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OZET
UNIVERSITENIN SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI VE DIGER
FAKULTELERDEKI OGRENCILERININ ORTOREKSIYA
NERVOZA KONUSUNDAKI TUTUMLARININ BESLENME
DURUMLARLI, FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI VE
ANTROPOMETRIK DEGERLERI UZERINDEKI iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI
Ayda SMAIL
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Eyliil, 2022- 111 Sayfa

Ortoreksiya Nervoza ozellikle son yillarda oldukca yayginlik gosteren ve yeme
bozukluklar1 kategorisinde yer alan bir yeme bozuklugu olarak anilmaktadir. Bu
caligma Ozel bir tiniversitede 6grenim gormekte olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
diger fakiilteler arasi Ortoreksiya Nervoza (ON) ile ilgili yeme tutumlarini etkileyen
beslenme durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri ve antropometrik degerleri
bakimindan farkliliklar1 gormek amaciyla 411 68rencinin goniillii olarak katilimi ile
online olarak gerceklestirilmistir. Calisma bulgularina gore; Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelerden daha diisiik ORTO-15 puan ortalamasina
sahip olduklart1 (p= 0,001; p<0.05) dolayisiyla Saghk Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinde ON riskinin daha fazla oldugu bulundu. Ogrencilerin ORTO-15
puanlar1 ile beslenme durumlar1 arasinda ve BKI (Beden Kiitle indeksi) degerleri
arasinda anlaml iligki belirlenmedi. Ancak katilimcilarin ORTO-15 puanlan ile
besin tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi. Ilaveten
ORTO-15 puanlar1 Metabolik Esdeger Dakika (MET) degerleri arasinda diger
fakiiltelerin 6grencilerinin kendi aralarinda anlamlilik bulundu (p=0,000; p<0,05).
Diger fakiiltelerdeki kadinlarin erkeklerden daha fazla aktiviteye sahip olduklar

belirlendi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin de fiziksel aktivite durumlari



diger fakiiltelere gore daha yiiksekti (p=0,000; p<0,05). Sonuclar 1518iInda ON’nin
beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik gibi faktorleri etkiledigi
ve ON tanist alanlarda bu parametrelerin saglik profesyonellerince dikkate

alinmasinin 6nemi biiyiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Beslenme durumu, Yeme tutumu,

Metabolik Esdeger Dakika, Fiziksel aktivite diizeyi, Beden Kiitle Indeksi



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF THE ATTITUDES OF THE
UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES AND OTHER
FACULTIES TO ORTHOREXIA NERVOSA ON NUTRITIONAL
STATUS, PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND
ANTHROOPOMETRIC VALUES
Ayda SMAIL
Masters, Nutrition and Dietetic
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
September, 2022 — 111 Pages

Orthorexia Nervosa is an eating disorder that has become very common in recent
years and is included in the category of eating disorders. This study was carried out
online with the voluntary participation of 411 students in order to see the differences
in terms of nutritional status, physical activity levels and anthropometric values

affecting the eating attitudes of Orthorexia Nervosa (ON) between the Faculty of
Health Sciences and other faculties studying at a private university. According to the
study findings; It was found that the students of the Faculty of Health Sciences had a
lower mean ORTO-15 score than the other faculties (p= 0.001; p<0.05), so the risk
of ON was higher in the students of the Faculty of Health Sciences. There was no
significant relationship between the students' ORTO-15 scores and their nutritional
status and BMI (Body Mass Index) values. However, statistical significance was
found between the ORTO-15 scores of the participants and the frequency of food
consumption. In addition, a significant difference was found between the ORTO-15
scores and the Metabolic Equivalent Minute (MET) values among the students of
other faculties (p=0.000; p<0.05). It was determined that women in other faculties
were more active than men, and the physical activity status of the students of the
Faculty of Health Sciences was higher than the other faculties (p=0.000; p<0.05). In

the light of the results, it is important that ON affects factors such as nutritional



status, physical activity level and anthropometrics, and that these parameters should

be taken into account by health professionals in those diagnosed with ON.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Nutritional status, Eating attitude, Metabolic

