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OZET

Seymanur KAHVECIOGLU, Universite Ogrencilerinde Yeni Besin Korkusu ile
Ortoreksiya Nervozanin ve Etkili Etmenlerin Arastirilmasi, Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde yeni besin korkusu ile
ortoreksiya nervozanin ve etkili etmenlerin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma,
Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim goren 270 goniillii 6grenci ile yapilmustir. Genel
bilgiler, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1, yeni besin korkusu dlgegi ve ORTO-
11 dlgegi olmak iizere bes boliimden olusan bir anket ile veriler toplanmustir. Ogrencilerin
yas ortalamasi 21,46+2,04 yildir. Erkek dgrencilerin BKI ortalamasi 24,34+3,12 kg/m?; kiz
ogrencilerin 21,52+3,62 kg/m?»dir (p<0,05). Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%14’liniin, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %12,6’sinin ve Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin %17,8’inin neofobik oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Yeni besin korkusu
Ol¢ek puani; Saglhik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde 40,84+8,59 puan, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi 6grencilerinde 40,59+8,85 ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde 38,81+10,6
puandir (p>0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin %30,1’i, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi Ogrencilerinin %13,8’1 ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %26,7’si
ortorektiktir (p<0,05). Ogrencilerin ortorektik olma durumlari ile yeni besin korkusu
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Neofobik olan 6grencilerin
%20’sinin ortorektik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin yas ve BKI degerleri ile yeni besin
korkusu ve ortoreksiya nervoza durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Bu c¢aligma iilkemizde tiniversite 6grencilerinde yeni besin korkusu ile ortoreksiya nervoza
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Yeni besin korkusu ve/veya ortorektik olma
durumu, besin cesitliligini azaltarak, gereksinen besin Ogelerinin alimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Universite dgrencilerinin saglikli beslenme aliskanliklar1 edinebilmesi

i¢in diizenli araliklarla beslenme egitimlerinin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yeni besin korkusu, ortoreksiya nervoza, ORTO-11, tiniversite

ogrencileri

i



ABSTRACT

Seymanur KAHVECIOGLU, Investigation of Food Neophobia and Orthorexia
Nervosa and Effective Factors in University Students, HKU Graduate Education
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics Master Thesis, Gaziantep, 2021. This
study has been realized to investigate the food neophobia and orthorexia nervosa and the
effective factors in university students. The study was conducted with 270 volunteer students
studying at Hasan Kalyoncu University. Data were collected with a questionnaire consisting
of five sections: general information, nutritional habits, frequency of food consumption,
Food Neophobia Scale and ORTO-11 Scale. The mean age of students was 21.46+2.04
years. The mean BMI of male students was 24.34+3.12 kg/m?; that of female students was
21.52+3.62 kg/m? (p<0.05). It was determined that 14% of the students from the Faculty of
Health Sciences, 12.6% of the students from the Faculty of Social Sciences and 17.8% of
the students from the Faculty of Sciences were neophobic (p>0.05). Considering The Food
Neophobia Scale score; it is 40.84+8.59 points for the students from the Faculty of Health
Sciences, 40.59+8.85 points for the students from the Faculty of Social Sciences, and
38.81410.6 points for the students from the Faculty of Sciences (p>0.05). 30.1% of the
students from the Faculty of Health Sciences, 13.8% of the students from the Faculty of
Social Sciences and 26.7% of the students from the Faculty of Sciences are orthorexic
(p<0.05). No significant relationship was detected between students' orthorexic status and
Food Neophobia Scale (p>0.05). It has been determined that 20% of neophobics are
orthorexic. There was no significant difference between the age and BMI value of the
students in terms of food neophobia and orthorexia nervosa (p>0.05). This is the first study
in our country to examine the relationship between food neophobia and orthorexia nervosa
in university students. Food neophobia and/or being orthorexic may negatively affect the
intake of required nutrients by reducing food variety. In order for university students to

acquire healthy eating habits, it is important to provide nutrition education periodically.

Key Words: food neophobia, orthorexia nervosa, ORTO-11, university students
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gére saglik; yalnizca hastalik veya yaralanma gibi
durumlari bulunmamasi degil, ayn1 zamanda zihinsel, bedensel ve sosyal agidan da tam bir
iyilik halinde olunmasidir. Saglhig1 etkileyen iki temel faktér bulunmaktadir. Bunlar, kalitim
ve cevresel kosullardir (1). Saglig1 etkileyen faktorlerden biri olan kalitim dogrudan
degistirilemezken uygun bir g¢evre vasitasiyla sinirli yeteneklerden en iist diizeyde
yararlanmak miimkiin olabilmektedir. Bir diger faktdor olan c¢evresel kosullar ise
degistirilebilmekte ve bu sayede kalittmi olusturan genleri dolayli olarak
etkileyebilmektedir. En oOnemli c¢evresel kosullardan biri olan beslenme, insanlarin
gereksinim duydugu temel ihtiyaglardan biridir. Beslenme; bireylerin yasamlarini
siirdlirebilmeleri, biliylime ve gelismelerini devam ettirebilmeleri ve sagliklarini
koruyabilmeleri i¢in besinleri kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Beslenme yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve fizyolojik ihtiyaglarin
karsilanabilmesi i¢in biiyiik bir dneme sahip olmanin yanisira insan yagami i¢in psikolojik
olarak da olduk¢ca Onemlidir. Bireyler herhangi bir durumdan psikolojik olarak
etkilendiklerinde yeme davranislarinda degisiklik gozlemlenebilmektedir. Bu durum
biyolojik bir ihtiyacin aksine psikolojik bir ihtiyactan ortaya ¢ikmaktadir (3). Bu nedenle
beslenmenin temel fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamasinin yanisira psikososyal agidan da
biiylik bir 6neme sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir (4).

Yeme bozukluklari, beslenme aligkanliklarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikan, yiyeceklerin tiilketimi ve/veya emiliminde ¢esitli degisiklikler
meydana getiren, psikososyal ve fiziksel islevsellikte meydana gelen birtakim bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir (5). Bu yeme bozukluklarindan biri olan Ortoreksiya Nervoza,
saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmaktadir (6). Ortoreksiya Nervoza’ nin goriilme sikligi
her gegen giin artmaktadir. Ozellikle kadinlar, adblesan c¢agdaki bireyler, spor yapan
bireyler, tip fakiiltesi O0grencileri, saglik sektorii calisanlart ve diyetisyenlerde sikga
goriilmektedir (7).

Saglikli bir yasamin temelini yeterli ve dengeli beslenme olusturmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme bireylerin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumuna gore giinliik gereksinim
duydugu miktarlarda enerji ve besin 6gelerini almasidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanabilmesi i¢in de besin ¢esitliligi bilyiik bir 6nem arz etmektedir (2).

Yeni veya alisilmigin disinda besinler tilketmekten duyulan korku veya tereddiit yeni



besin korkusu olarak tanimlanmaktadir (8). Yeni besin korkusunun basta sebze ve meyve
grubu olmak iizere besin ¢esitliligini sinirlandirdig1 ve beslenme yetersizligine sebep oldugu

goriilmektedir (9,10).

1.2. Amag
Bu ¢alismanin amaci tiniversite 6grencilerinde Yeni Besin Korkusu ile Ortoreksiya

Nervoza’nin ve etkili etmenlerin arastirilmasidir.

1.3. Hipotezler

Yeni besin korkusu ile Ortoreksiya Nervoza arasinda iliski bulunmaktadir.

Yeni besin korkusu, Saglik Bilimleri Fakiiltesi o6grencilerinde diger fakiilte
ogrencilerine gore daha sik goriilmektedir.

Ortoreksiya Nervoza, Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde diger fakiilte
ogrencilerine gore daha sik goriilmektedir.

Yeni besin korkusu tiniversite dgrencilerinde siklikla goriilmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme; bireyin yasamini siirdiirebilmesi, biiyiime ve gelismesini devam
ettirebilmesi, sagligini iyilestirebilmesi, yasam kalitesini daha iyi seviyelere getirebilmesi
ve liretkenligini arttirabilmesi igin gerekli olan besin 6geleri ve biyoaktif bilesenleri i¢eren
besinleri tikketmesi anlamina gelmektedir (11).

Yeterli ve dengeli beslenme; bireyin biiylime ve gelismesini olmasi gereken seviyede
stirdlirebilmesi, viicudun yenilenebilmesi ve ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin viicuda yeterli miktarda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmasi olarak tanimlanir.
Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin yeterli ve dengeli beslenme biiyiik bir

Ooneme sahiptir (11).

2.2.  Yeni Besin Korkusu

Canlilar yasamlar1 boyunca varliklarin siirdiirebilmek ve yasamsal fonksiyonlarini
devam ettirebilmek i¢in farkli besinleri tiiketmeye egilimli olmuglardir. Bunun yanisira
besinlerin toksik etkileri olabilecegi kaygisiyla da yeni besinler denemekten uzak
durmuslardir. Boylece canlilar bir yandan yeni besinleri denemeye egilimliyken diger
yandan yeni besinleri denemekten kaginmiglardir. Bireylerin bildikleri besinleri tiikketme
istekleri yalnizca begenmeleriyle iliskiliyken, yeni besin tiiketimine olan istekleri
begenmelerine ek olarak tehlike igerip icermemesiyle de iliskilidir (12).

Yeni veya alisilmisin diginda besinler tikketmekten duyulan korku veya tereddiit yeni
besin korkusu olarak tanimlanmaktadir (8). Genellikle yeni veya alisilmisin diginda besin
titkketimi toplum tarafindan ilgi gérmesine ragmen bazi bireyler yeni veya alisilmigin diginda
besinler denemeye karsi temkinli olabilmektedir. Boyle durumlarda bir besini reddetme ii¢
ana nedene dayandirilir; besinin duyusal 6zelliklerinden hoslanmama, besini tiiketmenin
olumsuz sonuglarindan korkma ve besinin yapisindan veya kokeninden igrenmedir (13).

Yeni besin korkusunun ilerleyen evrelerinde yetersiz beslenme, sinirli sosyal hayat

ve psikolojik sorunlar goriilebilmektedir (14).

2.2.1. Yeni Besin Korkusu ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliski
Yas: Yeni besin korkusu ile ilgili arastirmalar devam etse de bu davranigin biiyiik
oranda yas ile azaldig1 goriilmektedir. Yeni dogan bebeklerde yeni besin korkusu minimum

diizeydedir. Bu bebekler ek gidaya gegctiklerinde yeni besin korkusu artarak 2-6 yas arasinda



maksimum seviyeye ulagmaktadir. Ozellikle bu dénemde gocuklarda sebze, meyve ve et
grubu tiiketimi oldukc¢a azalmaktadir. Bu durum ebeveynlerde biiylik bir endiseye yol
acabilmektedir fakat yeni besin korkusunun bu yaslarda kalici olmadigini sdylemek
miimkiindiir. Alt1 yasindan sonraki siiregte yeni besin korkusu yavag yavag azalarak yaslhilik
stirecine kadar azaligini siirdirmektedir (Sekil 2.1.) (15,16).

A
4— ~—¥ 2-6 Yas araliginda en fazladir

Yeni Besin Korkusu

) i J

| 1 "

Cocukluk cagi Adblesan donemi Yetiskinlik Yashilik

Yasam siiresi

Sekil 2.1. Yeni Besin Korkusunun Yasa Gore Dagilimi (15)

Yeni besin korkusu ile ilgili 6-9 yas grubu 528 italyan ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada cocuklarda yas arttikca yeni besin korkusunun azaldigi goriilmiistiir (17).
Adolesan bireylerde yapilmis olan bagka bir calisma da bu c¢alisma ile paralel sonuglara
ulagsmistir (18). Bu c¢alismalar benzer sekilde yetiskinler iizerinde yapildiginda yas1 daha
geng olan yetiskinlerde yeni besin korkusunun daha yiiksek oldugu goriilmistiir (19). Yas
artttkca yeni besin korkusu diizeyinin azaldigini savunan c¢alismalarin yanisira aksini
savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu calismalardan biri 4436 yetiskin birey ile yapilmis
ve yas1 biiyiik olan bireylerin geng olan bireylere kiyasla daha ytiksek yeni besin korkusuna
sahip olduklar1 goriilmiistiir (20). Finlandiya’da 1083 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada
ise yaslilarin (66-80 yas) diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek yeni besin korkusuna
sahip olduklar1 goriilmiistiir (21).

Cinsiyet: Yeni besin korkusu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda cinsiyetin bu
neofobi durumunu etkiledigi goriilirken bazi arastirmalarda ise cinsiyetin herhangi bir

farkliliga sebep olmadig1 goriilmiistiir (15). Yas aralign 6-9 yas olan, 528 Italyan cocuk
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tizerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerin yeni besin korkusunun kizlardan daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (17). Cocuk ve adolesan bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
yeni besin korkusunun kizlarda daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (22). Univesite dgrencileri
ile yapilan bir diger c¢aligmada ise kiz Ogrencilerin yeni besin korkusunun erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (23). Normal agirlikta 40 bireyin ve obez 45
bireyin katiligi bir ¢alismada normal agirliktaki bireylerde cinsiyete gore yeni besin
korkusunda herhangi bir fark goriilmezken obez erkeklerin yeni besin korkusunun obez
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (24). Yetiskin bireylerin dahil oldugu diger
calismalarda erkeklerin yeni besin korkusunun kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir (20,21). Bu durumda cinsiyetin yeni besin korkusu iizerinde net bir etkisinin
olmadigi, yas grubuna veya bireyin yasadig1 topluma gore degiskenlik gosterebilecegi
sOylenebilir.

Egitim Diizeyi: Yetigkin ve/veya yash bireyler ilizerinde yapilan bazi ¢alismalarda
(20,21) ve lisans veya lisansiistii egitim goren 6grencilerde yapilan bir ¢aligmada (25) egitim

diizeyindeki artigla birlikte yeni besin korkusunda azalma oldugu goriilmiistiir.

2.2.2. Yeni Besin Korkusu ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) Arasindaki Iliski

Yeni besin korkusu; besin ¢esitliligini azaltarak yeterli ve dengeli beslenmeyi
engellemekte ve saglikli yeme davranisini olumsuz etkileyerek bireylerin yagam tarzlarinda
onemli degisikliklere sebep olmaktadir. Besin ¢esitliliginin azalmasi 6zellikle meyve ve
sebze grubunda goriilmektedir. Besin cesitliliginin azalmasinin yanisira tiiketilen besin
miktar1 ve dolayisiyla enerji alinabilecek besin ¢esidi miktar1 da azalmakta ve boylece
saglikli yeme davranisi olumsuz etkilenmektedir (9).

Yeni besin korkusu; diisiik diyet kalitesi, yiiksek kronik hastalik insidansi ve artan
obezite ile yakindan iligkilidir (26). Meyve ve sebze grubu basta olmak iizere ¢esitli besin
gruplarinin tiiketiminin azalmasi sonucu Ozellikle enerji yogunlugu yiiksek islenmis
besinlerin tiikketimi artar ve boylece obezite artisina sebep olabilir (9,27). Yetiskin bireylerde
yapilan bir calismada, normal agirliktaki bireylerle obez bireyler kiyaslandiginda obez
bireylerin yeni besin korkusunun normal agirliga sahip bireylerden daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Ayn1 ¢alismada obez erkeklerin, hem obez kadinlardan hem de normal
agirliktaki tiim bireylerden daha yiiksek yeni besin korkusuna sahip oldugu saptanmigtir
(24). Finlandiya’da yapilan, 1178 kadin ve 1013 erkegin dahil edildigi bir ¢alismada yeni
besin korkusu yiiksek olan bireylerde beden kiitle indeksinin daha yiiksek oldugu

gorlilmiistiir (9).



Yeni besin korkusunun arastirildigi cocuk ve adolesanlar bireyler lizerinde yapilan
caligmalar da bulunmaktadir. Kilolu/obez ¢ocuklar ve normal agirliktaki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada kilolu/obez ¢ocuklarin normal agirliktaki ¢ocuklardan daha yiiksek
yeni besin korkusuna sahip olduklar1 goriilmiistiir (28). Bu c¢alismanin aksine, ¢ocuk ve
adolesan bireyler ile yapilan bir c¢aligmada ise yeni besin korkusu yiiksek olanlarin
digerlerinden daha zayif olduklar1 ve iskelet kas kiitlelerinin daha az oldugu goriilmiistiir.
Yeni besin korkusunun BKI ve viicut yag yiizdesiyle iliskili olmadigi goriilmiistiir (22).
Cocuklar ile yapilan bir diger caligmaya ise 6-9 yas aras1 528 cocuk katilmig ve bu ¢calismada
BKi’nin yeni besin korkusu ile anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 tespit edilmistir (17).

2.3.  Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 (YB); bireylerin beslenme davranislarinda degisikliklere neden
olan, besinlerin tiiketilmesi ve emiliminde ortaya ¢ikan problemler ile karakterize,
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olarak degerlendirilen, psikososyal ve bedensel
islevsellikteki bozukluklar seklinde tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarinin tani kriterleri
“’Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder- DSM*’ kitabinda yer almaktadir
(5).

Yeme bozukluklart yilizyillardir tanimlanmis olmasina ragmen 1980°li yillardan
sonra iizerinde yogunlasilan ve arastirilan bir konudur. Ozellikle son 25 yilda iilkemizde
yeme bozukluklarinin goriilme sikligi artmistir. Yeme bozuklugu goriilen bireyler
davranislarindaki degisiklikleri fark etmemekte ve bu sorunun varligini1 reddetmektedirler.
Uzmanlardan destek alan bireyler bile zaman zaman bir problemin varligini reddetmekte ve

hatta utan¢ duygusu sebebiyle yakinlarindan bile gizleyebilmektedirler (29).

