okudugu bolim yoneticilik normal 6gretim olan
katilmcilarin 50°si (%71.4), okudugu boliim yoneticilik ikinci 6gretim olan
katilimcilarin 44’1 (%65.7) ve toplam katilimcilarin 241°1 (%71.1) ortorektik egilim
gosterdigi tespit edilmistir. Tabloya gore ORTO-15 testinden okudugu boliim beden
egitimi ve spor 0gretmenligi olanlarin 16’s1 (%23.2), okudugu bdliim antrenorliik
normal 6gretim olanlarin 16’s1 (%24.2), okudugu boliim antrendrliik ikinci 6gretim
olanlarin 23’1 (%34.3), okudugu boliim yoneticilik normal 6gretim olanlarin 20’si
(%28.6), okudugu boliim yoneticilik ikinci 6gretim olanlarin 23’1 (%34.3) ve toplam

katilimcilarin 98’1 (9%28.9) ortorektik egilim gdstermedigi sonucuna ulagilmistir.

ORTO-15 puanm1 ve okudugu bolim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 12. Katilimcilarin okudugu bolim degiskenine gore ortorektik egilimlerinin

Ki-Kare ile karsilastirilmasi

ORTO-15
40 puan ve alt1 40 puan ve alt1
Ozellikler ortorektik ortorektik X2 p

egilim egilim

Okudugu boliim n % n %
Beden egitimi ve spor 6gretmenligi 53 76.8 16 23.2
Antrenorliik birinci 6gretim 50 75.8 16 24.2
Antrenorliik ikinci 6gretim 44 65.7 23 34.3

Yoneticilik normal 6gretim 50 71.4 20 28.6 3.717 0.446

Yoneticilik ikinci 6gretim 44 65.7 23 34.3
Toplam 241 71.1 98 28.9

Tabloya 4.12°ye gore ORTO-15 testinden okudugu sinif 1 olan katilimeilarin
69’u (%83.1), okudugu sinif 2 olan katilimcilarin 67’si (%82.7), okudugu sinif 3 olan
katilimcilarin 51°1 (%59.3), okudugu sinif 4 olan katilimcilarin 54’1 (%60.7) ve
toplam katilimcilarin 241°1 (%71.1) ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir.
Tabloya gore ORTO-15 testinden okudugu sinif 1 olan katilimcilarin 14’1 (%16.9),
okudugu sinif 2 olan katilimcilarin 14’1 (%17.3), okudugu smif 3 olan katilimcilarin
35’1 (%40.7), okudugu sinif 4 olan katilimeilarin 35’1 (%39.3) ve toplam katilimcilarin
98’1 (%28.9) ortorektik egilim gdstermedigi tespit edilmistir. ORTO-15 puani ve spor
dali degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir
(p<0.05). 3. ve 4. sinifa giden 6grencilerin ortorektik egilimleri 1. ve 2. sinifa gidenlere

oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 13. Katilimeilarin okudugu simif degiskenine gore ortorektik egilimlerinin

Ki-Kare ile karsilastirilmasi

ORTO-15
40 puan ve alt1 ortorektik 40 puan ve alt1 ortorektik 2
o - - X P
Ozellikler egilim egilim
Okudugu simf n % n %
1. siuf 69 83.1 14 16.9
2. siuf 67 82.7 14 17.3
3. simuf 51 59.3 35 40.7 21.697  0.000**
4. siuf 54 60.7 35 39.3
Toplam 241 71.1 98 28.9

**p<0.01
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Tablo 4.13 incelendiginde ORTO-15 6lgegi toplam puanlari ile YTT-26 lgegi
toplam puanlart arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore iki degisken

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml1 bir korelasyon oldugu goriillmektedir (r=

-0.364 p=0.000).