Equivalent =~ Minutes,  Physical activity level, Body Mass Index

Vi



ICINDEKILER

TEZ ONAYI i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMi i
ONSOZcouircrrcissssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssess iii
OZET iv
ABSTRACT vi
ICINDEKILER viii
TABLOLAR LiSTESI X
KISALTMALAR <. Xii
BIRINCI BOLUM
GIRIS 1
IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER .3
2.1, Saglikli BESIENIME .....eoouviiiieeiiieiiecie ettt ettt et 3
2,110 TANIMT ettt ettt et e es 3
2.1.2. BeSIN GIUPLAIT ....ocueiiiiiiiiiiieieeieeieeee ettt 3
2.1.3. BESIN OEIETi......cvveievieieeieeceeieeeee e 4
2.1.4. Suve PoSa AIIMI....ooiuiiiiiiiiiiiiiee e 10
2.1.5. Saglikli Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ............occeviiiiininiiininenn 11
2.1.6. Psikoloji, Fiziksel Aktivite ve Saglikli Beslenme Iligkisi............cc.......... 18
2.2. Yeme BOZUKIUKIATT ...oooueiiiiiiieiceie e 19
2. 2.1 TANIIMT cutiiiiieeeiteee ettt ettt e et e st e et e s e s 19
2.2.2. PIOVEIANST ..eutiiiieiie ettt 20
2.2.3. Anoreksiya Nervoza (AN) ...cccceeeriieeiiieeiiee e eeeeeieeeeiee e sreeesvee s 20
2.2.4. Bulumia Nervoza (BN) .......coooiiiiiiiiiiie et 21
2.2.5. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (BED) .......cccoooiiiiiiiiiiiiiieieieeee 21
2.2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB).......ccccoooviiiiiiiiniieeieeeieeeee e, 22
2.2.7. Ortoreksiya Nervoza (ON) ....cccveeriieiiiieeiiieeieeereeeiee et 22
2.3. Beslenme Durumunun Saptanmasi ........ceeeeeeruereeneenienieneeneeeeneenieseeseeeneeennes 30
2.3.1. Besin Tiketim S1KIIZ1 c.cooveeviriiiiiinieicceeeeeee e 30
2.3.2. Besin Tiiketim Kaydi .......ccoeeiiiieiiiieiieeieeceeeeeeeeee e 31

Vii



2.3.3. Antropometrik OIGHMIET ...........cvoveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

UCUNCU BOLUM
MATERYAL METOD

3.1 Arastirmanin MOdEl ........oooouviiiiiiiiiiii et
3.2. Evren ve OMMEKIEIM .........c.o.ovivieieieeeeieeeeececeee et
3.3. Veri Toplama Araglart .......c..oeeviieiiiiiieiieeciieeiee et
3.3.1. ORTO- 15 OIGEBi .. ..vueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
3.3.2. Yeme Tutum Testi- 26 (YTT-260) .ccoovrreeiiieieiciiiieeeee e,
3.3.3. Fiziksel Aktivite Olgegi 2 (FAO-2) ....ovvvevieeieieeeeieeeeeeeeee s

3.4. Verilerin Coziimlenme ve Yorumlanmast ..........ccceeeeeeeiiieeeeiiiiieeeeciieeeeeiieee e

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

BESINCi BOLUM
TARTISMA

SONUC ve ONERILER

KAYNAKCA

EKLER

viii

38

63

73
75
85



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3.1: ORTO-15 Maddelerinin Puanlanmast................ccoooiiiiiiiiinennnnne. 35
Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik OzelliKIEri ............covveveveveveeeeeeeeeeeeeenens 38

Tablo 4.2: Calismaya Alman Saglhik Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte

Ogrencilerinin Cinsiyetleri ile Vitamin Destegi Alimlarinin Karsilastirilmast ......... 39