2.3.1. Yeme Bozukluklarinin Simflandirilmasi
DSM-5’e gore beslenme ve yeme bozukluklari 7 grupta siniflandirilmastir (5).
1. Pika
Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu
Kagingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu
Anoreksiya Nervoza
Bulimiya Nervoza
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

® Ny kv

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu



2.3.1.1. Pika
Pika; demir, bakir, ¢cinko eksikligine bagl olarak goriilen; en az bir ay siire ile toprak,
tas, kil, sag, plastik, kagit, komiir, tebesir, ahsap, cam, igne, sigara izmariti, kola, aspirin,
buz, kireg, ip, boya, kum gibi besleyici 6zelligi olmayan maddelerin tiiketilmesi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur (5,30). Pika genellikle masum bir aligkanlik olarak
goriilse de ciddi saglik problemlerine yol agabileceginden 6nemli bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir. Bireylerin enfekte olmus maddeleri tiiketmesi sonucunda
enfeksiyonlar ve ciddi zehirlenmeler meydana gelmektedir. Pika goriilen bireylerde kursun
zehirlenmeleri, gastrointestinal sistem sorunlari, ¢esitli enfeksiyonlar, bagirsak parazitleri
sikca goriilmektedir. Pika; 6zellikle diisiik sosyoekonomik yapiya sahip gruplarda, 1-6 yas
aras1 cocuklarda, hamile kadinlarda ve zeka geriligi olan bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir (31,32).
DSM-5’e gore Pika tani kriterleri (5) ;
e En az bir ay, siirekli olarak, besleyici 6zelligi olmayan ve besin olmayan maddeleri
tiketmek,
e Besleyici 6zelligi olmayan veya besin olmayan maddelerin tiiketilmesi kisinin gelisimsel
diizeyi ile uyumlu degildir.
e Bu yeme davranisi kiiltlirel dayanagi olan veya toplumsal olarak kabul edilebilecek ve
‘normal’ sayilabilecek bir davranis degildir.
e Eger bu yeme davranisi anliksal gelisimsel bozukluk, otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk
veya sizofreni gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar baglaminda ortaya ¢ikiyorsa klinik olarak

ayr1 bir degerlendirme de gerektirecek kadar agirdir.

2.3.1.2. Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, yutulan ve kismen sindirilen besinlerin 6glirme yada
igrenme gibi bir ¢abaya gerek kalmadan ve zorlanmadan agiza tekrar getirilmesi, ¢gignenmesi
ve yutulmasi seklinde nadir goriilen bir yeme bozuklugudur (33). Geri ¢ikarma veya gevis
getirme hastalig1 olarak da bilinen Ruminasyon bozuklugunun sik rastlanan bulgulari;
yetersiz beslenme, malniitrisyon, ciddi agirlik kaybi, karin agrisi, agiz kokusu, dis saglig
problemleri ve elektrolit anormallikleridir (34).

DSM-5’e gére Ruminasyon Bozuklugu tani kriterleri (5);
e En az bir ay siireyle, bireyin yedigi yiyecegi geri ¢cikarmasi. Agizdan ¢ikarilan yiyecekler

yeniden ¢ignenebilir, yutulabilir yada disar tiikiiriilebilir.

e Tekrarlanan regiirjitasyon, eslik eden gastrointestinal hastaliklara ya da herhangi baska
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bir saglik problemine baglanamaz.

Bu yeme bozuklugu yalnizca Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN),
tikinircasina yeme bozuklugu veya kagingan/kisith yeme bozuklugu sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

Bu belirtiler, farkli ruhsal bozukluklar baglaminda ortaya ¢ikiyorsa klinik olarak ayri bir

degerlendirme de gerektirecek kadar agirdir.

2.3.1.3. Kacingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu
Kacingan/kisith besin alim bozuklugu (AFRID); katlik, kiiltiirel sebepler, psikolojik

veya tibbi herhangi bir sebepten kaynaklanmadan bireylerin besin alimindan kaginmasi veya

kisitlamasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bu kisiler belirli bir renk veya dokuya

sahip besinlerden kacinarak veya besin tiiketimlerini ‘gilivenli’ olarak nitelendirdikleri

besinlerle kisitlayarak bu yeme davranisimi gosterirler (5). Kacingan/kisitlayici besin alim

bozuklugu olan bireyler AN ve BN’I1 bireylere benzer fiziksel 6zellikler gdsterebilirler

(35,36). Fakat bu bireyler kendilerini kilolu gérmediklerinden, viicut agirliklar1 veya fiziksel

ozellikleri ile 1ilgili herhangi bir takintilari olmadigindan ve agirlik kazinimindan

korkmadiklarindan dolay1 AN ve BN’dan farklidirlar (37,38).

v

DSM-5’e gore Kagingan/Kisitl Besin Alim Bozuklugu tani kriterleri (5);
Asagidakilerden en az birinin eslik ettigi ve/veya enerji gereksiniminin yeterince

karsilanamamas ile karakterize beslenme/yeme bozuklugudur.

. Belirgin kilo kayb1 (¢ocuklarda istenilen kilo aliminin gergeklesememesi veya ¢cocugun

biliylimesinin duraksamasi)

Ciddi beslenme eksikligi

Enteral veya oral beslenme destegine bagimlilik

Ruhsal ve toplumsal islevsellikte belirgin problemler

Yeme bozuklugu, ulasilabilir besin olmamasi veya kiiltiirel olarak onaylanan bir durum
ile aciklanamaz.

Bu yeme bozuklugu yalnizca AN veya BN sirasinda ortaya ¢ikmaz. Bu kisilerin viicut
agirligin1 veya viicut bigimini nasil algiladig: ile ilgili bir kanit yoktur.

AFRID, baska bir ruhsal bozukluk veya es zamanli bir saglik problemi ile agiklanamaz.
Eger bu yeme bozuklugu baska bir durum nedeniyle ortaya ¢ikarsa klinik agidan ayr1 bir

degerlendirme yapilmasi gerekir.



2.3.1.4. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya; 1500’1 yillarda literatiire giren, ilk olarak Simone Porto tarafindan
kullanilan ve yeme isteginin olmamasi anlamina gelen, Yunanca kokenli bir kelimedir.
Ernest-Charles Lasegue ve Sir William Withey Gull ise 19. ylizyila kadar birtakim fiziksel
veya duygusal bozukluklardan kaynaklanan ‘istah kaybi’ seklinde nitelendirilen
anoreksiyay1 genellikle kadinlarda amenore, istahsizlik, kabizlik, asir1 hareketlilik ve
zayiflikla seyreden psikolojik bir bozukluk belirtisi olarak tanimlamistir (39).

Anoreksiya Nervoza egiliminde olan bireyler; genellikle miikemmelliyetci, sinirl
basa ¢ikma becerilerine sahip, strese karst direnci diisiik, saplantili, olumsuz duygusal ruh
hali, azalmis benlik saygis1 ve duygusal olarak kisitlama 6zelliklerine sahiptir (40).

DSM-5’e gore, bireyin enerji aliminin kisith olmasi ve ideal viicut agirliginin
%85’inden daha az bir viicut agirligina sahip olmasi durumunda AN’ye odaklanilmalidir.

DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza tani kriterleri (5);
¢ Bireyin; gereksinimine gore enerji alimini kisitlamasi, yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak

izledigi yol, beden saglig1 agisindan belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligina sahip
olmasina yol acar. Bu belirgin sekilde goriilen diisiik viicut agirlig1 olas1 en diisiik viicut
agirliginin altinda yada cocuklar ve gengler icin beklenen en diisiik viicut agirliginin
altinda olarak tanimlanir.

e Kilo almaktan ¢ok korkma veya kisinin belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligina sahip
olmasina ragmen siirekli kilo almay1 giiclestirecek davranislarda bulunmasi.

e Bireylerin viicut agirligin1 veya viicut bi¢imini nasil algiladig: ile ilgili bir bozukluk s6z
konusudur. Kisi kendini degerlendirirken viicut agirligina veya bigimine gereksiz bir
onem yiikler yada o esnadaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢gbir zaman kavrayamaz.
DSM-5’¢e gore Anoreksiya Nervoza’nin dort alt tipi bulunmaktadir. Bunlar;

1. Kisitlayicr Tiir: Birey genellikle diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemek yemeyerek ve/veya
asir1 derecede spor yaparak kilo kaybeder. Bu kisiler son 3 ay icerisinde tekrarlayan
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendini kusturma, laksatif ilag kullanimi,
ditiretik ila¢ kullanimi1) dénemleri olmamustir.

2. Tikimircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Bireyin son 3 ay igerisinde tekrarlayan tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendini kusturma, laksatif ilag kullanimi, ditiretik ilag
kullanim1) donemleri olmustur.

3. Tam Olmayan Yatisma Gosteren Tiir: Anoreksiya Nervoza tani kriterleri daha dnce tam
olarak karsilanirken A tani Olciitii (disik viicut agirligl) artitk uzunca bir siire
karsilanmamaktadir. B (kilo almaktan ya da sismanlamaktan asir1 derecede korkma veya
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kilo almay1 zorlastiran davranislarda bulunma) veya C (viicut agirlig1 veya bigimi ile ilgili
benlik algis1 bozukluklar1) tani 6lgiitii ise karsilanmaya devam etmektedir.
4. Tam Yatisma Gosteren Tiir: AN tam kriterleri daha 6nce tam olarak karsilanirken bu

kriterlerin bireyde uzunca bir siire karsilanmamasidir.

2.3.1.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya, kokeni Yunanca’dan gelen ve asir1 yeme davranisini niteleyen bir terimdir.
Bulimiya Nervoza, tibbi literatiirde ilk kez 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan
kullanilmistir. BN, bireyin yiyecegi hizli bir sekilde tiiketmesinin ardindan kilo alma
durumunu engellemek amaciyla kusarak ve/veya yogun egzersizler yaparak yediklerini
telafi etmek istedigi ve bu dongiiniin bu sekilde devam ettigi bir yeme bozuklugudur (41).
Bireyler yedikleri besinleri viicutlarindan atmak i¢in diiiretik, emetik, laksatif ilag
kullanimina da basvurabilirler. Kusmalarin kroniklestigi bireylerde gastrointestinal sistem
hastaliklari, agiz ve dis sagligi problemleri, gastroparezi, elektrolik dengesizlikleri,
infertilite, diisiik kan basinci, adet dongiisii diizensizligi gibi durumlar goriilmektedir (42).

Bulimiya Nervoza’nin en 6nemli risk faktorleri aile ve c¢evredir. Bunlar disinda;
psikolojik problemler, kisinin benlik algisinin zayif olmasi, bireyin fiziksel 6zelliklerine
yonelik g¢evresi tarafindan maruz kaldigi baski, obezitenin varliit BN’nin 6nemli risk
faktorleridir (43).

Bulimiya Nervoza; anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, alkol bagimlilig1 gibi
durumlarla yakindan iligkilidir. BN’I1 bireylerde kendine zarar verme ve intihar egilimi
oldukea yiiksektir (42).

DSM-5’e gore Bulimiya Nervoza tani kriterleri (5);
¢ Yineleyici tikinircasina yeme donemleri bulunmaktadir. Bu durum genellikle iki sekilde

goriiliir. Birey benzer siire ve benzer kosullarda birgok kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla yiyecegi tliketir veya birey yemek yemeyle ilgili 6z denetimini kaybeder (yemek
yemeyi durduramaz, ne ya da ne kadar yedigini kontrol edemez).

e Birey kilo almamak i¢in kendi kendini kusturur, laksatif/diiiretik gibi ilaglar kullanir,
neredeyse hi¢c yememe veya asir1 yogun fiziksel aktivite yapma gibi davraniglarda
bulunur.

e 3 ay igerisinde, en az haftada bir kez, tikinircasina yemek yeme ve uygunsuz ddiinleyici
davranislarda (hi¢c yemek yememe, asir1 yogun fiziksel aktivite yapma) bulunur.

e Bireyin benlik algis1 viicut bi¢imi ve agirli§indan asir1 derecede etkilenir.

e BN yalnizca AN ile birlikte ortaya ¢ikmamaktadir.
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2.3.1.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu(TYB); bir bireyin ayni zaman diliminde ve ayni
kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazlasini kisa bir siirede tiikettigi, bu davranist kontrol
edemedigi, cesitli psikolojik ve sosyal sorunlarin bu siirece eslik ettigi ve sik sik tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklari ile karakterize bir yeme bozuklugudur. TYB ve BN tikinircasina
yeme ataklar1 acgisindan birbirine benzer fakat TYB’de BN’den farkli olarak bu kisilerde
goriilen tikinircasina yeme ataklar1 sonrasinda kusma, diiiretik/laksatif ila¢ kullanma, yeme
aligkanligin1 uzun bir siire kontrol etme, asir1 fiziksel aktivite yapma egilimi

goriilmemektedir (44).

Tikinircasina yeme bozuklugu yetiskinlerde en yaygin goriilen yeme bozuklugudur

(44). TYB olan bireylerde obezite goriilme siklig1 %70 tir. Bu durumda obezite ile baglantili

olarak bireylerde hipertansiyon, diyabet, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp

hastaliklari, kas-iskelet sistemi problemleri, obstriiktif uyku apnesi ve kolesterol yiiksekligi
gibi durumlarin goriilmesi olasilig1 oldukga yiiksektir. Bunun yanisira TYB olan bireylerde
fiziksel bozukluklar, major depresyon, kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, bagimlilik,
irritabl bagirsak sendromu, fibromiyalji ve anksiyete bozuklugu gibi durumlar sikca
goriilmektedir (45,46).
DSM-5’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu tani kriterleri (5);

e Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri bulunmaktadir. Bu durum genellikle iki sekilde
goriiliir. Birey benzer siire ve benzer kosullarda birgok kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla yiyecegi tiiketir veya birey yemek yemeyle ilgili 6z denetimini kaybeder (yemek
yemeyi durduramaz, ne ya da ne kadar yedigini kontrol edemez).

e Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden en az ii¢ tanesi eslik eder.

- Normalden ¢ok daha hizli yemek

- Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yemek

- Bedensel a¢lik hissedilmemesine ragmen asir1 yemek

- Bireyin yedigi miktardan utandigi icin tek basina yemesi

- Yedikten sonra asir1 derecede pigsmanlik, tiksinme, sugluluk hissetme

¢ Birey tikinircasina yeme ile ilgili oldukca belirgin bir sikint1 hisseder.

e Tikimircasina yeme davranisi, ortalama 3 ay icerisinde, en az haftada bir kez olmustur.

e Tikinircasina yemeye, BN’da goriilen uygunsuz ddiinleyici davraniglar (hi¢ yemek
yememe, asir1 yogun fiziksel aktivite yapma) eslik etmez. TYB yalnizca BN veya AN’ nin
gidisati sirasinda ortaya ¢ikmaz.
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2.3.1.7. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tammlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu klinik acidan belirgin bir
probleme ya da sosyal alanlarda ¢esitli sikintilara yol acan durumlarda beslenme ve yeme
bozuklugu belirtilerinin sik goriilmesi ile karakterizedir. Fakat bu belirtileri daha once
siiflandirilan beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani kriterlerinin tam
olarak karsilayamamasi durumunda bu kategori kullanilir. Bu kategori ise su sekilde

siniflandirilir (5);

1. Atipik Anoreksiya Nervoza: Bireyin belirgin kilo kaybina ragmen viicut agirliginin
normal sinirlar i¢cinde veya normal sinirlarin {izerinde olmasi disinda AN’ye ait tiim tani
kriterleri karsilanir.

2. Bulimiya Nervoza (diisiik siklikta ve/vada simirli siireli): Bireyde son 3 ay igerisinde
ortalama haftada bir kez veya daha az tikinircasina yeme ve uygunsuz ddiinleyici
davraniglarin goriilmesi disinda BN’ye ait tiim tan1 kriterleri karsilanir.

3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (diisiik siklikta ve/yada sinirl siireli): Bireyde son 3 ay
icerisinde ortalama haftada bir kez veya daha az tikinircasina yeme davranisi goriilmesi
disinda TYB’ye ait tiim tani kriterleri karsilanir.

4. Ruminasyon Bozuklugu: Viicut agirligimi ve viicut bigimini etkilemek amaciyla
tikinircasina yeme olmaksizin kiginin kendini kusturmasidir.

5. Gece Yemek Yeme Bozuklugu: Bireyin uykudan uyanarak ya da aksam yemeginden sonra

asir1 besin tiiketimi ile karakterize ve tekrarlayan gece yemek yeme ataklaridir.

2.3.1.8. Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
Bireylerde gozlemlenen, beslenme ve yeme bozuklugunu andiran fakat herhangi bir
bozuklugun tami kriterlerinin tam olarak karsilanamadigi durumlar tamimlanmamais
beslenme ve yeme bozuklugu olarak adlandirilmistir. Bu durumlar bireylerde, klinik
olarak belirgin bir probleme veya bireyin is hayati, toplumsal/bireysel yasamu ile ilgili

alanlarda islevselliginin azalmasina sebep olmaktadir.

2.4. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya kelimesi Yunanca ‘orthos’ (dogru, uygun) ve ‘orexia’ (istah)
kelimelerinin birlesmesi ile ‘’dogru beslenme’’ anlamina gelmektedir ve ilk kez Steven
Bratman tarafindan 1997 yilinda ©* saglikli beslenme ile ilgili sagliksiz bir saplant1’’ olarak
tanimlanmistir (47).