Tablo 4. 14. Katilimcilarin ORTO-15 toplam puanlari ile YTT-26 toplam puanlarina

iliskin korelasyon analizi

YTT-26 ORTO-15
toplam puan toplam puan
ORTO-15 r -0.364
toplam puan p 0.000**
n 339
YTT-26 r -0.364
toplam puan p 0.000**
n 339
**p<0.01
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5.TARTISMA

Yapilan bu calismada YTT-26 puanlar ile yas degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Calismanin
hipotezlerinden olan Hi hipotezi kabul edilmistir. 18-22 yas araliinda olan
ogrencilerin Ol¢ekten aldigi 20 ve tzeri olan puanin daha fazla olmasi yeme
tutumlarinda bozulmanin 23 yas ve lizeri olan 6grencilere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yas ylikseldikce yeme tutumlarindaki bozulmanin azaldigi tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢caligmaya gore, diisiik yas grubundaki genclerin yliksek yas
grubundaki genglere oranla yeme bozuklugu davranisinin yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Calam vd., 1990). 202 6grencinin katildigi Dokuz Eyliil Universitesi’nde yapilan bir
calismaya gore diisiik yas grubundaki bireylerin yeme davranislarinin daha bozuk
oldugu sonucuna ulasilmistir (Siyez ve Bas, 2009). Yine iiniversite 0grencilerinin
katildig1 Bitlis’te yapilan calismaya gore yas degiskeni ile yeme bozuklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: belirtilmistir (Ogur ve Aksoy, 2016). Genel
anlamda yas ile yeme davranisi arasindaki sonuglarda farkliliklar goriillmektedir.

Literatiirle arastirmamizin sonuglarinin kismen uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada YTT-26 puani ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan
analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
calismanin hipotezlerinden olan H2 hipotezi kabul edilmistir. Kadin 6grencilerin
Olcekten aldigi 20 ve iizeri olan puanin daha fazla olmasi yeme tutumlarinda
bozulmanin erkek 6grencilere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. T1p Fakiiltesi
ogrencilerinin ON belirtilerinin ve yeme tutumlarinin saptanmasi amaciyla yapilan
caligmaya gore cinsiyet degiskeni ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmus ve kiz 6grencilerin yeme bozukluklarinin erkek 6grencilerden fazla oldugu
belirtilmistir (Erol, 2018). Saglikli 750 birey {izerinde yiiriitiilen ¢aligmada ayn
sekilde kadinlarin yeme bozukluklarinin erkek bireylerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Karadag-Gezmen vd., 2016). Batigiin (2006) tarafindan yapilan
caligmaya gore kizlarin yemem bozukluklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu

belirtilmistir. Cinsiyet degiskenine gore, yapilan ¢alismamiz ve literatiir arasindaki
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benzerliklerin ¢aligmamiza katilan kadin 6grencilerin, erkek 6grencilerden daha fazla
estetik ve beden imajina énem verme durumlarinin fazla olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada YTT-26 puani ile BKI degiskeni arasinda yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
hipotezlerinden olan Hs hipotezi kabul edilmistir. BKI gruplandirmasinda zayif ve
obez olan grubun yeme tutumlarindaki bozulmalarinin normal ve hafif sisman
gruplarinda olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. BKI’si ¢ok
yiiksek ve ¢ok diisiik olan bireylerin aldiklar1 kilolar sonucunda yasadiklar1 kayginin
yeme tutumlarinda bozulmaya neden olabilecegi diisiiniilebilir. Universitede okuyan
kadm 6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda BKI kategorisine gére
zayif olan 6grencilerin YTT-40 puan ortalamast diger kategorilere gore daha diisiik
bulunmustur (Gezer ve Kabaran, 2013). Ayrica Tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yapilan bir calismaya gére, BKI ile yeme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskinin olmadigi belirtilmistir (Fidan vd., 2010). Bitlis ilinde yapilan bir ¢alismaya
gore BKI ile YTT-40 puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig belirtilmistir
(Ogur ve Aksoy, 2016). Arastirmada 6rneklemlerin sayica az olmasi ve katilimcilarin
biiyiik bir kismmnin ideal BKI araliginda olmasi literatiirde farkli sonuglarin

olusmasina sebep olabilecegini diisiindiirebilmektedir.