Tablo 4.3: Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Cinsiyete Gore

Bitkisel Destek AlmaDurumlarinin Karsilastirtlmast..........cccoeeveeecieeniieencieceneens 39

Tablo 4.4: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Kullandiklari Bitkisel Destek TUIIETT .........covovveeveveveeeeeeeeeeeeeeeeceenne, 40

Tablo 4.5: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren

Ogrencilerin Bitkisel Destek Kullanim Onerisi Alma Durumu..............cccccc.coevune.... 40

Tablo 4.6: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Cinsiyete

Gore Diyet Uygulama Durumlarinin Kargilastirtlmast........cccoeeveeeieniieiienieeniiennenn, 41

Tablo 4.7: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Diyet Uygulama Nedenleri.............ocoovuevieveveceeeeiceeieceseceesessee e, 42

Tablo 4.8: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Katilimcilarin Uyguladiklar1 Diyetleri Nereden Aldiklarinin Karsilagtirilmast ........ 43

Tablo 4.9: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim

Goren Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanliklarmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.10: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Ogrencilerin Cinsiyetlere

Gore Beslenme Bilgi Diizeylerinin Kargilastirtlmast.........ooocveeeeveeicieencieeniieceieens 45

Tablo 4.11: Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yemek Tiirleri ve Yerlerinin Karsilastirilmast..... 46

Tablo 4.12: Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin  Cinsiyetlerine Gore Sigara ve Alkol Tiiketme Durumunun

KargtlastirIimasT ......eeecvieeiie e et e e e e e eaaee s 47



Tablo 4.13: Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Besin Se¢iminde Dikkat Ettikleri Faktdrlerin

KarstlastirTimasT .......cccvieeciiecie e e e e e e s 48

Tablo 4.14: Katilimcilarin Besin Se¢gmede Dikkat Ettikleri Faktorlerin Cinsiyetlerine

GoOre KarstlagtirtimasT .........ooeeeeiiieicciee e et 48

Tablo 4.15: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Ogrencilerin Cinsiyete

Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirtlmasi..........ocoeveeeiieeecieeciieceieceieeen, 49

Tablo 4.16: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gére ORTO-15 Puan Ortalamalari............................ 50

Tablo 4.17: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin ORTO-15 Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast...................... 51

Tablo 4.18: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gére MET Puan Ortalamalart.................cccccoevervvenee.. 51

Tablo 4.19: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gore YTT-26 Puan Ortalamalari ..............c....coco......... 52

Tablo 4.20: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ile Diger Fakiilte Ogrencilerinin

Beslenme Aliskanliklarina Gore Orto-15 Puanlarinin Karsilastirilmasi.................... 52

Tablo 4.21: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ile Boy, Kilo ve BKI Ortalamalarinin

KargtlagtiriimasT ......c..veeiieiiiee e e e e 54

Tablo 4.22. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin Paketli Gida Tiiketme Sikhg ile Boy, Kilo ve BKI

Ortalamalariin Degerlendirilmesi ........cceeevvieeiiiieiiiieieececeeeee e 55

Tablo 4.23: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin
Besin Tiiketim Siklig1 ile Orto-15 Puanlariin Karsilastirilmasi.........cccceeeeevveenneenne. 56

Tablo 4.24: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin
YTT-26 Testleri ile Orto-15 Puanlarinin Karsilastirilmasi..........ccccccveeeeieeecieeeeneennns 57

Tablo 4.25: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin

Fiziksel Aktivite Puanlarinin Karsilastirtlmasi ...........ccoveeeeiiiiiiiiiiiiiceeieee e 57



Tablo 4.26: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin

Fiziksel Aktivite Puanlarinin Karsilastirtlmasi...........ccoooieeiiiiiiiiiiiic e 58

Tablo 4.27: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin
Diyet Uygulama Durumuna Gére ORTO-15 Puanlarinin Kargilastirilmast.............. 58

Tablo 4.28: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin

Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére ORTO-15 Puanlarinin Karsilastirilmasi.. 59