Ortoreksiya; biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya yapay maddeler icermeyen
saglikli besinlerin tiiketilmesine karsit patolojik bir saplanti olarak agiklanmaktadir.
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Ortoreksiya’ya bagli obsesif davranislar, tiiketilen yemegin miktarindan ¢ok igerigi ile
iliskilendirilmektedir. Ortoreksiya Nervoza (ON), kisinin kendisi tarafindan saglikli
olduguna inanilan bir diyeti tiiketme arzusuyla karakterizedir ve heniiz klinik olarak bir
yeme bozuklugu olarak tanimlanmamis olup, DSM-5'e dahil edilmemistir (29).

Ortorektik bireyler besin hazirlama sirasinda kullanilan yontem ve materyaller
hakkinda endise duymakta bu nedenle farkli besinlerin tiiketimini bilesimlerine veya
hazirlanma sekillerine gore reddetmektedirler. Ortorektik olan bireyler, sadece ¢ig sebzelerle
beslenme ve yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda 1srar etme gibi ¢esitli davraniglar
sergilemektedirler. Bu nedenle Ortoreksiya Nervoza, bireyin sadece saglikli beslenme
konusunda obsesif olmasi1 degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini kullanmasi ve
sadece belirli besinlerle beslenmesi anlamina gelmektedir (28).

Ortoreksiyanin temelinde Oncelikle saghigin gelistirilmesi, bir hastaligin tedavisi
veya agirlik kaybetme amaci yer alirken sonrasinda bu beslenme tarzi ortorektik bireylerin
hayatlarindaki en 6nemli bolimii olusturmaya baslamaktadir. Bu bireylerde sagligi korumak
ve iyilestirmek i¢in baslanmis olan saglikli beslenme stireci ilerleyen siirecte saglikli
beslenme takintisina sebep olmaktadir (48). Boylece asir1 ortorektik davranislar; yetersiz
beslenme nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasina ve saglikli beslenme hakkindaki inanglara
odaklanan takintil1 diigsiince ve davraniglara sebep olabilmektedir. Sonucta bireylerde sosyal,
akademik veya mesleki islevin bozulmasi durumu goriilebilmektedir (49).

Ortorektikler, miikemmellige ulagsma ¢abalarindan 6tiirii diyetlerini giderek kisitlama
egilimi gostermektedirler. Bu nedenle ortorektik bireylerin besin ¢esitliligi oldukca
azalmakta ve bunun sonucunda malniitrisyon gelisebilmektedir. Malniitrisyona ek olarak,
osteoporoz, menstrilasyon siklusunun bozulmasi ve kan basincindaki asir1 diismeye bagl
kalp sorunlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir (50).

Ortorektik bireylerin saglikli beslenme takintilar1 ev disinda yemek yemelerini
engellemekte bu da sosyal iligkilerinin azalmasina ve besinler hakkinda asir1 endise duyma
ile ilgili obsesif davranislarinin artmasina neden olmaktadir. Ortoreksiyanin temelinde
oncelikle sagligin gelistirilmesi, bir hastaliin tedavisi veya agirlik kaybetme amaci yer
alirken sonrasinda bu beslenme tarzi ortorektik bireylerin hayatlarindaki en 6nemli bolimii
olusturmaya baglamigtir (48).

Ortoreksiya Nervoza’nin ayr1 bir bozukluk olarak mi ele alinacagi, obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) veya AN’nin bir tiirii olarak m1 ele alinacagi konusu ile ilgili tartigmalar
devam etmektedir. Ortoreksiya Nervoza; bazi belirtileri ile OKB ve somatoform bozukluk

(SD) baz1 belirtileri ile de yeme bozukluklarina ve AN’ye benzemektedir. Ortorektik bireyler
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OKB’ye sahip bireyler gibi takintili ve zorlayici diisiincelere sahiptirler (51). ON’I
bireylerde, OKB’li bireylerde goriilen narsisizm, miikemmelliyetcilik, duygusal dengesizlik
ve obsesif tavirlar goriilebilmektedir. ON yeme bozuklugunda klinik gézlemler heniiz sayica
fazla olmamakla birlikte, ortorektik bireylerin AN tanilarina ek olarak “viicuda sadece
yararli besinlerin girmesi, gereksiz ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmamas1” diisiincesi
tagidiklar1 belirtilmektedir. Ortorektik bireyler; kilo kayiplari, milkemmelliyetcilik, asirt
kaygi, amenore, besin se¢imiyle agirt mesgul olma, kisitlayici diyet uygulamalari agisindan
AN’ya sahip bireylere benzemekle beraber, yiyecek secimlerindeki ana kriteri besinlerin
kalorileri olarak degerlendirmemekte, besinlerin “saglikli ya da sagliksiz” olusuna dikkat
etmektedirler. Ortorektik bireyler, saglikli beslenme gayretinin bir sonucu olarak kilo
verdiklerini, aslinda kilo ile bir ugraglarinin olmadigini belirtmektedirler (52).

Ortorektik bireyler giinliik beslenme planlar1 ve asamalari ile ilgilenirken ¢ok fazla
vakit harcarlar. Bu durum 4 agamadan olusur. Birey ilk asamada o giin veya bir sonraki giin
ne yiyecegi hakkinda endiselenerek titizce diisiiniir ve planlama yapar. Ikinci asamada
kullanacag1 her malzeme i¢in detayli bir satin alma plani yapar. Uciincii asamada hazirlama
ve pisirme yontemi i¢in planlama yapar. Son asamada ise ilk ii¢ asama ile ilgili
degerlendirme yaparak memnuniyet veya sugluluk duyar. ON’1l1 bireyler bu dort asamay1
gerceklestiremediklerinde yogun kaygi, pismanlik ve sugluluk hissederler (53).

Moroze ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen Ortoreksiya Nervoza tami kriterleri su
sekildedir (54);

Kriter A: Bireyler saglikli beslenme ile ilgili abartili takintilara ve sagliksiz besin
secimi ile ilgili abartili endiselere sahiptir. Kilo kayb1 bireylerin yaptig1 secimler sonucu
ortaya cikabilir fakat birey i¢in dncelikli amag degildir. (Bireyde asagidaki maddelerin iki
veya daha fazlasinin varligi)

1. Bireyi besinin “’safligi’’ ile ilgili diisiincelerin mesgul etmesi sebebiyle dengesiz bir
beslenme diizenine sahip olmak.

2. Saf olmayan veya sagliksiz besinleri tiilketmeye, besin kalitesine ve besinlerin bilesiminin
fiziksel ve duygusal saglik iizerine etkilerine iliskin endiselere sahip olmak.

<

3. Bireyin “’sagliksiz’’ olduguna inandig1 besinlerden net bir sekilde kacinmasi. Bunlar
herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi veya hayvansal iiriin iceren
yiyecekler olabilir.

4. Beslenme alaninda uzman olmayan kisilerin, belirli yiyecek tiirleri hakkinda uzun siire
(glinde 3 saat ve iizeri) okumasi, arastirma yapmast, yiyecekleri satin alma ve hazirlama

ile ilgili asir1 zaman harcamasi.
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5. “’Sagliksiz’” veya ©° saf olmayan’’ seklinde nitelendirilen besinlerin tiiketilmesinin
ardindan sugluluk duygusu hissetmek veya endiselenmek

6. Baskalariin besinler ile ilgili diisiincelerine kars1 hosgoriisiizliik

7. Bireyin kalitesi ve bilesimi i¢in besinlere gelirine oranla asir1 miktarda para harcamasi

Kriter B: Obsesyonel kaygilar, asagidakilerden herhangi birinin varlig1 nedeniyle

zarar gormektedir.

1. Yetersiz beslenme nedeniyle kisinin fiziksel sagliginin bozulmasi

2. Bireyin “’saglikli”’ beslenme konusundaki takintili diisiince ve davranislari nedeniyle
sosyal, akademik ve mesleki hayatinda ciddi sikintilar yagsamasi

Kriter C: Bu rahatsizlik yalnizca OKB, sizofreni veya farkli bir psikolojik
bozuklugun semptomlariin siddetlenmesine baglh degildir.

Kriter D: Bu rahatsizlik, dini inanglara bagl besin sec¢imi, besin alerjileri veya
spesifik beslenme tedavileri gerektiren hastalikla a¢iklanamaz.

Ortorektik bireylerin besin se¢imi ile ilgili asir1 mesguliyetleri bu bireylerin
psikolojik, fizyolojik, sosyal ve akademik yasamlarinda cesitli problemlere sebep
olabilmektedir. ON’li1 bireylerde, AN’l1 bireylerde oldugu gibi osteopeni, anemi,
hiponatremi, metabolik asidoz, pansitopeni, testesteron eksikligi ve bradikard1 gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (55). Besin se¢imi konusunda asir1 titiz olan bu
bireylerde ciddi agirlik kayiplari da goriilebilmektedir. Bu durum ilerleyen donemlerde
malniitrisyona neden olabilmektedir. Ek olarak bu kisilerde; gastrointestinal sistem
bozukluklari, hormonal bozukluklar, osteoporoz, kalp yetmezligi, 16kopeni, trombositopeni
ve metabolik alkaloz gibi durumlara sikca rastlanilmaktadir (51).

Bireyin vegan veya vejetaryen beslenmesi, diyet yapmasi ve beslenme bozuklugu
ge¢misinin olmasi ile ON goriilme riski arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir.
Ayrica sosyal medya kullanmak, alkol ve madde bagimlilig1 da ON risk faktorlerindendir
(56). ON igin yiiksek risk gruplari; ad6lesanlar, kadinlar, saglik bilimleri alaninda egitim
alan 6grenciler, diyetisyenler basta olmak {izere saglik ¢aligsanlar1 ve spor yapan bireylerdir

(57).

Tedavi

Ortorektik bireyler dncelikle yeme davranislari ile ilgili bir problem oldugunu fark
etmeli ve tiikettigi besinin kalitesinin sagligimi belirleyen tek faktor olmadigini kabul
etmelidir (53). Ortoreksiya Nervoza tedavisinde multidisipliner bir yaklagim oldukga

onemlidir. Doktor, diyetisyen ve psikoterapistten olusan bir ekiple tedavi siireci
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yiritilmelidir (58).

Bazi durumlarda bireylere selektif seratonin geri alim inhibitorleri (sertralin,
fluoksetin ve paroksetin gibi) vermek ve bununla birlikte bilissel davranisct terapi
uygulamak ON’l1 bireyin tedavi siirecinde olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Ayrica farkl
yeme bozukluguna sahip bireylerin aksine ON’l1 bireyler sagliklar1 ve 6z bakimlart ile ilgili
endiseleri nedeniyle tedaviye daha iyi yanit verme egilimindedirler. ON’l1 hastalarin ailesi
ve yakin ¢evresiyle goriismek ve bu siireci beslenme egitimi ile desteklemek de tedavi
stirecinde oldukca onemlidir (53).

ON’l1 bireylerde gozlenebilen yetersiz beslenme veya kilo kayiplari sonrasinda
beslenme tedavisine baglandiginda bu bireylerde refeeding sendromu goriilebilir. Bu
nedenle refeeding sendromu ile ilgili deneyimli doktorlardan destek alarak beslenme
tedavisini uygulamak Onem arz etmektedir. Ayrica ON’l1 bireyler dogal veya saglikl
olmadig1 gerekgesiyle ila¢ kullanmayir da reddedebilirler. ON’l1 bireylerin tedavileri
boyunca ne yediklerine ek olarak, tiikettikleri yiyeceklerin satin alinma ve hazirlanma

sirecleri de degerlendirilmeli ve tedavi siirecine dahil edilmelidir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Subat 2021 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde egitim goren dgrenciler iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismaya, 64’ii erkek
(%23,7) ve 206’s1 kiz (%76,3) olmak tizere 270 goniillii 6grenci katilmistir.

Orneklem biiyiikliigii MedCalc Istatistik paket programi kullanilarak hesaplanmustir.

Hesaplamada:

Anlamlilik diizeyi(Tip I hata)= 0,05

Gtlig(Power) (1- Tip II Hata)= 0,80

P1=Literatiire gore 6grencilerinin yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza egilimlerinin
alt sinir1 = 0.40

P2 = Literatiire gore 6grencilerinin yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza egilimlerinin
tist sinir1 = 0.60

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin orani=1/3

Yukaridaki veriler MedCalc programinin 6rneklem biiyiikliigli modiilii kullanilarak
asagidaki sonuglar hesaplanmaistir.

N = Ornekleme alinacak toplam 6grenci say1s1=258

Saglik Bilimleri (Deney grubu)=86 6grenci

Fen Bilimler + Sosyal Bilimler (Kontrol Grubu)= 86+86 toplam 172 6grenci

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Y&netim
Kurulu’'nun 01.01.2021 tarih ve E-71915440-730.08.03-2102010039 sayili karar1 ile
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul
edilmistir (Ek 1). Arastirmanin etik kurul izni 29.09.2020 tarih ve 2020/091 say1 ile Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulundan alinmistir (Ek 2).

3.2.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Ogrencilere iliskin bilgiler internet iizerinden gonderilen anket formu (Ek 5)
araciligiyla elde edilmistir.

Online anket formlarinda ¢alismanin amacini ve énemini belirten 6n bilgilendirme
yazist bulunmaktadir. Ogrencilerin onamlari dijital ortamda alinmgtir (Ek 4).

Anket formu 5 boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde; aragtirmaya katilan 6grencilere iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu,
devam etmekte oldugu fakiiltesi ve boliimii, ailesinin egitim ve ¢alisma durumu, gelir
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durumu, besin destegi kullanma durumu, sigara ve alkol tiiketimi, spor/egzersiz yapma
durumu, boy uzunlugu ve vicut agirhig ile ilgili genel o6zellikleri igeren sorular
bulunmaktadir. Covid-19 pandemisi nedeniyle Ogrencilerle yiiz yiize goriisme
yapilamadigindan antropometrik o6l¢tim verileri kisilerin beyani dogrultusunda elde
edilmistir.

Ikinci boliimde; beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu béliimde
yeterli ve dengeli beslenme durumu, giinde tiiketilen 6giin sayisi (ana ve ara 6giin), ana 6giin
atlama durumu ve atlanan ana 6giiniin hangi 6giin oldugu, 6giin saatlerinin diizenliligi, genel
istah durumu, yemekleri kiminle tiikettigi ve giinliik su tliketimi sorgulanmustir.

Ucgiincii boliimde; Besin tiiketim siklig1 yer almaktadir.

Dordiincii boliimde; 6grencilere Food Neofobi 6l¢egi uygulanmastir.

Besinci boliimde ise, Ortoreksiya Nervoza’y1 degerlendirmek amaciyla ORTO-11

6l¢egi uygulanmistir.

3.2.1. Yeni Besin Korkusu Olgegi (FNS)

Pliner ve Hobden tarafindan insanlarda yeni besin denemekten kaginma (neofobik)
veya yeni besin denemekten hoslanma (neofilik) durumunu incelemek amaciyla hazirlanmis
bir dlgektir (60). FNS 6l¢egi; on maddeden olusan ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile ‘kesinlikle
katiliyorum’ arasinda degisen 7 kategorili bir olgektir (9). “’Kesinlikle katilmiyorum™ 1
puan, “’kesinlikle katiliyorum’’ 7 puan olmak iizere; her segenekte 1 puan artacak sekilde
diizenlenmistir. Bu dlgekten elde edilen puan 10 ile 70 arasinda olmalidir. Olgegin 1, 4, 6, 9
ve 10. sorular1 ters puanlanmaktadir.Yiiksek puanlar yeni besin korkusunu, diisiik puanlar
yeni besin denemekten hoslanmay1 ifade etmektedir. Yeni besin korkusu o&lgeginin
degerlendirilmesi ortalama (X) ve standart sapma degerlerine (£SS) gore yapilmaktadir.
Yeni besin korkusu 6lgek puani < X-1SS olan bireyler yeni besinlerden hoglanan/neofilik,
X+1SS nétr, > X+1SS olan Dbireyler ise yeni besinlerden hoglanmayan/neofobik olarak
degerlendirilmistir Bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Ugar tarafindan 2018
yilinda yapilmistir (12).

3.2.2. ORTO-11 Olgegi

ORTO-15 olcegi; Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmek amaciyla, ilk
calismacilar olan Bratman ve Knight’in hazirladig1 soru formu temel alinarak, Donini ve
arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis 15 soruluk likert tipi 6lgektir. Olgekte yer
alan sorular simdiki zaman ifadesiyle, 4’lii likert (her zaman/sik sik/bazen/hi¢bir zaman)
seklinde cevaplanmakta olup bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli
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olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davraniglarini
arastirmaktadir (61).

ORTO-15 olgeginin Tiirkgce gecerlilik ve gilivenilirlik calismalar1 sirasinda bazi
maddeler ¢ikartildiginda (faktor yiikleri 0.50 nin alt1) dlgegin i¢ tutarliliginin yiikseldigi
goriilmiistiir. Maddelerin istatistiksel 6zellikleri de dikkate alindiginda, 11 maddelik hali ile
Olcegin olabilecek en iyi islerlik diizeyine getirilebilecegine karar verilmis ve ORTO-11
olarak adlandirilmigtir. ORTO-11, 2006 yilinda Arusoglu tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir (62).

ORTO-11 6lgegi; 11 sorudan olusan 4’11 likert tipi bir 6lgek olup “’her zaman’’ 1
puan, “’asla’’ 4 puan olmak iizere; her secenekte 1 puan artacak sekilde diizenlenmistir. Bu
Olcekten elde edilen puan 11 ile 44 arasinda olmalidir. Yalnizca 6. soru ters puanlanmaktadir.
Bu 6l¢ekte puan artist ON riskinin azaldigin1 gostermektedir. Bu 6l¢egin degerlendirilmesi
icin kesim noktas1 elde etme yontemi kullanilmistir. Kesim noktas1 %25’lik dilimde 23 puan
seklinde belirlenmistir. Bu dlgege gore 23 ve altinda puan alan bireyler ortorektik egilime

sahip seklinde degerlendirilmistir (62).