Yapilan bu calismada YTT-26 puani ile spor dalinin olmamast ile spor dalinin
takim sporlar1 veya bireysel spor olmasi durumu arasinda yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin hipotezlerinden
olan Ha hipotezi kabul edilmistir. Bireysel spor yapan bireylerin yeme tutumlarindaki
bozulmalarinin takim sporlari ve spor dali olmayan katilimcilara oranla yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yildirim ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada diizenli
olarak spor yapan katilimcilarin %33.1’inin anormal yeme davranigina sahip oldugu
belirlenmistir. Cift¢i (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin spor
yapan ve yapmayan bireylerin yeme tutumlari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
tespit edilmedigi belirtilmistir. Fortes ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir
caligmaya gore, spor yapmayan katilimcilarin sporcu olan katilimecilara oranla yeme
bozuklugu davraniglarinin  daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir. Ayrica

katilimcilarin biiylik bir kesiminin spor yapiyor olmasi ve spor yapmayan Ogrenci
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sayisinin az olmasi nedeniyle sinirli bir sonug elde edildigi diistiniilmektedir. Ayrica
spor dallarina gore yeme bozukluklarinin goriilme durumlar arasinda da farkl
sonuglar elde edilebilmektedir (Rousselet vd., 2017). Cift¢i (2018) tarafindan yapilan
bir ¢alismaya gore bireysel spor dalina sahip Ogrencilerin yeme tutumlarindaki
bozulmanin takim sporlar1 yapan bireylere gore daha yiiksek bulundugu belirtilmistir.
2010 yilinda yapilan bir calismaya gore jimnastik ve dans gibi estetik gerektiren, judo,
kiirek, uzun mesafe kosulari ve bisiklet gibi dayanikliklik gerektiren bireysel sporlarda
yeme tutumlarindaki bozulma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (de Bruin,
2010). Literatiirde ¢alismamizi destekleyen ve desteklemeyen g¢alismalarin mevcut
oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeninin ¢alismaya katilan katilimeilarin biiyiik
bir kesiminin spor yapiyor olmasi ve spor yapmayan &grenci sayisinin az olmasi

nedeniyle sinirl1 bir sonug elde edildigi diisiiniilebilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada YTT-26 puani ile okudugu boliim degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
calismanin hipotezlerinden olan Hs hipotezi kabul edilmistir. Yeme tutulmalarindaki
bozulmanin en yiiksek yoneticilik normal 6gretim bolimiinde en disiik ise beden
egitimi ve spor Ogretmenligi bolimiinde oldugu goriilmektedir. Ciftgi (2018)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore ogrencilerin okudugu boliim degiskeni ile yeme

tutumlar1 arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi belirtilmistir.

Yapilan bu calismada YTT-26 puani ile okudugu smif degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
calismanin hipotezlerinden olan He hipotezi kabul edilmistir. Yeme tutulmalarindaki
bozulmanin o6grencilerin st siniflara gectik¢e azaldigi yapilan analiz sonucunda
goriilmektedir. Sonug olarak; sinif kademesindeki artisla birlikte 6grencilerde goriilen
yeme bozuklugu yiizdesinin azalmaktadir. Bunun akademik bilgi birikiminin
artmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Demir ve Savucu, 2022). Erol (2018)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin sinif diizeylerine gére yeme bozukluklari
karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir
ancak sinif kademesinin artmasi ile yeme bozuklugu yiizdesinin azaldig1 goriilmiistiir.
Toker (2009) tarafindan yapilan bir calismaya gore ise YB goriilme oranlan ile
ogrenim gordiikleri sinif degiskeni arasinda anlamli farkliligin olmadigi bulunmustur.