3.3.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Caligsmada
elde edilen siirekli degiskenler ortalama (x), standart sapma (SS) ve standart hata (SX) ile
kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) seklinde ifade edilmistir.

Siirekli degiskenlerde, normallik testi olarak ¢arpiklik basiklik kat say1si,
Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmistir. Dagilim normal ise bagimsiz iki grup i¢in
Student T testi, bagimsiz ikiden fazla bagimsiz grup i¢in tek yonlii varyans analizi (One-
way ANOVA) testi uygulanmistir. One-way ANOVA testinde goriilen farkliligin
belirlenmesi i¢in ise TUKEY HSD testi kullanilmistir. Dagilim normal degilse; iki
bagimsiz grup icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin analiz edilmesinde Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Calismaya, Hasan Kalyoncu Universitesi'nde 6grenim goren Saglik Bilimleri,
Sosyal Bilimler (Egitim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi, {letisim Fakiiltesi) ve Fen Bilimleri Fakiiltesi (Giizel Sanatlar ve Mimarlik
Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi) 6grencilerinden 64 erkek (%23,7) ve 206 kiz (%76,3)
olmak iizere toplamda 270 6grenci katilmistir. Ogrencilerin genel 6zelliklerine gdre
dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %36,3’1 ikinci sinif, %29,3’1 tiglincti sinif ve
%34,4°1i dordiincli smifta dgrenim gormektedir. Ogrencilerden; annesi ilkokul, lise ve
lisans mezunu olanlarin orani sirasiyla %37,8, %24,8 ve %10,4’tiir. Bu oranlar babalar i¢in
strastyla %17,8, %28.,9 ve 24,8dir.

Ogrencilerin %79,2’sinin annesi ¢alismamaktadir. Yiizde 67,8 oranindaki
Ogrencinin babasi ¢alisirken, %29,2’sinin babasi ise emeklidir.

Ogrencilerin gelir durumuna bakildiginda; %26,3’{iniin geliri giderinden fazla,

%60,7’sinin geliri giderine denk ve %13 iiniin geliri giderinden azdir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Erkek (n:64) Kiz (n:206) Toplam (n:270)
n % n % n %
Fakiilte  Saglik Bilimleri 11 17,2 82 39.8 93 34,5
Sosyal Bilimler 23 35,9 64 31,1 87 32,2
Fen Bilimleri 30 46,9 60 29,1 90 33,3
Simif Ikinci Smif 26 40,6 72 35,0 98 36,3
Uciincii Sinif 19 29,7 60 29,1 79 29,3
Dordiincti Stnif 19 29,7 74 35,9 93 34,4
Annenin  Okuryazar 7 10,9 14 6,8 21 7,8
Egitim Ilkokul 18 28,1 84 40,8 102 37,8
Durumu Ortaokul 11 17,2 35 17,0 46 17,0
Lise 20 31,3 47 22,8 67 24,8
Lisans 7 10,9 21 10,2 28 10,4
Lisansiisti 1 1,6 5 2.4 6 2,2
Babanin  Okuryazar 3 4,7 3 1,5 6 2,2
Egitim Ilkokul 14 21,9 34 16,5 48 17,8
Durumu Ortaokul 10 15,6 49 23,8 59 21,9
Lise 19 29,7 59 28,6 78 28,9
Lisans 12 18,7 55 26,7 67 24.8
Lisansiistii 6 9.4 6 2.9 12 4.4
Annenin  Calisiyor 6 9.4 32 15,5 38 14,1
Calisma  Calismiyor 50 78,1 164 79,6 214 79,2
Durumu Emekli 8 12,5 10 4,9 18 6,7
Babanin  Calisiyor 39 60,9 144 69,9 183 67,8
Calisma  Calismiyor 1 1,6 7 3,4 8 3,0
Durumu Emekli 24 37,5 55 26,7 79 29,2
Gelir Gelir giderden fazla 26 40,6 45 21,8 71 26,3
Durumu  Gelir ve gider denk
Gelir giderden az 26 40,6 138 67,0 164 60,7
12 18,8 23 11,2 35 13,0

Ogrencilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI degerleri Tablo 4.2°de
verilmistir.

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin yas ortalamasit 21,42+1,85 yil iken kiz
ogrencilerin yas ortalamasi 21,47+2,10 yildir. Ogrencilerin beyanma gore; erkek
ogrencilerin boy uzunlugu 178,67+6,0 cm, kiz 6grencilerin ise 165,10+5,43 cm’dir. Erkek
ve kiz dgrencilerin viicut agirligi ortalamalari ise sirasiyla 78+11,47 kg ve 58,65+10 kg’dur.

Calismaya katilan erkek ogrencilerin BKI ortalamalart 24,34+3,12 kg/m?% kiz
ogrencilerin ise 21,52+3,62 kg/m?’ dir. Kiz 6grencilerin BKI degerleri erkek 6grencilerden

daha distiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olciimleri

Erkek Kiz Toplam

X =SS X =SS X =SS
Yas (y1l) 21,42 £1,85 21,47+2,10 21,46+2,04
Boy uzunlugu 178,67+6,0 165,10+5,43
(cm)
Viicut agirhgi 78+11,47 58,65+10,0
(kg)
BKi (kg/m?) 24,34+3,12 21,52+3,62 (p":0,000)

*Mann Whitney U testi

Ogrencilerin fakiiltelerine gére BKI siniflamasi Tablo 4.3te verilmistir.

Ogrencilerin fakiiltelerine gore BKI smiflamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Ogrencilerin %69,6’s1 normal agirhiktadir. Yiizde 12,2

oranindaki 6grenci zayiftir. Fazla kilolu ve obez 6grenci orani sirasiyla %13.3 ve %4,5’tir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin BKi’lerine Gore Dagilimi

Saghk Sosyal Fen Toplam P’
Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %
Zayif (<18,50) 15 16,1 9 10,3 9 10,0 33 12,2
Normal (18,50-24,99) 63 67,7 61 70,1 64 71,1 188 69,6
Fazla Kilolu (25,00- 10 10,7 12 13,8 14 15,6 36 13,3
29,99) 0,802
Obez (30,00-39,99) 4 43 5 58 3 33 12 4,5
Morbid Obez (=40,00) 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Toplam 93 34,5 87 32,2 90 33,3 270 100,0

*Ki kare testi

Tablo 4.4’te caligmaya katilan 6grencilerin hastalik durumlarina iligkin bulgular yer

almaktadir. Ogrencilerin %85,9’unun hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir

hastalig1 bulunmazken; tanis1 konulmus hastalig1 olan 6grencilerin oran1 %14,1°dir. Tanis1
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konmus hastalig1 olan kiz 6grencilerin orani (%16,5) erkek 6grencilerden (%6,3) daha
yiiksektir. Tiim tanis1 konmus hastaligi olan 6grencilerin %26,3’liniin solunum sistemi
hastaliklarina, %23,7’sinin norolojik hastaliklara ve %13,1’inin tiroit hastaliklarina sahip
oldugu goriilmektedir. Bu hastaliklar1 {ilser/gastrit/refli (%10,5), PCOS (%10,5) ve
psikolojik hastaliklar (%7,8) izlemektedir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Hastahk Durumu Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
Yok 60 93,7 172 83,5 232 85,9
Var 4 6,3 34 16,5 38 14,1
Var ise;

Kalp-damar hastaliklar1 2 5,8 2 5,2
Norolojik hastaliklar 2 50,0 7 20,5 9 23,7
Solunum sistemi hastaliklar1 1 25,0 9 26,4 10 26,3
Insiilin direnci 1 25,0 1 2.9 2 5,2
Diyabet 1 2,9 1 2,6
Hiperglisemi 1 2,9 1 2,6
Ulser/Gastrit/Reflii 4 11,7 4 10,5
PCOS 4 11,7 4 10,5
Psikolojik hastaliklar 3 8,8 3 7,8
Tiroit hastaliklar 5 14,7 5 13,1
Diger 4 11,7 4 10,5

*Coklu cevap analizi
Tablo 4.5’te caligmaya katilan Ogrencilerin besin destegi kullanma durumlari
gosterilmistir. Bireylerin %70,4’1 herhangi bir besin destegi kullanmazken; %29,6’sinin
besin destegi kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin %20,7’si vitamin destegi kullanmaktadir.
Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin besin destegi kullanma oranlari, Saglik
Bilimleri ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerine oranla daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 4.5. Ogrencilerin Besin Destegi (Vitamin/ Mineral/ Bitkisel Uriin) Kullanma
Durumu

Kullanma durumu  Saghk Sosyal Fen Toplam P*

Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %

Hayir 57 61,3 57 65,6 76 844 190 70,4

Multivitamin- 6 6,5 4 46 7 7,8 17 6,3

mineral

Mineral 3 32 1 1,1 0 00 4 1,5 0,000

Vitamin 24 25,8 25 28,7 7 7,8 56 20,7

Diger 3 32 0 0,0 O 0,0 3 1,1

"Ki kare testi
Ogrencilerin kitle iletisim araglarindan veya internetten beslenme ile ilgili

programlari izleme durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin %43,0’1 kitle iletisim

23



araglarindan, internetten beslenme ile ilgili programlar1 bazen izlediklerini belirtirken,
%18,8’1 hi¢ izlemediklerini belirtmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri diger
fakiiltelerdeki 6grencilere oranla kitle iletisim araglarindan veya internetten beslenme ile
ilgili programlar1 daha ¢ok izlemektedir (p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%354,9’u, Sosyal Bilimler Fakiiltesi Ogrencilerinin %31,3’i, Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin %61,6’s1 kitle iletisim araglarindan veya internetten izledikleri programlar
neticesinde bazi besinlerin tiiketimini azalttiklarimi, bazi besinlerin tiiketimini de
arttirdiklarini belirtmislerdir. Kitle iletisim araglarindan veya internetten beslenme ile ilgili
programlar1 izlemelerine ragmen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %26,8’1, Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %43,6’s1, Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %15,2’si
besin tiiketimlerinde hi¢cbir degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Beslenme ile ilgili programlari hi¢ izlemedigini belirten 6grenciler disinda kalan tim
Ogrencilere, izledikleri programlar neticesinde beslenme durumlarinin nasil etkilendigi
sorusu sorulmus ve fakiiltelerin ile etkilenme durumlar1 arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Saglik Bilimlerindeki 6grencilerin %54,9°’u ve Fen Bilimlerindeki 6grencilerin
%61,6’s1 baz1 besinlerin tiiketimini azaltirken bazilarinin da tiiketimini arttirdigini ifade
etmis, Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 6grencilerin ¢ogu (%43,6) ise izleme
durumunun beslenme diizeninde degisiklige yol agmadigini belirtmistir. Bu sonuglara gore,
kitle iletisim araglar1 ve internetteki beslenme programlarindan etkilenerek beslenme
diizeninde degisiklik yapan Ogrencilerin ¢ogunun Saghik ve Fen Bilimleri Fakiiltesi

ogrencileri oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Kitle iletisim Araclarindan, internetten Beslenme ile Tlgili
Programlar izleme Durumu

Izleme Durumu Saghk Sosyal Fen Toplam
Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n Y%
Her zaman 7 75 5 58 3 33 15 5,6
Siklikla 18 194 3 34 8 89 29 10,7
Bazen 49 52,7 28 32,2 39 433 116 43,0
Nadiren 8 8,6 28 32,2 23 25,6 59 21,9
Hic 11 11,8 23 264 17 18,9 51 18,8
Izliyor iseniz etkilenip tiiketiminizi degistirdiginiz besinler oldu mu?
Saghk Sosyal Fen Toplam
Bilimleri Bilimler Bilimleri
(n:82) (n:64) (n:73) (n:219)
Hayir 22 26,8 28 43,6 11 15,2 61 27,9
Tiiketimimi 12 14,6 12 18,8 15 20,5 39 17,8
azalttim
Tiiketimimi 3 37 4 6,3 2 2,7 9 4,1
artirdim
Bazi besinlerde 45 54,9 20 31,3 45 61,6 110 50,2

azalttim,
bazilarinda
artirdim

+Ki kare testi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi 6grencilerin %18,1°1 sigara i¢tigini, %75,2’si hi¢ sigara
igcmedigini, %6,7’si daha once sigara kullandigini fakat biraktigini belirtmistir. Sigara icen
Ogrencilerin glinde ortalama olarak 10,8+7,3 adet sigara igtikleri belirlenmistir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden %19,4’{iniin, Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinden %19,5’inin ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden %15,6’siin sigara
ictigi tespit edilmistir. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren ve sigara igen
ogrencilerin gilinliik tiikettigi sigara sayisinin ortalamasi 8,75+5,7 adet iken bu degerler

Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencileri i¢in 10,6+6,3 adet ve Fen Bilimleri Fakiiltesi

Ogrencileri i¢in 14,4+6,3 adettir.

Sigara kullanma durumu ve giinliik tiiketilen sigara ortalamasi agisindan fakiilteler

arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumu

Sigara kullanma Saghk Sosyal Fen Toplam P
durumu Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %

Evet, i¢ciyorum 18 19,4 17 19,5 14 15,6 49 18,1

Hayir, hi¢ 68 73,1 67 77,1 68 75,5 203 75,2
icmedim 0,606"
I¢iyordum fakat 7 75 3 34 8 8,9 18 6,7

biraktim

x+S+ Sx +

. 8,75+5,7+1,2 10,6+6,3+1,5 14,4+6,3+1,5 10,8+7,3+1,0 0,152

(adet/giin)

*Ki kare testi, *Kruskal Wallis testi

Tablo 4.8’de calismaya katilan 6grencilerin alkol kullanma durumlarma iliskin
bulgulara yer verilmistir. Bireylerin %90,4’iiniin alkol tiiketmedigi saptanmistir. Bu oran
Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde sirastyla
%92,5’inin, %94,3’liniin ve %84,4 diir (p>0,05). Alkol tiiketen bireylerin %26,8’inin bira,

%23,9’unun sarap, %19,7’sinin votka tercih ettigi saptanmustir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Alkollii icecek Tiiketim Durumu

Alkol tiiketim durumu Saghk Sosyal Fen Toplam P
Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %
Hayir 86 92,5 82 943 76 844 244 904
Evet 7 75 5 57 14 156 26 9,6
Evet ise;
Bira 5 35,7 4 26,7 10 23,8 19 26,8
Raki 2 143 3 20,0 6 143 11 15,5 0.060
Sarap 4 28,6 3 200 10 238 17 239 7
Votka 2 143 2 133 10 23,8 14 19,7
Diger 1 7,1 3 20,0 6 143 10 14,1
Tiiketim Sikhig1
Haftada 1-2 kez 7 75 5 57 14 156 26 9,6

*Ki kare testi, Coklu cevap analizi

Tablo 4.9’da calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari gosterilmistir.
Ogrencilerin %74,4’iiniin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, %25,6’smin ise diizenli
fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite yapan oOgrencilerin %52,6’simin
yirliylis ve kosu gibi fiziksel aktiviteleri tercih ettikleri saptanmistir. Her giin fiziksel
aktivite yapan 6grenci oran1 %55,1°dir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden %80,6’sinin diizenli fiziksel aktivite
yapmadig1 goriiliirken bu durum Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde %65,5 ve Fen
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde %76,7°dir. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma

durumu ile fakiilteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmasa da anlamlilik
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seviyesine olduk¢a yakin bir sonuca varildigi ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerin ¢ogunlugunun Saglhk Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi oldugu gorilmiistiir
(p>0,05).

Her bir fakiiltede 6grenim goéren dgrencilerin cogunlugunun fiziksel aktivite olarak
ylriiylis ve kosu yapmayi tercih ettikleri goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
ogrencilerin ¢ogunlugunun tercih ettikleri aktiviteyi her giin yaptiklar1 saptanmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma siklig1 acisindan fakiilteleri arasinda fark vardir (p<0,05). Saghk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin genellikle her giin veya haftada 3-4 giin aktivite yaparken
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin her giin veya haftada 1-2 giin, Fen Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin her giin veya haftada 5-6 giin siklikla aktivite yaptiklari
goriilmektedir. Bu durumda aktivite sikliginin en yiiksek oldugu fakiilte Fen Bilimleri iken
onu sirastyla Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler Fakiilteleri takip etmektedir.

Ogrencilerden diizenli fiziksel aktivite yapanlarin aktivite siiresi ortalamasi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 276+123,79 dk/hafta iken Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde
340,67+£197,25 dk/hafta ve Fen Bilimleri Fakiiltesi’'nde 320,5+165,25 dk/hafta’dur.
Fakiilteler arasinda aktivite siiresinin en diisiik oldugu fakiilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi’dir.
Ancak fakiilteler ile aktivite siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4.9. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite Saghk Sosyal Fen Bilimleri Toplam
o . o P
durumu Bilimleri Bilimler
n % n % n % n %
Hayir 75 80,6 57 65,5 69 76,7 201 74,4 0.056*
Evet 18 194 30 345 21 23,3 69 25,6 ’
Evet ise aktivite tiirii;
Yiiriiytis,Kosu 14 63,6 15 46,9 11 50,0 40 52,6
Fitness 3 13,6 4 12,5 3 13,6 10 13,2
Futbol 5 15,6 5 6,6
Pilates 2 9,1 2 6,3 2 9,1 6 7,9
Diger 3 13,6 6 18,8 6 27,3 15 19,7
Aktivite sikhigi;
Haftada 1-2 glin 2 1,1 5 16,6 3 14,3 10 14,5
Haftada 3-4 giin 7 389 2 6,7 4 19,0 13 18,8 0.020%
Haftada 5-6 giin 1 5,6 2 6,7 5 23,8 8 11,6 ’
Her giin 8 444 21 70,0 9 42,9 38 55,1
Aktivite siiresi (dk/hafta);
x£SS 276+123,79 340,67+£197,25 320,5+165,25 319,54+172,46 0,489"

*Ki kare, *Kruskal Wallis testi
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4.2. BESLENME ALISKANLIKLARI

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina ait bulgulara yer verilen Tablo 4.10°da
goriildiigii gibi, 6grencilerin %33,0’1 yeterli ve dengeli beslendigini, %29,6’s1 yeterli ve
dengeli beslenmedigini ve %37,4’1i ise bazen yeterli ve dengeli beslendigini diisiindiiglinii
belirtmigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugunun (%66,7) giinde iki ana 6giin tiikettigi
ve ortalama ana 6glin sayisinin 2,30+0,49 adet/giin oldugu saptanmistir. Saglik, Sosyal ve
Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin sirasiyla %68,8, %69,0 ve %62,2’sinin giinde iki ana
oglin tiikettigi sonucuna varilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ortalama ana
oglin sayist 2,29+0,48 adet/glin iken bu degerler Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde
2,24+0,50 adet/giin ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde 2,36+0,50 adet/giin’diir.