Dumlu-Bilgin (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 1. ve 4. smifta 6grenim
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goren Ogrencilerim yeme tutumlart kiyaslanmigtir. Ancak c¢alismanin sonucunda

anlamli bir farklilik bulunmadigi sonucuna ulagilmstir.

Yapilan bu ¢alismada ORTO-15 puani ve yas degiskeni arasinda yapilan Ki-
Kare analizi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bu
caligmanin hipotezlerinden olan H7 hipotezi reddedilmistir. Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinde ON’nin saptanmasi amaciyla yapilan c¢alismanin sonucunda yas
gruplar1 ile yeme tutumlar1 ve ORTO-15 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadigi belirtilmistir (Dege, 2017). Varga ve digerleri tarafindan
yapilan ¢aligmaya gore yas ile ON arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir
(Varga vd., 2014). Yapilan bir calismaya gore yasin ilerlemesiyle birlikte ortorektik
egilimin arttig1 belirtilmistir (Arusoglu vd., 2006). Performans sanatgilari {izerinde
yapilan bir ¢alismaya gore yas degiskeni ile ORTO-15 puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig: belirtilmistir (Aksoydan ve Camci, 2009). Bu
calismalar calismamizi destekler niteliktedir. Ankara’da {iniversite Ogrencileri
lizerinde yapilan ¢aligmaya gore diisiik yas grubundaki 6grencilerin, yiiksek yas
grubundaki 6grencilere gore ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kazkondu, 2010). Yas degiskeni ile ON egilimleri arasinda celisen sonuclar
bulunmaktadir. Calismanin literatiir ile ¢elismesinin nedeninin érnekleme dahil edilen

katilimcilarin yas araliklarinin yakin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Yapilan bu ¢calismada ORTO-15 puani ve cinsiyet degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu
caligmanin hipotezlerinden olan Hg hipotezi kabul edilmistir. Kadin 6grencilerin
ORTO-15 testinden daha diisiik bir puan alarak erkek 6grencilere oranla ortorektik
egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan c¢aligmaya gore
tiniversitede okuyan kadin o6grencilerin ortorektik egilimlerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Meister, 2010). Bu calisma arastirmamizi destekler
niteliktedir. Ancak 878 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan ¢aligmaya gore erkek
ogrencilerin ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Fidan vd., 2010).
Erol (2018) tarafindan yapilan bir caligmaya gore cinsiyetlere gore ortorektik egilimler
incelendiginde cinsiyet ile ortorektik egilim arasinda anlamli bir farklhilik

saptanmamustir. Literatiirdeki bu farkli sonuglarin ¢alismaya katilan kisilerin saglik ile
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iligkili algilarinin sosyal ve kiiltiirel aliskanliklarindan etkilendigi i¢in oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan bu calismada ORTO-15 puan1 ve BKI degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin hipotezlerinden
olan Hg hipotezi kabul edilmistir. Zayif ve obez kategorisinde yer alan bireylerin
ortorektik egilimleri diger kategorilere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hekimler iizerinde Ankara’da yapilan bir calismaya gore BKIi’si diisiik olan
katilimcilarin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Bagci-
Bosi vd., 2007). Ankara’da yapilan bir calismaya gore hafif sisman kategorisinde olan
Ogrencilerin daha ortorektik oldugu saptanmistir (Kazkondu, 2010). Saglik personeli
olan ve olmayan bireylerin ortoreksiya prevelansinin belirlenmesinin amaglandigi bir
calismaya gore, BKI ile ortorektik egilimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
goriilmistiir (Ergin, 2015). Obez ve zayif kategorisindeki bireylerin daha ortorektik
egilim gostermeleri ideal olmayan daha u¢ BKI gruplarinda bulunmalarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calisgmada ORTO-15 puani ve spor dali degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin
hipotezlerinden olan Hio hipotezi reddedilmistir. Mugla’da bir futbol takiminda 27
sporcu ile yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin %51.8’inde ortorektik egilim
goriildiigii saptanmistir (Zeybekoglu, 2019). Dalmaz ve Tekdemir-Yurtdas (2015)
tarafindan spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda ortoreksiya egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada bireylerin ortorektik egilimleri

kiyaslanmis ve aralarinda istatistiksel agisidan anlamlilik gériilmedigi saptanmisgtir