Caligmaya katilan 6grencilerin ara 68iin tiiketimi incelendiginde; 6grencilerin %43’
giinde bir ara 6gilin tlikettigi ve ortalama ara 0giin sayisinin 1,58+0,94 adet/glin oldugu
saptanmigtir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %37,6’smin giinde iki ara 6gilin
tiikkettigi ve ortalama ara 0giin sayisinin 1,84+0,94 adet/giin oldugu, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi ogrencilerinin %50,7’sinin gilinde bir ara 6giin tilikettigi ve ortalama ara 6giin
sayisinin  1,434+0,98 adet/glin oldugu ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ise
%45,6’s1n1n giinde bir ara 6glin tiikettigi ve ortalama ara 6giin sayisinin 1,46+0,86 adet/giin

oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Beslenme Ahiskanhiklar

Beslenme Saghk Sosyal Fen Toplam
Alskanhklan Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu
Evet 25 26,9 34 39,1 30 33,3 &9 33,0
Hay1r 31 333 19 21,8 30 33,3 80 29,6
Bazen 37 39,8 34 39,1 30 33,3 101 37,4
Ana 0giin sayis1 (adet/giin)

1 6gilin 1 1,1 3 3.4 1 LI 5 1,9
2 9gilin 64 68,8 60 69,0 56 62,2 180 66,7
3 6glin 28 30,1 24 27,6 33 36,7 85 31,4
xS 2,29+0,48 2,24+0,50 2,36+0,50 2,30+0,49
Ara 0giin sayis1 (adet/giin)
Hig 5 5,4 11 12,6 10 11,1 26 9,6
1 6gilin 31 333 44 50,7 41 45,6 116 43,0
2 9gilin 35 37,6 19 21,9 27 30,0 81 30,0
3 6glin 18 194 11 12,6 12 13,3 41 15,1
4 9gilin 4 4,3 1 1,1 0 0,0 5 1,9
5 6glin 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,4
xS 1,84+0,94 1,43+0,98 1,46+0,86 1,58+0,94

Tablo 4.11°de 6grencilerin fakiiltelerine gére beslenme aliskanliklarina ait bulgular
yer almaktadir. Ogrencilerin ana 6giin atlama durumlar1 incelendiginde %34,4 iiniin bazen
ana 6giin tilketmeyi atladig1 saptanmistir. Saglik, Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiiltelerinde
ogrencilerin sirasiyla %33,3 , %33,3 ve %36,7’sinin bazen ana 6giin tiiketmeyi atladiklari
goriilmiistiir. Ogrencilerin ana 6giin atlama durumu ile fakiilteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinden ana 6glinii her zaman atlayanlarin oraninin (%18,3) diger fakiiltelerden
(%3,5-%1,1) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan Ogrenciler genellikle (%58,9) 06gle Ogiinlinii atladiklarim
belirtmislerdir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %69,8’inin, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi 6grencilerinin %51,9’unun, Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %54,3’lin{in
Ogle 6glniinii atladiklari saptanmistir. Atlanan ana 6giin agisindan fakiilteler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da elde edilen veri anlamlilik diizeyine
olduke¢a yakindir (p>0,05).

Ogrencilerin %26,5’inin ana &giin atlama nedeni canlarinin istememesi/istahlarmin
olmamasidir. Bunu %22,5 ile vakitlerinin olmamasi, %21,7 ile aliskanliklarinin olmamasi
izlemektedir.

Ogrencilerin %57’si ana 6giin saatlerinin diizenli oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin  %5,9’u istahlarmin iyi olmadigmm belirtirken, %47,4’ii istah
durumlarini iy1 olarak degerlendirmektedir.

Genellikle ailesi ile birlikte yemek yiyen ogrenciler cogunluktadir (%74.,4).
Fakiilteler arasinda ana 6giin atlama nedeni, 68iin saatlerinin diizenliligi, genel istah durumu
ve yemegi kiminle yedigi ile ilgili parametreler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Su tiiketimi 10 su bardagindan fazla olan 6grencilerin dagilimi birbirine yakin iken,
Saglik ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugu 5-6 su bardagi su, Sosyal

Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin ¢cogunlugu 3-4 su bardagi su tiikketmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Fakiiltelerine Gore Beslenme Ahskanhklar

fazla

Beslenme Ahskanhklar Saghk Sosyal Fen Toplam
Bilimleri Bilimler Bilimleri P*
n % n % % n %
Ana 6giin atlama durumu
Her zaman 17 183 3 35 1 1,1 21 7,8
Siklikla 9,7 11 12,6 9 9,9 29 10,7
Bazen 31 333 29 333 33 36,7 93 34,4 0,000
Nadiren 8,6 20 23,0 14 15,6 42 15,6
Hig 28 30,1 24 27,6 33 36,7 8 31,5
Genellikle atlanan ana 6giin
Sabah 21 244 36 444 30 37,1 87 35,1
Ogle 60 69,8 42 51,9 44 543 146 58,9 0,052
Aksam 5 5,8 3 3,7 7 86 15 6,0
Ana 6giin atlama nedeni
Canim istemiyor/ istahim 23 26,1 25 32,1 18 21,7 66 26,5
yok
Vaktim yok 15 17,0 15 19,1 26 31,3 56 22,5
Yemek hazirlanmadigi i¢in =~ 8 9,1 7 9,0 9 10,8 24 9,6 0213
Aligkanligim yok 26 29,6 13 16,7 15 18,1 54 21,7 7
Atistirmaliklarla 16 18,2 18 23,1 15 18,1 49 19,7
gecistirmeyi tercih ederim
Ogiin saatlerinin diizenliligi
Evet 55 59,1 48 55,2 51 56,7 154 57,0 0.862
Hayir 38 40,9 39 448 39 433 116 43,0 7
Genel istah durumu
Iyi 40 43,0 41 47,1 47 522 128 474
Orta 48 51,6 42 48,3 36 40,0 126 46,7 0,551
Koti 5 5,4 4 4,6 7 78 16 59
Yemegi kiminle yedigi
Yalniz 14 151 12 13,8 15 16,6 41 15,2
Arkadaglarimla 5 5,3 7 8,0 16 17,8 28 10,4 0,058
Ailemle 74 79,6 68 78,2 59 65,6 201 744
Su tiiketimi
1-2 su bardag1 11 11,8 6 6,9 13 14,4 30 11,1
3-4 su bardag1 11 11,8 28 32,3 13 14,4 52 19,3
5-6 su bardag1 24 25,8 26 299 26 289 76 282 0.007
7-8 su bardagi 16 173 13 14,9 14 15,6 43 159 7
9-10 su bardagi 19 204 3 34 14 15,6 36 13,3
10 su bardagindan daha 12 129 11 12,6 10 11,1 33 12,2

* Ki kare testi
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4.3. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin tiiketim siklig1 ile ilgili bulgulara Tablo 4.12°de yer verilmistir.

Ogrencilerin “’siit, yogurt, peynir’” tiikketimi incelendiginde; %45,9 unun her giin bu
besin grubuna ait besinleri tiikettigi saptanmistir. Bu gruba ait besinlerin tiikketimi fakiilteler
arasinda anlamli bir farklilik gostermemekle birlikte p degeri anlamliliga oldukca yakindir
(p>0,05). Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin *’siit, yogurt, peynir’’ grubundaki
besinleri her giin tiiketme sikliklarinin diger fakiilte 6grencilerine gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Saglik, Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri sirasiyla %57,0, %35,6
ve %44,4 oraninda her giin bu gruba ait besinleri tlikettiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin “’Et, tavuk, balik, yumurta vb hayvansal protein kaynaklar1’’ tiiketimi
ve fakiilteleri arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%41,9’unun haftada 3-4 giin, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %44,9 unun haftada
1-2 giin, Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %33,3 {iniin haftada 3-4 giin; et, tavuk, balik,
yumurta vb hayvansal protein kaynaklari grubuna ait besinleri tiikettigi saptanmistir. Saglik
ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin tiiketim sikliklar1 daha fazla iken Sosyal Bilimler
Fakiiltesi 6grencilerinin bu gruba ait besinleri daha az siklikta tiikettigi sdylenebilir.

Calismaya katilan o6grencilerin “’Kurubaklagil (nohut, mercimek vb.) ve yagh
tohumlar (cevzi, findik, badem vb) gibi bitkisel protein kaynaklari’’, “’Meyve grubu’’,
“’Hamur islerini (kek, pasta, pogaca, kurabiye serbetli tatli vb)’’, ‘’Paketlenmis hazir
gidalar’’, “’Cips, gofret, biskiivi, sekerleme vb.”” ve *’Gazli ve sekerli icecekler’” grubunda
yer alan besinleri tiiketim sikliklar1 ve fakiilteleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Gazli ve sekerli icecek tiiketmeyen Ogrenci orani %20,7 iken, ayda 1 ve 15 giinde 1
tiikketenlerin oran1 sirasiyla %24,1 ve %22,2°dir. Ogrencilerin %3,0’ii ise her giin gazl ve
sekerli icecek tiikettiklerini belirtmislerdir.

Sebze tliketim sikliklar1 incelendiginde, 6grencilerin %21,5°1 her giin, % 29,3’
haftada 3-4 giin, %33,3’1i haftada 1-2 giin sebze tiiketirken, %2,6’s1 hi¢ tliketmemektedir.
Ogrencilerin sebze tiiketim sikliklar1 fakiilteler arasinda farkli bulunmustur (p<0,05). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %35,5’inin ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin
%36,8’inin haftada 1-2 giin, Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %35,6’sinin haftada 3-4
giin sebze grubuna ait besinleri tiikettigi saptanmustir. Ayrica Saglik, Sosyal Ve Fen
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin sirasiyla %30,1 %13,8 ve %20,0’sinin bu gruba ait
besinleri her giin tiikettikleri goriilmiistiir. Haftada 1-2 giin ve haftada 3-4 giin tiiketenlerin
oran1 birbirine yakinken her giin tiiketenler arasinda fark oldugunu ve en sik tiiketen

ogrencilerin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri oldugu goriilmektedir.
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Ogrencilerin %11,5’inin her giin, %38,5’inin haftada 1-2 giin tahil (piring, bulgur,
bugday, makarna, sehriye vb) grubuna ait besinleri tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin bu
gruba ait besinleri tiikketme sikliklarinin fakiilteler arasinda farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %47,3’liniin haftada 3-4 giin, Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %41,4’linlin ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%42,2’sinin haftada 1-2 giin tahil grubuna ait besinleri tiikettigi saptanmistir. Bu durumda,
tahil grubuna ait besinleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelere kiyasla

daha sik tiikettikleri gortilmiistiir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhig

Besin titketim Saghk Sosyal Fen Toplam
sikhigi Bilimleri Bilimler Bilimleri P*
n % n Y% n % n %
Siit, yogurt, peynir
Hig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ayda 1 kez 2 2,2 5 5,7 4 4,4 11 4,1
15 giinde 1 kez 6 6,5 5 5,7 4 4.4 15 5,6 0.053
Haftada 1-2 giin 15 16,1 30 34,6 18 20,0 63 233 7
Haftada 3-4 giin 17 18,2 16 18,4 24 26,7 57 21,1
Her giin 53 57,0 31 35,6 40 44,5 124 459
Et, tavuk, balik, yamurta vb hayvansal protein kaynaklar:
Hig 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 04
Ayda 1 kez 10 10,8 4 4,6 5 5,6 19 7,0
15 giinde 1 kez 3 3,2 8 9,2 11 12,2 22 8,1 0.023
Haftada 1-2 giin 28 30,1 39 44,9 24 26,7 91 33,7
Haftada 3-4 giin 39 41,9 21 24,1 30 33,3 90 333
Her giin 13 14,0 14 16,1 20 22,2 47 174
Kurubaklagil (nohut, mercimek vb.) ve yagh tohumlar (cevzi, findik,
badem vb) gibi bitkisel protein kaynaklar:
Hig 0 0,0 0 0,0 2 2,2 2 07
Ayda 1 kez 1 1,1 7 8,0 4 4,4 12 44
15 giinde 1 kez 17 18,3 17 19,5 10 11,1 44 16,3 0.096
Haftada 1-2 giin 45 48,4 38 43,7 40 444 123 456
Haftada 3-4 giin 27 29,0 21 24,1 24 26,7 72 26,7
Her giin 3 3,2 4 4.6 10 11,1 17 6,3
Sebze grubu
Hig 1 1,1 4 4,6 2 2,2 7 2,6
Ayda 1 kez 3 3,2 2 2,3 7 7,8 12 44
15 giinde 1 kez 6 6,5 12 13,8 6 6,7 24 8,9 0.049
Haftada 1-2 giin 33 35,4 32 36,8 25 27,7 90 33,3
Haftada 3-4 giin 22 23,7 25 28,7 32 35,6 79 29,3
Her giin 28 30,1 12 13,8 18 20,0 58 21,5
Meyve grubu
Hig 0 0,0 1 1,1 1 1,1 2 07
Ayda 1 kez 1 1,1 5 5.8 5 5,6 11 4,1
15 giinde 1 kez 6 6,4 9 10,4 7 7,8 22 8,1 0,067

Haftada 1-2 gin 19 20,4 34 39,1 29 32,1 82 30,4
Haftada 3-4 giin 33 35,5 21 24,1 24 26,7 78 28,9
Her giin 34 36,6 17 19,5 24 26,7 75 27,8
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Tablo 4.12. (Devam) Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhg
Tahil grubu (piring, bulgur, bugday, makarna, sehriye vb)

Hig 3 3,2 3 3.4 0 0,0 6 22
Ayda 1 kez 3 3,2 1 1,2 2 2,2 6 22
15 giinde 1 kez 3 3,2 21 24,1 7 7,8 31 11,5 0.000
Haftada 1-2 gtin 30 323 36 41,4 38 422 104 385
Haftada 3-4 giin 44 47,3 21 24,1 27 30,0 92 34,1
Her giin 10 10,8 5 5,8 16 17,8 31 11,5
Hamur islerini (kek, pasta, pogaca, kurabiye serbetli tath vb)
Hig 3 3,2 3 3.4 1 1,1 7 2,6
Ayda 1 kez 18 19,4 10 11,5 13 14,4 41 15,2
15 giinde 1 kez 23 24,7 27 31,0 21 233 71 26,3 0.531
Haftada 1-2 giin 34 36,5 27 31,0 34 37,8 95 352 7
Haftada 3-4 giin 13 14,0 12 13,9 15 16,7 40 14,8
Her giin 2 2,2 8 9,2 6 6,7 16 5,9
Paketlenmis hazir gidalar
Hig 12 12,9 9 10,4 5 5,6 26 9,6
Ayda 1 kez 18 19,4 13 14,9 15 16,7 46 17,0
15 giinde 1 kez 23 24,7 23 26,4 23 25,6 69 25,6 0.108
Haftada 1-2 giin 22 23,7 23 26,4 26 28,9 71 263 7
Haftada 3-4 giin 5 5,4 16 18,5 13 14,3 34 12,6
Her giin 13 13,9 3 3,4 8 8,9 24 89
Abur cubur (cips, gofret, biskiivi, sekerleme vb.)
Hig 11 11,8 10 11,5 7 7,8 28 104
Ayda 1 kez 16 17,2 13 14,9 18 20,0 47 17,4
15 giinde 1 kez 21 22,6 22 25,4 15 16,7 58 21,5 0.886
Haftada 1-2 gtin 27 29,0 25 28,7 29 32,2 81 30,0
Haftada 3-4 giin 13 14,0 12 13,8 12 13,3 37 13,7
Her giin 5 5,4 5 5,7 9 10,0 19 7,0
Gazh ve sekerli icecekler
Hig 24 25,8 13 14,9 19 21,1 56 20,7
Ayda 1 kez 24 25,8 21 24,1 20 22,2 65 24,1
15 giinde 1 kez 17 18,3 23 26,4 20 22,2 60 2272 0.360

Haftada 1-2 giin 23 24,7 20 23,0 16 17,8 59 219
Haftada 3-4 giin 3 3.2 8 9,2 11 12,2 22 8,1
Her giin 2 2,2 2 2.4 4 4,5 8 3,0

*Ki kare testi

4.4. YENI BESIN KORKUSU

Yeni besin korkusu ile ilgili bulgular Tablo 4.13’te yer almaktadir.

Calismaya katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi grencilerinin yeni besin korkusu 6l¢ek
puant ortalamasi 40,84+8,59, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin 40,59+8,85 ve Fen
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin 38,81+10,60 puandir. Bireylerin fakiiltelerine gore yeni

besin korkusu 6lgek puani arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Yeni besin korkusu siiflamasina gore; Saglik, Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin sirasiyla %14,0°1, %12,6’s1 ve %17,8’inin neofobik oldugu tespit edilmistir.
Yeni besin korkusu 6lgegi siniflamasinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde her bir
grup i¢in ayr1 kesim noktasi hesaplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Tiim 6grenciler i¢in
hesaplanan ortalama 40,08 puan ve standart sapma 9,39 puandir. Bu puanlara gore
olusturulan kesim noktalart ile yapilan analizler sonucunda tiim 6grencilerin %14,8’inin (40
ogrenci) neofobik, %71,1’inin (192 6grenci) nétr ve %14,1’inin (38 6grenci) neofilik oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin fakiiltelerine gore yeni besin korkusu agisindan neofilik, nétr

veya neofobik olma durumlari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13. Ogrencilerin Yeni Besin Korkusu Olgcek Puami Ortalamalar ve
Dagilim

Yeni Besin Korkusu Saghk Sosyal Fen Toplam P
Olcegi Bilimleri Bilimler Bilimleri

n % n % n % n %
Neofilik 17 183 12 13,8 15 16,7 38 14,1
Notr 63 67,7 64 736 59 655 192 71,1 0,288
Neofobik 13 140 11 126 16 17,8 40 14,8
xX£SS 40,84+8,59 40,59+8,85 38,81+10,6 40,08+9,39 0,232"

*Ki kare testi ,"One Way Anova testi

4.5. ORTO-11 OLCEGI

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin %23,7’si
ORTO-11 6lgegi siiflamasina gore ortorektik olarak degerlendirilmistir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin %30,1°1, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %13,8’1 ve Fen
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %26,7’si ortorektik siifinda yer almaktadir. Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza goriilme sikliginin diger fakiiltelere

kiyasla anlamli derecede azdir (p<0,05).

36



Tablo 4.14. Ogrencilerin ORTO-11 O¢egine Gore Dagilim

ORTO-11 Saghk Sosyal Fen Toplam P’
Bilimleri Bilimler Bilimleri
n % n % n % n %

28 30,1 12 13,8 24 26,7 64 23,7
Ortorektik 0,026

Ortorektik olmayan 65 69,9 75 86,2 66 73,3 206 763
*Ki kare testi

Ogrencilerin ortorektik olma durumlari ile yeni besin korkusu diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.15). Neofobik olan 6grencilerin %20,0’sinin

ortorektik oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Ortorektik Olma Durumu ve Yeni Besin Korkusu

Arasindaki iliski

Neofilik Notr Neofobik Toplam P’
n % n % n % n %
Ortorektik 9 23,7 47 24,5 8 20,0 64 23,7
Ortorektik 29 76,3 145 75,5 32 80,0 206 76,3 0.832
olmayan
Toplam 38 100,0 192 100,0 40 100,0 270 100,0

*Ki kare testi
Tablo 4.16°da gortildiigi gibi Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Fen Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin yas ve beden kiitle indeksleri ile yeni besin korkusu ve ortoreksiya

nervoza durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Yeni Besin Korkusu Diizeyleri ve Ortoreksiya Nervoza Durumlarina
Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Antﬂropometrik Yeni Besin Korkusu Ortoreksiya Nervoza
Olciimler 5 - p2
Neofilik Notr  Neofobik  pl  Ortorektik 1 oro<!
olmayan

Saghk  Yas 21,82+1,62 21,742,65 21,23+1,78 0,540" 21,71+2,49 21,63+2,34 0,878"
Bilimleri (yil)
BKi 20,33+5,83 22+3,68 21,23+44,32 0,072° 21,26+4,34 21,724421 0,634"
(kg/
m2)
Sosyal  Yas 22+1,59 21,53+1,79 21,45+1,44 0,668" 21,67+1,55 21,57+1,75 0,863"
Bilimler (yil)
BKI 23,144,35 22,76+3,29 20,2297 0,063" 23,9542,76 22,25+3.55 0,117
(kg/
m2)
Fen Yas 21,4+1,68 21,03+1,71 21,19+2.85 0,802" 21,33+2,14 21,05+1,86 0,536"
Bilimleri (y1l)
BKI 21,45+2.42 2343,57 21,62+2,37 0,116% 21,76+2,57 22,8+3.46 0,184
(kg/
m2)

*Kruskal Wallis testi, *One Way Anova testi, "Mann Whitney U, “Student T testi
p': Yeni besin korkusu diizeyine gore fark, p’: Ortoreksiya nervoza durumuna gore fark
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5. TARTISMA

5.1.  Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu calisma, 64’1 erkek (9%23,7) ve 206’s1 kiz (%76,3) olmak {izere toplam 270
ogrenci ile yapilmistir. Kiz 6grenciler calismaya daha ¢ok destek verdigi i¢in kadin ve erkek
oranlar1 2020 TUIK (63) verilerinden (%50,1 erkek, %49,9 kadin) farklidir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,44+1,97 yildir (Tablo 4.2).

Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (69, 70).

5.2.  Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Erkek Ogrencilerin BKI ortalamas1 24,34+3,12 kg/m? kiz 6grencilerin ise
21,5243,62 kg/m?>’dir. Kiz 6grencilerin ortalama BKI degerleri erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). BKI smiflamasina bakildiginda ise ogrencilerin
%69,6’sinm normal ve %13,3’iiniin fazla kilolu oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
BK1’lerine gore dagilimu ile fakiilteleri arasinda fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).
2019 yilinda TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmas: sonucuna gore iilkemizde
yasayan 15 yas ve lizeri bireylerin %21,1’inin obez oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
bakildiginda ise kadinlarin %24,8’inin obez, erkeklerin %17,3’linlin obez oldugu
goriilmiistiir (64). Gelismekte olan iilkelerdeki 18-24 yas arasi geng yetiskinlik doneminde
olan bireylerde asir1 kilo ve obezite durumunu arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alisma, bu
yas grubundaki bireylerde obezite prevalansinin belirgin sekilde arttigin1 ve o6zellikle
kadinlar1 daha fazla etkiledigini gdstermektedir (65). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada, BKi’lerine gore smiflandirilan bireylerin %13,1’inin hafif sisman veya obez
grubunda oldugu saptanmistir (66). Bir diger calismada erkek iiniversite 0grencilerinin
%69,5’unun, kizlarm %77,7’sinin normal BKI degerine sahip oldugu, erkeklerin
%25,1’inin fazla kilolu %3,6’s1nin obez grubunda oldugu; kizlarin %5,6’sinin fazla kilolu,
%0,4’liniin obez; erkek &grencilerin BKI ortalamasinmn 23,5021 kg/m? ve kadm
dgrencilerin BKI ortalamasimin 20,9+0,18 kg/m? oldugu saptanmustir (67). Yasla birlikte
BKi’de artma egilimi s6z konusudur. Bu nedenle, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
yaklagik 2/3’iinlin normal agirlikta olmas1 ve daha ileri yaglarda agirlik artiginin normal
siirlarda tutulmasi obezitenin neden oldugu saglik sorunlarmin dnlenmesi agisindan

Onemlidir.

5.3.  Ogrencilerin Saghk Durumu

Tablo 4.4’te goriildiigli gibi 6grencilerin %85,9’unun hekim tarafindan tanisi
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konulmus herhangi bir hastaligi bulunmazken, %14,1’inin en az bir hastaliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerde en sik goriilen hastaliklar solunum sistemi hastaliklar1, nérolojik
hastaliklar ve tiroit hastaliklaridir. Ogrencilerin katildigi bir ¢alismada katilimcilarin
%8,5’inin herhangi bir kronik hastaliginin oldugu goriilmiistiir (68). Universite
ogrencilerinde yapilan ve 543 6grencinin katildig1 bir aragtirmada katilimcilarin %7,7’sinin
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir (69). Kronik hastaliklarin beslenme
ile olan iliskisi goz Oniline alinarak, iiniversite 6grencilerinin sagliklt beslenmesinin
saglanmast kronik hastalik risklerini azaltabilir. Kronik hastaligi olan 6grencilerin
beslenmesi de 6zel 6nem tasimaktadir.

Ogrencilerin %29,6’smin besin destegi kullandigi ve Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin besin destegi kullanma oranlarinin diger fakiiltelerdeki 6grencilere oranla
daha diisiik (%15.6) oldugu (p<0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.5). Fen ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin katildig1 bir ¢alismada 6grencilerin %16,5’inin besin destegi aldig1
goriilmiistiir (70). Farkli bir calismada ise tiniversite 6grencilerinin %39 unun besin destegi
aldig1 saptanmistir (71). Besin destekleri kisilerin beslenme durumlari arastirilarak gerekli
goriildiigii durumlarda kullanilmasi gerekli maddelerdir. Gelisigiizel kullanimlar1 besin

0gesi dengesizliklerine ve olumsuz etkilesimlere yol agabilir.

5.4. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi 6grencilerin %18,1’inin sigara kullandigi, %75,2’sinin
sigara kullanmadigi ve 9%6,7’sinin ise daha oOnce sigara kullandigi fakat biraktigi
saptanmigtir. Caligmaya katilan Ogrencilerin giinlilk ortalama 10,8+7,3+1 adet sigara
tikettikleri goriilmiistiir. Sigara kullanma durumu ve giinliik tiiketilen sigara ortalamasi
acisindan fakiilteler arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Universite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada, dgrencilerin %20,6’sinin sigara igtigi,
%79,4’linilin sigara icmedigi ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme oraninin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir(72).
Universite 6grencileri ile yapilan bir baska ¢alismada ise 6grencilerin %32,3’iiniin sigara
kullandig1 saptanmistir. Bu ¢aligmaya katilan ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde okuyan
ogrencilerin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden 1,41 kat daha fazla sigara kullandig1
goriilmiistiir (73). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin sagliklarini koruma konusunda
daha bilin¢li olmalar1 beklenen bir sonugtur. Topluma sigaranin saglik {izerine olumsuz
etkileri konusunda kitle iletisim araclar ile de siirekli egitim verilmektedir. Bunlara karsin

sigara kullanmaya devam etmek bagimlilik kapsaminda diisiiniilebilir ve bu kisilerin tedavi
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edilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi gerekir.

Ogrencilerin %90,4 iiniin alkol tiiketmedigi, %9,6’sinm ise alkol tiikettigi saptanmus
ve fakiilteler arasinda alkol kullanma oranlar1 farkli bulunmamistir (p>0,05). Alkol tiikketen
Ogrencilerin %26,8’inin bira, %23,9’unun sarap, %19,7’sinin votka tercih ettigi ve alkol
tiikketen 6grencilerin tamaminin haftada 1-2 kez alkol tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.8).

Universite 6grencileri ile yapilmus bir ¢alismada, bireylerin %72,1’inin daha dnce hig
alkol kullanmadigi, %35,7’sinin 6nceden kullaniyorken suanda kullanmadigi, %22,2’sinin
alkol kullanmaya devam ettigi tespit edilmistir (74). Bir diger ¢alismada ise 6grencilerin
%6,9’unun alkol kullandigi, %93,1’inin ise alkol kullanmadig1 saptanmistir (75). Genel
olarak ogrencilerin %90’dan fazlasinin alkol tiiketmemesi olumludur. Tiiketenlerin ise
alkoliin saglik iizerine zararli etkilerinden korunmak i¢in 1limli miktarlar1 asmamasi

Onemlidir.

5.5. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Ogrencilerin %74,4’liniin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, %25,6’smm ise
diizenli fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite yapanlarin ise genellikle
ylirliylis, kosu gibi fiziksel aktiviteleri tercih ettigi ve bu aktiviteyi genellikle her giin diizenli
olarak yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Universite 6grencileri ile yapilan calismada dgrencilerin %14,2’sinin egzersiz yapma
aligkanliginin oldugu, %85,8’inin ise aligkanliginin olmadig: belirlenmistir (75). Bir diger
calismaya 48 farkli boliimden 1105 6grenci katilmis ve katilimceilarin %47,1’inin hi¢ spor
yapmadigi, %28,3’linlin ayda 1-2 saat spor yaptigi, %1,7’sinin ise her giin diizenli spor
yaptig1 tespit edilmistir (76). Farkl fakiiltelerde 6grenim gdren 500 {iniversite 6grencisinin
katildig1 calismada ise bireylerin %84,0’1 spor yapmadigini belirtmistir (77). Diger bir
calisma, 6grencilerin %90,7’sinin haftada iki saatten daha az spor yaptigini gostermektedir
(78). Bu bulgular iiniversite 6grencilerinde diizenli fiziksel aktivite alisgkanliginin oldukga
yetersiz oldugunu gostermektedir. Sedanter yagamin saglik agisindan zararlari konusunda

ogrenciler egitilmelidir.

5.6. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar

Calismamiza dahil edilen 6grencilerin ¢ogunlugunun (%66,7) giinde iki ana 6giin
tilkettigi ve ortalama ana 6giin sayisinin 2,304+0,49 adet/giin oldugu saptanmistir (Tablo
4.10). Yapilan bir ¢alisma, 6grencilerin cogunlugunun (%60,1) giinde 3-4 6giin tiikettigini
gostermektedir (79). Ogrencilerin ana 6giin atlama sebepleri pandemi siirecinde geg
uyanmak, 6giin saatlerinin diizensiz olmasi gibi durumlardan kaynaklaniyor olabilir.
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Ogrencilerin %90,4’{iniin ara 6giin tiikettigi; %43,0’liniin giinde bir ara 6giin
tiikkettigi ve ortalama ara 0giin sayisinin 1,58+0,94 adet/giin oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.10). Universite dgrencilerinin dahil edildigi bir ¢aliymada, 6grencilerin %90,0’1nn ara
0giin tikketme aligkanligina sahip oldugu gosterilmistir (77).

Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, 6grencilerin ana 6giin atlama durumlari ile fakiilteleri
arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Beklentilerin aksine, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinden ana 6glinli her zaman atlayanlarin oraninin (%18,3) diger fakiiltelerden
(%3,5-%1,1) daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin bazen (%34,4) ana 6giin
tiiketmeyi atladiklar1 ve ana 6giin atlayan 6grencilerin genellikle (%58,9) 6gle 6glintint
atladiklar1 ayrica %26,5’inin canlarinin istememesi sebebiyle 06giin atladiklar1 tespit
edilmistir (Tablo 4.11).

Ogrencilerle yapilan bir galismaya gére dgrencilerin %56,2’sinin iki ana 6giin ile
beslendigi, %58,4’liniin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, %56,7’sinin ana 6gilinlerini atladig1 ve
ana 6glinilinli atlayan bireylerin %66,9’unun 6gle 6giiniinii atladigi goriilmistiir (80). Bir
diger calismada 6grencilerin %43,4’iliniin 6gilin atladig1r ve %52,6’sinin ise 6gle dgilinlini
atladig tespit edilmistir. Ayni ¢calismada bireylerin 6glin atlama nedenleri incelendiginde %
42,2’sinin zaman bulamama sebebiyle 6glin tiiketmeyi atladig: tespit edilmistir (76). Farkli
bir ¢aligmada ise {niversite dgrencilerinin %90,3’liniin 6glin atladigi, en fazla atlanan
0gliniin 6gle 6giinti (%65,8) oldugu ve bireylerin %51,3’linlin zaman bulamamasi nedeniyle
ogiin atladig: tespit edilmistir (81). Genis bir 6rnekleme sahip bir ¢aligma verilerine gore;
ogrencilerin %40,5’inin kahvalt1 6glinlinii atladig1 ve %52,9’unun 6giin atlama nedeninin
unutmak veya firsat bulamamak oldugu saptanmistir (79). Diger bir arastirmada, en ¢ok
atlanan ana 6giliniin kahvalti oldugu ve en az atlanan 6giinlin aksam yemegi oldugu tespit
edilmistir (77). Ogrencilerle yapilan ¢alisma, en fazla atlanan 6giiniin kahvalt1 (%58,2)
oldugunu ortaya koymustur (82). Caligmamiz, en fazla kahvalti 6gilinlinlin atlandigini
gosteren calismalardan farkli bulgulara sahiptir. Bu durum bireylerin aligkanliklarinin
olmamasinin yani sira vakit bulamamak, ge¢ uyanmak, caninin istememesi gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilir. Aksam Ogiinleri genellikle atlanmamaktadir. Bunda ailenin bu
0gilinde bir araya gelmesinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Onlisans ve lisans 6grencilerinden olusan 1002 6grencinin katildig1 bir ¢calismada
bireylerin %67,17’sinin genel istah durumunun iyi oldugu, %25,85’inin orta oldugu,
%6,99’unun kotii oldugu tespit edilmistir (83). Calismamiza katilan Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin genel istah durumunun diger boliimlere nazaran daha iyi oldugunu ve bu

calismaya en yakin olan grubun Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri oldugunu sdylemek
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miimkiindiir (Tablo 4.11).