Yapilan bu ¢alismada ORTO-15 puani ve boliim degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir. Bu ¢alismanin hipotezlerinden
olan Haz hipotezi reddedilmistir. Universite 6grencilerinde ON sikliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismaya gore ortorektik egilimleri ile boliim degiskeni arasinda

anlaml bir farklilik bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (Demir ve Savucu, 2022).

Calismamizda ORTO-15 puani ve sinif degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulundugu tespit edilmistir. Calismanin hipotezlerinden olan Hiz
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hipotezi kabul edilmistir. 3. ve 4. sinifa giden 6grencilerin ortorektik egilimleri 1. ve
2. sinifa gidenlere oranla daha yliksek oldugu tespit edilmistir. T1p fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢calismaya gore 3. Sinif 6grencilerinin 4, 5 ve 6. Sinif 6grencilerine
oranla ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Aym
zamanda yine ayni ¢caligmada 5. Sinif 6grencilerinin 1, 2 ve 3. Sinif 6grencilerine gore
ortorektik egilimlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Erol, 2018). 2019 yilinda
yapilan bir ¢alismada sinif ile ortorektik egilimleri karsilastirilmis ve istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (Garipoglu vd., 2019).

Calismamizda yapilan ORTO-15 6lcegi toplam puanlart ile YTT-26 Slgegi
toplam puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore iki degisken
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu saptanmaktadir.
Calismanin hipotezlerinden olan Hiz hipotezi kabul edilmistir. Demir ve Savucu
(2022) tarafindan yapilan bir ¢alismaya goére ORTO-15 skorlari ile YTT-40 skorlari
arasinda negatif yonlii zayif iliski bulundugu tespit edilmistir. Atmaca ve Durat (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ORTO-15 ile YTT-40 puanlar1 arasinda zayif ve
negatif yonlii bir iliski bulundugu belirtilmistir. Literatiirdeki sonuclar ¢alismamizi

destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismanin sonucunda 18-22 yas araliginda olan 6grencilerin 6l¢ekten aldig
20 ve lizerinde olan puanin daha fazla olmasi yeme tutumlarinda bozulmanin 23 ve 23
yasin lizerinde olan &grencilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumda

yasin yiikselmesiyle yeme tutumlarindaki bozulmanin azaldigi sonucuna ulasilmistir.

Calismanin sonucunda kadin 6grencilerin dlgekten aldigi 20 ve {lizerinde olan
puanlarinin erkek ogrencilerden daha fazla olmasi durumundan dolayr yeme

tutumlarinda bozulmanin erkeklere gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismanin sonucunda BKI gruplandirmasinda zayif ve obez olan grubun
Olcekten aldig1 20 ve ilizerinde olan puanlarin daha fazla olmasi yeme tutumlarindaki
bozulmalariin normal ve hafif sigsman gruplarinda olan bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Caligmanin sonucunda bireysel spor yapan bireylerin yeme tutumlarindaki
bozulmalarmin takim sporlar1 ve spor dali olmayan katilimcilara oranla yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismanin sonucunda boliim degiskeni incelendiginde yeme tutulmalarindaki
bozulmanin en yiiksek yoneticilik normal 6gretim boliimiinde goriildiigii ve en diisiik

ise beden egitimi ve spor 6gretmenligi boliimiinde oldugu goriilmektedir.

Calismanin sonucunda yeme tutulmalarindaki bozulmanin 6grencilerin {ist

siiflara gegtikce azaldig1 yapilan analiz sonucunda goriilmektedir.

Arastirmada yer verilen Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinin yeme tutumlar1 ile ortorektik egilimlerinin incelenmesi amaciyla
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yapilan analiz sonucuna gore ortorektik egilimleri ve yas degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: tespit

edilmistir.