Calismaya katilan bireylerin su tiiketimi incelendiginde; %28,2’sinin giinde 5-6 su
bardag su tiikettigi saptanmigtir. Ogrencilerin su tiiketimi ile fakiilteleri arasinda fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.11). Bir arastirmada 6grencilerin giinliik ortalama 6,4+0,2 su
bardag su tiikettigi saptanmistir (75). Universite dgrencileri ile yapilan bir diger arastirmaya
gore 6grencilerin %24,2’si1 glinde 5-6 bardak, %22,0’s1 ise 7-8 bardak su tiikketmektedir (77).
Calismamizda, Saglik Bilimleri ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin de ¢ogunlugunun
giinde 5-6 bardak su tiiketmesi sebebiyle bu g¢aligmalara yakin veriler elde edildigini
sOylemek miimkiindiir fakat Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin bu ¢alismalara katilan
bireylere kiyasla daha az su tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.11). Bu durum Sosyal Bilimler
Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelerin 68rencilerine kiyasla daha az beslenme egitimi
almis olmasi1 ve suyun saglik i¢in 6nemi konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

5.7.  Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhg

Calismamizda o6grencilerin %45,9’unun her giin siit, yogurt, peynir grubuna ait
besinleri tiikettigi saptanmustir. Ogrencilerin fakiilteleri ile bu gruba ait besinleri tiiketim
sikliklar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12). Universite dgrencileri ile
yapilan bir arastirmaya gore bireylerin %40,1°1 haftada 3-4 giin siit ve siit iriinleri
tilkketmektedir (84). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini
inceleyen bir caligmaya gore bireylerin ¢ogunlugu haftada 2-3 giin siit, ayran ve yogurt
tiikkettiklerini belirtmislerdir (85). Calismamiza katilan bireylerin, bu ¢aligmalara katilan
bireylere kiyasla daha uygun bir tiikketim sikligina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin %33,7’sinin haftada 1-2 giin, %33,3’iiniin haftada 3-4 giin et, tavuk,
balik, yumurta vb hayvansal protein kaynaklar1 grubuna ait besinleri tiikettigi saptanmaistir.
Caligmamizda 6grencilerin fakdilteleri ile bu gruba ait besinleri tiikketme sikliklar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.12). Bir arastirmaya gore
ogrencilerin %37,2’si haftada 3-4 giin bu besin grubuna ait besinleri tiikketmektedir (84).
Caligmamizda Saghk Bilimleri ve Fen Bilimleri 6grencilerinin de c¢ogunlugu (%41,9-
%33,3) bu caligsma ile uyumlu besin tiiketim sikligina sahip olduklarini belirtmisglerdir.

Tablo 4.12°de goriildiigl gibi 6grencilerin %45,6’s1 haftada 1-2 giin kurubaklagil
(nohut, mercimek vb.) ve yagli tohumlar (cevzi, findik, badem vb) gibi bitkisel protein
kaynaklar1 grubuna ait besinleri tiiketmektedir fakat fakiilteler arasinda anlamli bir fark

gbozlemlenmemistir  (p>0,05). Saglhik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin beslenme
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aligkanliklarin1 inceleyen bir calismaya gore ogrencilerin %39,6’s1 haftada 2-3 giin
kurubaklagil tiikketmektedir (85). Universite dgrencilerinde yapilan bir diger ¢alismada ise
Ogrencilerin ¢ogunlugunun haftada 1-2 giin bu besin grubuna ait besinleri tiikettigi
saptanmistir (86).

Ogrencilerin %33,3’iiniin haftada 1-2 giin sebze grubuna ait besinleri tiikettigi
goriilen ¢alismamizda, 6grencilerin fakiilteleri ile bu gruba ait besinleri tiiketme sikliklari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.12). Universite
ogrencileriyle yapilan bir calismada bireylerin %37,8’inin haftada 2-3 giin yesil yaprakli
sebze tiikettigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada bireylerin %45,2’si haftada 2-3 giin domates,
%50,7°si haftada 2-3 giin patates tiikettigini belirtmistir (90). Bu verilere bakilarak
calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugunun haftada 2-3 giin sebze grubuna ait besinleri
tikettigini sdylemek miimkiindiir. Calismamiza katilan bireylerden Saglik ve Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin sebze tiiketimi bu ¢alismaya katilan bireylerden daha iyi
iken Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin sebze tiikketiminin bu ¢alismadan daha az oldugu
goriilmiistlir. T1ip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada ise bireylerin ¢ogunlugunun
her giin pismis sebze ve taze sebze tiikettigi goriilmiistiir (82). Bu ¢alismada yer alan
bireylerin sebze tliketim sikliginin, ¢calismamiza katilan bireylerin sebze tiiketim sikligindan
daha iyi oldugu gorilmiistiir. Calismamiza katilan 6grencilerin kiiltiirel olarak beslenme
aligkanliklar1 ve bu gruba ait besinlerin tercih edilmesi gerekliligi hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersizligi bu durumun sebebi olabilir.

Meyve grubuna ait besinlerin tiiketimi ile fakiilteler arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin %30,4’{iniin haftada 1-2 giin bu gruba ait besinleri tiikettigi
goriilmektedir (Tablo 4.12). Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada bireylerin ¢ogunlugunun
haftada 2-3 giin meyve tiikettigi goriilmiistiir (85). Calismamiza katilan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugu her giin meyve tiiketerek bu calismadan daha iyi bir
tilketim siklig1 sunmusken diger fakiilte 6grencileri sunmamugtir. Tip Fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan diger bir ¢alismada ise bireylerin ¢ogunlugunun her giin meyve tiikettigi
goriilmiistiir (82). Bu ¢alisma, calismamiza katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
meyve tiiketim siklig1 ile paralellik gdstermektedir. Bu durumun sebebi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin vitamin ve mineral bakimindan zengin olan, posa igerikleri ve
antioksidan 6zellikteki bilesenleri sayesinde insan sagliginin korunmasi i¢in oldukg¢a 6nemli
olan meyve tiikketiminin gerekliligi hakkindaki bilgi diizeylerinin daha iyi olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin %38,5’inin haftada 1-2 giin tahil grubuna ait besinleri tiikettigi saptanan
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calismamizda fakiilteler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
4.12). Yapilan ¢alismada 6grencilerin ¢cogunlugunun her giin ekmek ve hamur isi tiikettigi
goriilmiistiir (82). Calismamiza katilan 6grencilerin bu gruba ait besinleri daha az siklikla

tercih ettikleri gortiilmektedir.

5.8.  Ogrencilerin Yeni Besin Korkusu ve Etkili Etmenlerin Degerlendirilmesi
Calismamiza katilan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %14,0’{iniin, Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %12,6’sinin ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%17,8’inin neofobik oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin fakiiltelere gore yeni besin
korkusu siniflamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
Ayrica fakiiltelere gore yeni besin korkusu 6lgek ortalamasi arasinda da anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Yeni besin korkusu o6l¢ek ortalamasinin farkli
toplumlardaki durumunun arastirildig: gesitli ¢alismalarda toplumlar arasi 6lgek puani
ortalamalarinin farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Amerikali ve Liibnanli {iniversite
ogrencilerinin katildig: bir calismada tiim 6grencilerin yeni besin korkusu 6l¢ek ortalamasi
33,1+11,3 puan iken Liibnanli 6grencilerin yeni besin korkusu 6lgek ortalamasi 36,4+9,8
puan, Amerikali 6grencilerin yeni besin korkusu 6l¢ek ortalamasi 29,8+11,7 puan olarak
saptanmistir (23). Yetiskinlerle yapilan ¢alismada, Koreli katilimcilarin yeni besin korkusu
Ol¢ek ortalamasi 33,54+9,0 puan olarak tespit edilmistir (87). Finlandiyal1 bireylerin katilmis
oldugu c¢alismada ise yeni besin korkusu 6l¢ek ortalamasi 33,9+11,4 puan olarak tespit
edilmistir (21). Ispanyol bireylerin katilmis oldugu ¢alismada ise yeni besin korkusu 6lgek
ortalamasinin 31,74+10,98 puan oldugu saptanmistir (88). Bu calismalarla yapmis
oldugumuz c¢alismayr kiyasladigimizda, calismamiza katilan bireylerin fakiilte
farketmeksizin daha yiiksek yeni besin korkusu 6l¢ek puani ortalamasina sahip oldugu ve
Tiirk toplumu 6l¢ek puani ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13).
Yeni besin korkusu ile ilgili caligmalar yaygin olarak bebek ve ¢cocuklarda yapilirken
yetiskinlerle daha sinirli sayida ¢alismalar yapildigini séylemek miimkiindiir. Yas aralig1 6-
9 olan 528 Italyan ¢ocugun katildig1 calismada yeni besin korkusunun yas ile azaldig1 ve
ozellikle 9 yasindaki ¢ocuklarin daha kiigiik yastaki ¢cocuklardan énemli diizeyde farklilik
gosterdigi ve bu yasin ¢ocugun hayatinda besin tercihi konusunda kritik bir 6neme sahip
oldugu goriilmiistiir (17). Bu calismanin aksine, 8-16 yas arasi bireyler ile yapilan bir
calismada yeni besin korkusunun yas ile iligkisi olmadigi goriilmiistiir (22). Genis bir
ornekleme sahip olan 18 yas ve {izeri bireylerin katilmis oldugu arastirmaya gore yeni besin

korkusunun yas ile arttig1 tespit edilmistir (60). Yetiskinlerle yapilan bir diger calisma da
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benzer sekilde yeni besin korkusunun yas ile arttigini ileri siirmiistiir (21). Ug farkl1 irktan
tiniversite 6grencisinin katilmis oldugu bir arastirmada yeni besin korkusunun yas ile arttigi
goriilmiistiir (25). Farkl kiiltlirlerden lisansiistlii 6grenim goren bireylerin katilmis oldugu
calismada yeni besin korkusunun yas ile anlamli bir iliskisinin olmadigi goriilmiistiir (89).
Yeni besin korkusunu konu alan genis c¢apli bir derleme; bireyin dogumuyla yeni besin
korkusunun arttigini, 2-6 yas arasi ¢cocuklarda en yiiksek seviyeye ulastigini ve addlesan
bireylerde azalmaya baglayarak yetiskin bireylerde stabil bir sekilde devam ettigini ve
yaslanma ile tekrar arttigini bildirmistir (15). Cocuklarin hem aligmis olduklari hem de yeni
denedikleri besinleri reddetme egilimleri; besin tiiketimlerini, diyet kalitelerini, bliylime ve
gelisme siireglerini, gelecekteki saglik durumlarini etkilemektedir. Cocuklarin yeni besin
denemelerinin olduk¢a yogun oldugu 2-6 yas araligi; yiyecegin sekil, tat, koku gibi
ozelliklerinden kaynakli olarak c¢ocuklar tarafindan reddediliyor olmasi yeni besin
korkusunun bu yasta en yliksek seviyeye ulasmasinin sebebi olabilir. Yaslilik doneminde ise
artan tat koku kayiplari, yetersiz beslenme durumlari, agiz ve dis sagligi problemleri,
sindirim sistemi problemleri ve istahsizlik durumu sebebiyle yeni besin korkusu seviyesi
yeniden artiyor olabilir. Calismamiza katilan 6grencilerin yeni besin korkusu ile yaslari
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).
Literatiirde yer alan calismalarin bir kismi yas ile yeni besin korkusu arasinda anlamli bir
iliskisi oldugunu ortaya koyarken bir kismi da tam tersini ileri siirmiistiir. Yapmis
oldugumuz calismada yas ile yeni besin korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi,
yas araliginin dar olmasindan kaynaklanabilir.

Cocuklarla yiiriitiilen bir ¢aligma, kilolu ve obez cocuklarda yeni besin korkusu
diizeyinin normal viicut agirligina sahip cocuklardan daha fazla goriildiigiinii ortaya
koymustur (28). Farkli bir calisma ise ¢ocuklarda yeni besin korkusu ile BKI arasinda bir
iliski olmadigin1 gostermektedir (17). Bu ¢alismaya paralel olarak, 7-9 yas arasi ¢gocuklarla
yapilan bir ¢aligma da bulunmaktadir (90). Yetiskinlerle yapilan ¢alisma, obez bireylerin
normal agirliktaki bireylerden daha yiiksek yeni besin korkusuna sahip oldugunu belirtmistir
(24). Yetiskinlerle yapilan bir diger calisma ise bireylerin yeni besin korkusu diizeyleri ile
BKI degerlerinin birbirlerine paralel olarak arttigini ortaya koymustur (9). Bu calismalarin
aksine, normal ve obez sinifinda olan yetigkinlerin yeni besin korkulari arasinda anlamli bir
fark olmadigini1 belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (27). Baz1 ¢alismalar BKI ile YBK
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigin ileri siirerken bazi ¢aligmalar da tam tersini
ortaya koymustur. Yapmis oldugumuz calisma BK1i ile YBK diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski olmadigini ileri siiren ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (Tablo 4.16). Yapilan bir
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calismada, yeni besin korkusunun saglikli yeme davranisini engelleyen 6nemli bir etmen
oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle meyve ve sebze grubuna ait besinlerin tiiketiminin
kisith oldugunu ve sadece tiir agisindan degil ayn1 zamanda tiiketilen miktarlar a¢isindan da
onemli diizeyde kisitlama oldugunu saptamistir. Ayrica, meyve ve sebze tiiketiminin kisitl
olmasma karsin islenmis besinlerin ve enerji yogunlugu daha yiiksek olan besinlerin
tilketiminin arttigint saptanmis ve bdylece yeni besin korkusunun obeziteye Onciiliik
edebilecegini ileri siirmiistiir (28). Neofobik olan bireylerin besin ¢esitliliginin kisith olmasi
ve Ozellikle sebze ve meyve grubuna ait besinleri tilketmekten kaginmalari, enerji yogunlugu
daha yiiksek olan besinlere yonelmeleri BKI’lerinin artmasina sebep olabilir. Bu nedenle
YBK arttikca BKI’nin arttign diisiiniilebilir. Calismamiza katilan dgrencilerin ¢ogunun
normal BKI sinirlarinda olmasi bu calismada BKI ile YBK arasinda anlamli bir iliski

bulunmamasinin sebebi olabilir.

5.9. Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Durumunun ve Etkili Etmenlerin
Degerlendirilmesi

Calismamizda Ogrencilerin fakiilteleri ile ORTO-11 siniflamalar1 arasinda fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin %23,7’si ise ortorektiktir (Tablo 4.14).
Yapilan bir aragtirmada, dgrenciler calismamizdaki gibi Saglik Fakiilteleri, Fen Fakiilteleri
ve Sosyal Bilimler Fakiilteleri seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Bu ¢alismada 6grencilere
ORTO-15 6lcegi uygulanmis ve %12,2°sinin ortorektik oldugu tespit edilmistir. Fakiilteler
ile ORTO-15 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu da
tespit edilmistir. Bu farkin Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiilteleri arasindaki iligkiden
kaynaklandig tespit edilmistir (91). Tip fakdiltesi 6grencilerinin katilmis oldugu ¢aligmada
bireylerin ORTO-11 06lgek puani ortalamasi 26,8+6,24 puan olarak hesaplanmis ve
bireylerin %36,9’unun ortorektik oldugu tespit edilmistir (92). Saghik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinden ortorektiklerin daha fazla olmasi, incelemis oldugumuz c¢alismalarin cogu
ile paralellik gostermektedir.

Adolesanlarla yapilan calismada, bireylerin %76,4’linlin ortorektik oldugu tespit
edilmistir (61). Yas aralig1 15-21 olan 1899 bireyin katildig1 calismada, ORTO-15 dlgek
puant ortalamasi 39,2+3,6 puan olarak hesaplanmis ve bireylerin %79,2’sinin ortorektik
oldugu tespit edilmistir (93). Italya’da 2130 {iniversite dgrencisinin dahil edildigi calismada
bireylerin ORTO-15 6l¢egi ortalamasinin 36,93+4,22 puan oldugu ve bireylerin %34,9’unun
ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir (94). Caligmamizda ise Saglik Bilimleri

Fakiiltesi 6grencilerinin %30,1 inin, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %13,8’inin ve
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Fen Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin %26,7’sinin ortorektik oldugu tespit edilmistir.
Literatiir taramasinda ¢aligmamizla paralel sonuglar olsa da daha yiiksek oranlara sahip
caligmalarin varlig1 da yadsinamaz. Saglik bilimleri egitimi almig veya bu konuda biling
diizeyi daha yiiksek kisilerin ortorektik egilim gostermesi literatiirii destekler niteliktedir.

Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goren lisans ve Onlisans Ogrencilerinin dahil
edildigi ¢calismada, ORTO-15 6l¢gek puani ile bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig: tespit edilmistir (95). Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismada, 6grencilerin
yagslari ile ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir
(52). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 0grenim goren kiz Ogrencilerle yapilan g¢alismada
ortorektik olma egilimi ile yas arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (96). Bu
caligmalara paralel olarak yapmis oldugumuz ¢alismada da 6grencilerin ortorektik olma
egilimi ile yaslar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Beslenme ve Diyetetik bdliimiinde 6grenim goéren kiz dgrenciler ile yapilan bir
calismada 6grencilerin ORTO-11 &lgek puani ortalamasi ile BKI degerleri arasinda anlamli
bir iligki bulundugu ve 6l¢ek puani ortalamalarinin zayif olan bireylerde daha diistik oldugu
dolayistyla zayif bireylerin digerlerine kiyasla daha fazla ortorektik olma egilimi
gosterdikleri goriilmiistiir (50). Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan calismada BKI degeri
arttikca ORTO-11 o6lgek puanimin azaldigi, boylece kilolu veya obez bireylerin ortorektik
olma egilimlerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (92). Universite dgrencileri ile yapilan
bir diger ¢alismada ise yasmn yanisira BKI degerleri ile ortoreksiya nervoza egilimleri
arasinda da anlaml bir iliski olmadig1 ancak zayif 6grencilerin ortorektik egilimlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (52). Italya’daki iiniversite dgrencileri ile yapilan calismada
ise bireylerin diisiikk BKi’ye sahip olanlarda ortoreksiya nervoza riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (94). Arusoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise ortorektik egilim
ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir (62). Saglk
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren kiz 6grencilerle yapilan bir diger ¢caligmada, Arusoglu
ve arkadaslarmin yaptig1 calismaya paralel bir sonu¢ ortaya koymus ve bireylerin BKI
degerleri ile ortorektik olma egilimleri arasinda anlamli bir iligkisi olmadig1 sonucuna
varmistir (96). Literatiirde BKI ile ON arasinda anlamli bir iliski oldugunu savunan
calismalar olsa da, ¢alismamiz bunun tam tersini ortaya koyan arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Calismamizda 6grencilerin BKI degerleri ile ON durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmadig1 gozlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Bu ¢alismada anlamli bir iligki
bulunmamasinin sebebi dgrencilerin cogunun normal BKI siirlar1 icerisinde olmasindan,

zayif yada obez 6grencilerin oraninin oldukga diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma, Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nde egitim gdren 270 dgrenci ile

yapilmgtir. Ogrenciler fakiiltelerine gore Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Fen

Bilimleri Fakiiltesi olmak iizere {i¢ ana grup seklinde gruplandirilmistir.