Calismanin  sonucunda kadin Ogrencilerin  ORTO-15 testinden erkek
katilimcilara oranla daha diisiik bir puan aldig: tespit edilmistir. ORTO-15 testinden
diisiik puan almanin ortorektik egilime yatkinligi arttirdig1 bilinmektedir. Bu durumda
erkek Ogrencilere oranla kadin 6grencilerin ortorektik egilimlerinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Calismanin sonucunda BKI kategorisine gore zay1f ve obez grubunda yer alan
bireylerin, BKI kategorisine gore normal ve hafif sisman grubunda yer alan bireylere
oranla ORTO-15 testinden daha diisiik bir puan aldigi saptanmis ve ortorektik
egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada yer verilen Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin yeme tutumlari ile ortorektik egilimlerinin incelenmesi amaciyla
yapilan analiz sonucuna gore ortorektik egilimleri ve spor dali degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada yer verilen Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin yeme tutumlar1 ile ortorektik egilimlerinin incelenmesi amaciyla
yapilan analiz sonucuna gore ortorektik egilimleri ve okudugu bolim degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir.

Calismanin sonucunda simif degikeni incelendiginde 3. ve 4. smifa giden
ogrencilerin ortorektik egilimleri 1. ve 2. sinifa gidenlere oranla daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Arastirmada yer verilen Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin yeme tutumlar1 ile ortorektik egilimlerinin incelenmesi amaciyla
yapilan korelasyon analiz sonucuna gore arastirmaya katilan Balikesir Universitesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin yeme tutumlari ile ortorektik egilimleri
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arasinda negatif yonde diisik diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna

varilmistir.

6.2. Oneriler

YB’nin goriilme prevelansi sadece bat1 lilkelerinde degil iilkemizde de artarak
devam eden bir durum olarak bilinmektedir. ON ise saglikli beslenme takintisi1 olarak
isimlendirilmektedir. Gliniimiizde saglikli beslenmeye iligkin, besinlerin kalitesi ve saf
olma durumlari izerindeki asir1 takint1 olarak bilinen bir YB tipi olarak bilinmektedir.
ON olan bireyler yeme davranislarinda bozulmayla birlikte besin alimlarinda énemli
Olciide bir kisitlamaya gidebilmektedirler. Tamamen saglikli beslenme iizerinde
oldukca diisiinmektedirler ve bu durum tim hayatlarini  olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ON’ye iligkin bir tani kriteri literatiirde
bulunmamaktadir. ON’ye iliskin karakteristik bulgularin Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan tanimlanabilmesi i¢in ¢ok genis bir katilimci kitlesi ile yapilacak yeni
caligmalar sonucunda YB tipine iliskin tipik bulgular belirlenebilir ve YB’ye iliskin

tedavi yontemleri hakkinda belirli ¢ikarimlar yapilabilecegi sdylenebilir.

Beslenme aliskanliklar1 toplumlar aras1 degisiklik gosterebilmekte ve kendine
0zgii olabilmektedir. Calismaya katilan katilimeilarin ortorektik egilimleri ve yeme
tutumlar1 degerlendirilirken toplumlar arasi farkliliklar dikkate alinarak 6lgeklerin
gelistirilmesi ortorektik egilimlerin ve yeme tutumlarinin tanisinda ve tedavisinde

basar1 olasilig1 arttirabilecegi diisiiniilebilir.

YB ve sonuglar1 hakkinda uzman kisiler tarafindan 6ncelikle YB agisindan
riskin yiiksek oldugu kesimlerin, daha sonra tiim toplumun bilgilendirildigi bir
farkindalik olusturulabilir. Ayn1 zamanda 6grenciler, 68retmenler ve veliler i¢in yine
YB hakkinda egitim almis olan uzmanlar tarafindan yeme davranislarinda bozulma
konulu egitimler verilip bilinglendirme saglanabilir. Kitle iletisim araglarindan
televizyon ve bilgisayar gibi oldukc¢a sik kullanilan bu araglarin bireylerin ortorektik

egilimleri ve yeme tutumlarindaki bozulma {izerinde etkin bir rol aldig1 bilinmektedir.
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Internetteki dogrulugu kesin olmayan bilgilerin birey tarafindan edinilmesi ve bu
bilgilerin hayata gecirilmeye c¢alisilmasi bireyin hayatinda olumsuz degisiklere yol
acabilir.  Gerekli denetlemelerin  yapilmasi  bilincin  saglanmasinda etkili
olabilmektedir. Yine kitle iletisim araglar1 vasitasiyla tarafsiz ve dogru bilgilerin
verildigi ve konusunda uzman kisilerin yer aldigi beslenme igerikli programlarin

yapilmasinin saglikli beslemeye iliskin farkindalig: arttiracag: diistintilebilir.

6.2.1. Yapilacak Calismalara Oneriler

e Yapilan bu arastirmada ilk olarak yeme bozuklugu ve ortorektik egilim
kavramlar1 ile ilgili literatlir arastirmasi yapilmistir. Daha sonrasinda
degiskenlerin konular1 genel bir ¢cergeve kapsaminda incelenerek kavramlari
aciklamaya yonelik bir zemin olusturulmustur. Arastirmayi igeren
boliimlerdeki bilgiler ulagilan ve kullanilan kaynaklarla gergeklestirilmistir.
Literatiire giincel arastirmalar eklendik¢e ¢alisma farkli bir bakis agisiyla

yeniden ele alinmasi1 6nerilmektedir.

e Yapilan arastirma konusu acisindan calisma Balikesir Universitesi spor
bilimleri fakiiltesi oOgrencileri ile gergeklestirilmistir. Yapilan bu
arastirmanin sinirli bir alanda yapilmis olmasi géz oniinde bulundurarak
gelecekte sadece iiniversite Ogrencileri iizerinde gerceklestrimek yerine
ortoreksiya egilimlerinin daha yliksek olabilecegi Orneklem grubunda
gergeklestirilebilir. Ayrica yapilacak olan yeni ¢alismalar daha genis bir
evren ve daha farkli bir 6rneklem grubu iizerinde gercgeklestirilmesi

onerilmektedir.

o Gergeklestirilen bu calismanin verileri hem yiiz ylize hem de ¢evrimigi
anket yolu araciligr ile elde edilmistir. Gelecekte yapilacak olan
calismalarda daha farkli veri toplama yoOntemleri ile c¢alisma

gerceklestirilmesi 6nerilebilir.
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e Ortoreksiya nevroza yeme bozuklugu ve yeme tutumlan ile ilgili
caligmalarin literatiirde kisithh sayida yer almasi konunun daha fazla
aragtirtlmasi1 gerektigi diislincesine yoneltmektedir. Ortoreksiya nevroza
yeme bozuklugu ve yeme tutumlart konusunda sayica daha fazla ve daha

genis capta aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

¢ Ortoreksiya nevroza yeme bozuklugu ve yeme tutumlart ile ilgili toplumun
yap1 tasi olarak goriilen {iniversite Ogrencileri icin bilgilendirme ve
bilin¢lendirilmelerinin saglanabilmesi amaciyla ¢esitli konferans, sunum
calismalari, seminerler diizenlenmesi ve brosiir gibi tanitict ekipmanlarin

kullaniminin yayginlagmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
e BALIKESIR ONIVERSITES] REKTORLUGOD
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
pot Bilimlen Fakltes: Ogrencilerinin Yeme Tutumisn
ARASTIRMANIN ACIK ADI Onorektik Egilimlerinin Incelenmes:
i _ [ETIK KURULUN ADI alikesir Universstesi Saglk Bilimderi Gingimesel
o Angtimalar Etik Kuruly
§ & KURULADRES alikesir Universifes) Cagy Yerleskes: 10145 Babikes
Eg [TELEFON 0266) 612 14 18
& FAKS (0 266) 612 14 17
ETOST " DL AL 1N