6.1.

1.

Sonuglar
Ogrencilerin %23,7’si erkek, %76,3’ii kizdir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,46+2,04
yildir.
Boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 178,67+6,0 cm, kizlarda 165,10+5,43 cm; viicut
agirlik ortalamasi erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 78+11,47 kg ve 58,65+10,0 kg’dur.
Erkek oOgrencilerin BKI ortalamasi 24,34+3,12 kg/m?; kiz dgrencilerin 21,52+3,62
kg/m?*dir. Kiz 8grencilerin BKI degerleri erkeklerden daha diisiiktiir (p<0,05).
Ogrencilerin %69,6’s1 normal agirlikta iken %12,2’si zayif, %13,3’ii fazla kilolu ve
%4,5°1 obezdir.
Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastalig1 olanlarin orant %14,1’dir. Tiim
tanist konmus hastaligi olan 6grencilerin %26,3’linlin solunum sistemi hastaliklarina,
%23, 7’sinin norolojik hastaliklara ve %13,1’inin tiroit hastaliklarina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliklar iilser/gastrit/reflii (9%10,5), PCOS (%10,5) ve psikolojik
hastaliklar (%7,8) izlemektedir.
Ogrencilerin %70,4’{i herhangi bir besin destek iiriinii kullanmazken, %20,7’si vitamin,
%1,5’1 mineral, %6,3’lii vitamin+mineral, %]1,1’1 ise diger destek {iriinlerini
kullanmaktadir. Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin besin destegi kullanma oranlari,
Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 0grencilerine oranla daha diistiktiir
(p<0,05).
Ogrencilerin %43,0ii kitle iletisim araglarindan veya internetten beslenme ile ilgili
programlar1 bazen izledigini belirtmistir. Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri diger
fakiiltelerdeki 6grencilere oranla kitle iletisim araglarindan veya internetten beslenme ile
ilgili programlar1 daha ¢ok izlemektedir (p<0,05).
Ogrencilerin %18,1°1 sigara igmektedir. Giinliik igilen ortalama sigara 10,8+7,3 adettir.
Sigara kullanma durumu ve giinliik tiiketilen sigara ortalamasi acisindan fakiilteler
arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
Ogrencilerin %9,6’smin alkol tiikettigi tespit edilmistir. Bu oran Saglik Bilimleri, Sosyal
Bilimler ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde sirasiyla %7,5, %5,7 ve %14,0’tiir

(p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ogrencilerin %74,4°1i diizenli fiziksel aktivite yapmadigimi belirtmistir. Bu oran Saglik,
Sosyal ve Fen Bilimleri Fakiilteleri’nde sirasiyla %80,6 , %65,5 ve %76,7°dir (p>0,05).
Ogrencilerin %25,6 ise diizenli fiziksel aktivite yaptigini beyan etmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapanlar %52,6’s1 yliriiylis ve kosu tiiriinde aktivite yapmayi tercih ettigini
belirtmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin %55,1°1 her giin fiziksel aktivite
yaptiklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin %33,0’ii yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmedigini diisiinen ve bazen yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen 6grencilerin
orani sirastyla %29,6 ve %37,4’tir.

Ogrencilerin ¢ogunun (%66,7) giinde iki ana &giin tiikettigi ve ortalama ana 6giin
sayisinin 2,30+0,49 adet/giin oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin %68,5’inin 6giin atladigi saptanmustir. Ogrencilerin ana 6giin atlama
durumu ile fakiilteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). En fazla 6giin atlayan Ogrencilerin Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ogrencileri oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda 6grencilerin %58,9’unun 6gle dgiiniinii atladiklarr goriilmistiir. Bu oran
Saglik Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinde %69,8 Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinde %51,9 ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde %54,3 olarak tespit
edilmistir. Atlanan ana 6giin acisindan fakiilteler arasinda fark yoktur (p>0,05).
Ogrencilerin %9,6s1 hig ara 6giin tiiketmemektedir. Ogrencilerin %43,0iiniin giinde bir
ara Oglin tiikettigi ve ortalama ara Ogiin sayisinin 1,58+0,94 adet/glin oldugu
gorilmistiir.

Ogrencilerin %57,0’sinin dgiin saatleri diizenlidir. Bu durum ile fakiilteler arasinda fark
goriilmemistir (p>0,05). Ogrencilerin %74,4°ii yemegini ailesiyle yedigini beyan etmis
ve fakiilteler arasinda fark goriilmemistir (p>0,05).

Ogrencilerin %35,9’u istahlarmin iyi olmadigini belirtirken, %47,4°1i istah durumlarmi
iyi olarak degerlendirmektedir. Istah durumu ile fakiilteler arasinda anlamh bir iliski
bulunmamastir (p>0,05).

Su tiikketimi 10 su bardagindan fazla olan 6grencilerin dagilimi birbirine yakin iken,
Saglik ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢gogunlugu 5-6 su bardagi su, Sosyal
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugu 3-4 su bardagi su tiiketmektedir (p<0,05).
Et, tavuk, balik, yumurta vb hayvansal protein kaynaklarini her giin tiiketenlerin orani
%17,4 iken hig tiikketmeyenlerin oran1 %0,4’tlir. Bu oran sebze grubuna ait besinler igin

strastyla %21,5 ve %2,6 iken tahil grubuna ait besinler i¢in %11,5 ve %2,2’dir.
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20.

21.

22.

23.

24.

Yeni besin korkusu 6l¢ek puani; Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde 40,84+8,59
puan, Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde 40,59+8,85 ve Fen Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde 38,81£10,6 puandir. Fakiiltelere gore yeni besin korkusu dlgek puani
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin %14,8’i neofobik iken, %71,1°1 notrofilik ve %14,1°1 neofiliktir. Neofilik,
notrofilik veya neofobik olma durumlar1 acisindan fakiilteler arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin  %30,1°1, Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinin %13,8’1 ve Fen Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %26,7’si ortorektik
simifinda yer almaktadir. Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza
goriilme siklig1 diger fakiiltelere kiyasla anlamli derecede azdir(p<0,05).

Ogrencilerin ortorektik olma durumlari ile yeni besin korkusu diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Neofobik 6grencilerin %20,0’si ortorektiktir.
Ogrencilerin yas ve BKI degerleri ile yeni besin korkusu ve ortoreksiya nervoza durumu
arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde Ortoreksiya Nervoza

goriilme sikligr diger fakiiltelerden daha fazla iken, Yeni Besin Korkusunun en sik

goriildiigii fakiilte Fen Bilimleri Fakiiltesidir. Universite dgrencilerinde Yeni Besin Korkusu

ile Ortoreksiya Nervoza durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu calisma

tilkemizde tiniversite 6grencilerinde Yeni Besin Korkusu ile Ortoreksiya Nervoza arasindaki

iligskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Bu alanda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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6.2.  Oneriler

1. Universite dgrencileri yeterli dengeli beslenme konusunda egitilmelidir. Bu
egitimlerin beslenme ve diyet uzmanlar tarafindan verilmesi 6nemlidir. Beslenme ve saglik
iligkisi agisindan farkindaliklar1 artirilmalidar.

2. Yeni besin korkusu ve ortoreksiya agisindan bireyler degerlendirilmeli ve
gerektiginde diyetisyen destegi ve psikolojik destek almalar1 saglanmalidir.

3. Yeterli, dengeli beslenmede besin ¢esitliliginin 6nemi konusunda 6grenciler
egitilmeli ve yeni besin korkusunun ve ortoreksiyanin besin ¢esitliligini azaltarak
beslenmeyi olumsuz etkileyecegi konusunda 6grencilerin bilinglenmeleri saglanmalidir.

4. Universite iginde oOgrencilere sunulan toplu beslenme hizmetlerinin
optimizasyonu saglanmali ve saglikli beslenme alternatifleri kolay ulasilabilir kosullarda
sunulmalidir.

5. Ogrenciler diizenli fiziksel aktivite ve saglik ile sedanter yasam tarzinin
sagliga olumsuz etkileri konusunda bilinglendirilmelidir. Ogrencilere fiziksel aktivite
aliskanligt kazanmalarma yardimci olmak amaciyla {iniversite kampiislerinde c¢esitli
olanaklar sunulmalidir.

Saglik; yeterli dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigara alkol gibi
zararli aligkanliklarin bulunmamasi, sirkadiyen ritme uygun bir uyku diizeni ve stres
yoOnetiminin yapilmasi ile biiyiik dl¢iide korunabilir. Yeni besin korkusu ve ortoreksiya da

bireylerin beslenme durumlarini olumsuz etkileyerek sagliga zarar verebilir.
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Ek 4

ON BIiLGILENDIiRME FORMU

Saymn Katilimei;

Hasan Kalyoncu Universitesi dgrencilerinde yeni besin korkusu ile ortoreksiya nervoza ve
etkili etmenleri arastirmak amaciyla bir calisma planladik. Bu g¢aligmaya katiliminiz
arastirmanin basarist i¢cin onemlidir. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi
sorular soracagiz. Vereceginiz tiim cevaplar ve bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak, bilimsel
calismalarda kullanilacak ve arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Universite
ogrencilerinin beslenme durumlarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Sorulari
eksiksiz ve dikkatli doldurmaniz c¢alismanin dogru sonuglanmasi ic¢in OSnemlidir.

Gostereceginiz dikkat ve ayirmis oldugunuz zaman igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dyt. Seymanur KAHVECIOGLU

Goriismeyi kabul ediyor musunuz? Evet Hayir
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Ek 5

Universite Ogrencilerinde Yeni Besin Korkusu ile Ortoreksiya Nervoza ve Etkili

Etmenlerin Arastirilmasi

A. GENEL BILGILER
1. Cinsiyet 1.Kadin 2.Erkek
2. Yas
3. Hangi Fakiiltede 1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi (..................
Ogrenim Boliimii)
Goriiyorsunuz? 2. Egitim Fakiiltesi (.................. Bolimii)
3. Hukuk Fakiiltesi
4. Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
(oo Bolimii)
5. @Glizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi
(... ... Bolimii)
6. lletisim Fakiiltesi (.................. Bolimii)
7. Miihendislik Fakiiltesi (.................. Bolimii)
4. Kagcinct Sinifta 1. Ikinci
Okuyorsunuz? 2. Ugiincii
3. Dordiincii
5. Annenin egitim durumu 1. Okuryazar
2. Ilkokul
3. Orta okul
4. Lise
5. Lisans
6. Lisansiistii
6. Babanin egitim 1. Okuryazar
Durumu 2. llkokul
3. Orta okul
4. Lise
5. Lisans
6. Lisansiistii
7. Annenin ¢alisma 1. Calisiyor
durumu 2. Calismiyor
3. Emekli
8. Babanin ¢aligma 4. Calisiyor
durumu 5. Calismiyor
4. Emekli
9. Gelir durumu 1. Gelir giderden fazla
2. Gelir ve gider denk
3. Gelir giderden az
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10. Doktor tarafindan tanisi 1. Yok
konmus bir hastaliginiz 20 Val.
varmt? | L
11. Besin destegi 1. Hayir
(vitamin/mineral/bitkis 2. Multivitamin-mineral
el tirtin) kullaniyor 3. Mineral
musunuz 4. Vitamin
5. DAger. e
12. Kitle iletisim 1. Her zaman
araglarindan, 2. Siklikla
internetten beslenme ile 3. Bazen
ilgili programlar izler 4. Nadiren
misiniz? 5. Hig
13. Izliyor iseniz etkilenip 1. Haywr
tilketiminizi 2. Tiiketimimi azalttim
degistirdiginiz besinler 3. Tiiketimimi artirdim
oldu mu? 4. Bazi besinlerde azalttim, bazilarinda artirdim
14.Sigara Kullaniyor 1. Evet...... adet/giin
musunuz? 2. Hayrr
3. l¢iyordum fakat biraktim
15.Alkol Kullantyor musunuz? 1. Haywr
2. Evetise;

Tiirti: 1) Bira 2) Raki  3) Sarap 4) Votka

Tiiketim sikligi: 1) Hergiin ~ 2) Haftada 1-2
3) Haftada 3-4  4) Haftada 5-6
Miktart (mL): .............

16. Herhangi bir dalda diizenli 1. Hayir

olarak egzersiz / spor yapiyor 2. Evetise

musunuz? Aktivite tirl. ..o

Siiresi : Glinde............ saat veya
Haftada.......... saat

17. Su andaki boy uzunlugunuz 1. Boyuzunlugu:................. (cm)

ve agirliginizi yaziniz 2. Vicut Agirhigt:............o..... (kg)

3. Bilmiyorum, hatirlamiyorum
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI

18. Sizce Yeterli ve Dengeli Besleniyor Musunuz?
1. Evet
2. Hayir
3. Bazen
19. Giinde Kag Ogiin Yemek Yersiniz?
1. AnaOgiin:.............
2. AraOgiin:..............
20. Ana Ogiinleri Atlar Mismniz?
1. Her zaman 2. Siklikla 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig
21. Ana Ogiinleri atliyorsamz en ¢ok hangi ana dgiinii atlarsiniz?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam

22.

Ana Ogiin Atlama Nedeniniz Nedir?

1. Camm istemiyor/Istahim yok

2. Vaktim yok

3. Yemek hazirlanmadigi i¢in

4. Aliskanligim yok

5. Atistirmaliklarla gegistirmeyi tercih ederim

(S 0L O PN
23. Ogiin Saatleriniz Genellikle Diizenli midir?

1. Evet

2. Hayrr
24. Genel Istah Durumunuz Nasildir?

1. lyi

2. Orta

3. Koti
25. Yemeklerinizi Genellikle Kiminle Tiiketmeyi Tercih Edersiniz?

1. Yalniz
2. Arkadaslarimla
3. Ailemle

26.

Giinde Kag¢ Bardak Su Tiiketirsiniz?
1-2 su bardagi

3-4 su bardag1

5-6 su bardagi

7-8 su bardagi

9-10 su bardagi

10 su bardagindan daha fazla

A S
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C. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besin gruplarini ne sikhikla tiiketirsiniz?

Besin Grubu Hic Ayda bir 15 giinde 1 | Haftada 1- | Haftada 3- | Her giin
kez kez 2 giin 4 giin

Siit, yogurt,
peynir

Et, tavuk, balik,
yumurta vb
hayvansal
protein
kaynaklari

Kurubaklagil
(nohut,
mercimek vb.)
ve yagl
tohumlar (cevzi,
findik, badem
vb) gibi bitkisel
protein
kaynaklari

Sebze grubu

Meyve grubu

Tahil grubu
(piring, bulgur,
bugday,
makarna,
sehriye vb)

Hamur islerini
(kek, pasta,
pogaca,
kurabiye serbetli
tatli vb)

Paketlenmis
hazir gidalar

Abur cubur
(cips, gofret,
biskiivi,
sekerleme vb.)

Gazli ve sekerli
igecekler
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D. YENIi BESIiN KORKUSU (NEOFOBI) OLCEGI

Bu béliim, yeni besinlerden kaginma egilimini 6l¢gmede kullanilacaktir. Her madde

“’kesinlikle katiliyorum’’ dan (1) “’kesinlikle katilmiyorum’” a (7) dogru olacak sekilde 7

kategorilik araliga sahiptir. Her madde i¢in, size en uygun olan katilma durumlarindan

sadece 1 tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Az
katilmiyorum

Yansizim

(Aradayim)

Az
Katihhyorum

Katihhyorum

Kesinlikle
Katihhyorum

1. Sirekli yeni ve farkli besinler
secerim/denerim.

2.  |Yeni besinlere giivenmem.

3.  [Yemegin i¢inde ne oldugunu
bilmezsem onu tiiketmem.

4.  [Farkli iilkelere 6zgii yemekleri
severim.

S.  |[Etnik besinler, yemek i¢gin fazla
garip goriiniiyorlar.

6. [Yemek davetlerinde yeni besinler
denerim.
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7.  |Daha 6nce yemedigim seyleri yemeye
korkuyorum.

8.  [Tiiketecegim besinler konusunda ¢ok
titizim.

9.  |Neredeyse her seyi yerim.

10. [Yeni etnik restoranlar1 denemekten

hoslanirim.

71




E. ORTO-11 OLCEGI
Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen yanit1 ilgili kutuya x koyarak veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

Her Zaman

Sik sik

Bazen

Hicbir zaman

Son 1i¢ ay igerisinde Dbesinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

Sagligimizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi sizin ig¢in lezzetli
olmasindan daha mi1 6nemlidir?

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

Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi gilinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz  oldugunu  diislindiigiiniiz ~ besinleri
yediginiz olur mu?

Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarii
tiiketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

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

Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diislinlir miistiniiz?

10.

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

11.

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiintir
miisiinliz?
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Ek 7
OZGECMIS

Seymanur KAHVECIOGLU, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden 2016 yilinda lisans derecesi ile mezun olmustur.
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programina 2019 yilinda baglamstir.
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