Redl |
OORDINATOR/SORUMLU ﬁ Dr. Endil DURUKAN
CIUNVANVADISOYADI
poc Bilimlen

E UMLU [Baltkesir Universites: Spor Bilimlers Fakultesi
STIRMACININ BULUNDUGU
é ARSA IDARI SORUMLU
= VAN, ADI-SOYADI
g LEYICI
7 [FROJEYUROTOUCUSO (TURITAK vb
< faynaklardan destek alanlar iin) :
VANI, ADI-SOYADI
galu)ma ARASTIRMACIVE Nida TURGUT
OLUMU Y tlksek Lissas Ofrenciss
ARASTIRMANIN TURU cantsel Arsgtuma
Ne: 2021735 Tark: 23112021

ga agvuru dosyas: ile ilgili belgeler angtirmanm gerekie, amag, yakligim ve ydatemien dikkate alinamk
= is ve¢ UYGUN BULUNMUS olup usuline uygun gerceklestinilmesinde bilimsel ve eti]
g OLMADIGINA oy birligi ile karsr verikmigtic. Arsptawrmanizin tém streglerinde ligil kurum,
ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan argtemacdar socumbudur,

ETIK KURUL OYELERI

A e
Onvam Ads-Soyads Garevi ;":f—m S
Prof. Dr. | Tusay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. | Osman lifan ILHAK Baskan X
Y ard uncsi
Prof. Dr. |Funda GULCOBULMUS  |Uye X
Dog.Dr. | Ozkan 1SIK Uye X
Dog. De. | Alper VATANSEVER Uye X
(Dog. Dr. | Celakettin CEVIK Sdacii X
Av. Serhat AKBAS COye X
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket Nida TURGUT tarafindan ‘SPOR BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCILERININ ~ YEME  TUTUMLARI  ILE = ORTOREKTIK
EGILIMLERININ INCELENMESI’ bashkli arastirmaya veri toplamak iizere
hazirlanmistir. Bu arastirmanin amaci 2021-2022 yilinda Balikesi Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin yeme tutumlar1 ve ortorektik
egilimlerinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskist veya etkisi altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari igtenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin ama ile kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye  ihtiya¢  duyarsamiz = arastirmaciya  simdi  sorabilir  veya

turgut_nida@hotmail.com e-posta adresi ile ulasabilirsiniz.

A. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayiniz.

1) Yas

2) Cinsiyet Erkek [ Kadin [

3) Boy Kilo BKI (kg/m?):

4) Spor Dal1 Var 1 Yok [ Varsanedir? Takim Sporlar1 1 Bireysel
Sporlar CJ

5) Okudugunuz Bolim:

6) Okudugunuz Smif: 1. Smuf [ 2. Smif [ 3. Sif [ 4. S [
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EK-3. YTT-26 Olgegi

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade
icin size uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zzaman

1. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diisiiniirken
bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kii¢lik pargalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagimirim.

8. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih
ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk
duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim
kalorileri diigtiniiriim.

13. Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diislincesi zihnimi mesgul
eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalariminkinden
daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimui yiyecegin kontrol ettigini
diistintiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20.Yemek yeme konusunda bagkalarinin
bana baski yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla
zamanimi alir.

22. Tatli yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra icimden kusmak
gelir.

26. Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.
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EK-4. ORTO-15 Olgegi

C. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade i¢in size
uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Her
zaman

Sik
sik

Bazen

Higbir
zaman

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat
eder misiniz?

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

3- Son 1ii¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4- Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmast sizin igin lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin
daha fazla para harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde
li¢ saatten fazla mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigliniiz besinleri
yediginiz olur mu?

9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir mi?

11- Uyguladigmiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar vb.
acisindan)

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisiinlir miisiiniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diisiiniir mistiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek
basina yemegi tercih eder misiniz?
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