Tablo 4.29: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin

Yemek Tiirii ve Yemek Yeme Yerine Gore ORTO-15 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.30: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ile Diger Fakiilte Ogrencilerinin
Vitamin Destegi ve Bitkisel Destek Kullanma Durumlarma Goére Orto-15

Puanlarinin Karsilastirtlmasi............oooeeuiiiiiiiiiiceeeeeee e 61

Xi



AN
BED
BKi
BN
EFSA
GOR
MET
ON
OKB
SCFA
YB
YTT

KISALTMALAR

: Anoreksiya Nervoza

: Tikanircasina Yeme Bozuklugu
: Beden Kiitle Indeksi

: Bulumia Nervoza

: Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
: Gastroozefagel Refli

: Metabolik Esdeger Dakika

: Ortoreksiya Nervoza

: Obsesif Kompulsif Bozukluk

: Kisa Zincirli Yag Asitleri

: Yeme Bozuklugu

: Yeme Tutum Testi

Xii



BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Saglikli beslenme, saglikli yasamin en onemli kisimlarindan birini olusturup;
obezite, diyabet, kalp hastalig1 ve kanser gibi hastaliklarin riskinde azalma goriilmesi
ile iligkilendirilmektedir. Ancak saglik ve beslenme konusunda takintili davranislara
sahip olmak, kisileri psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak yipratabilmektedir. ilk
olarak 1997'de Bratman ve Knight tarafindan ortaya atilan ortoreksiya nervoza
terimi, saglikli veya “temiz” yemeye yonelik, patolojik bir saplanti ile karakterize
edilen, dogru beslenme takintist olan ve bu takintiyr kisitlayici bir diyet, yiyecek
hazirlamaya odaklanma ve ritiiellestirilmis yeme aligkanliklart yoluyla siirdiiren
kisileri tanimlanmaktadir (Rudolph, 2018). Cok diisiik viicut agirligini korumak igin
kalorileri kisitlayan anoreksiya nervozali kisilerin aksine, Ortoreksiya Nervoza (ON)
egiliminde olan kisiler i¢in asil Onemli olan yiyeceklerin kalori degerleri degil,
yenen yiyecegin kalitesi ve hazirlanmasidir. ON'de kilo kaybi, saglikli yiyecekleri
tilketmeye dair odaklanma ile yogun bir mesguliyetle beslenmeye ¢alismak ve bunun
sonucu olarak olduk¢a kisitlayict bir diyet programina dahil olmanin getirdigi
sorundur. Ancak ON’de uygulanan beslenme programinin amaci bu olmayip, saflik
veya sagliklilik hissine ulagmaktir (Brytek- Matera, 2012). Zamanla, ON'li kisiler saf
besinleri tiiketerek saglikli yemekler satin almak, planlamak ve hazirlamak i¢in uzun
zaman ve ¢aba harcarlar ki bu da nihayetinde yasami diger alanlar1 bakimindan
etkileyen bir saplanti durumuna getirmektedir (Oberle, Samaghabadi ve Hughes,
2017). ON'li kisiler siklikla bagka kisiler ile birlikte yemekten kaginarak,
bulunduklar1 takinti durumunun anlasilmasinin o6niine gec¢ip, sonucunda yetersiz
beslenme, asir1 kilo kaybi gibi fiziksel bozukluklara maruz kalabilmektedirler. ON
icin psikososyal risk faktorlerini ve bagmtilarini belirlemek; ON’nin 6nlenebilmesi
ve miidahalelerin tedavi edilmesine yardimc1 olacak sekilde tasarlanabilmesi, ON'nin
diger yeme aliskanliklarina ne kadar benzer ve farkli oldugunun belirlenebilmesi
icin; OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve otizm gibi bozukluklarinin veya hangi
kisi gruplarinin, ON gelistirmeye kars1 yatkin oldugunun bilinmesi onerilmektedir.
ON'nin tani almasinda bir kesinlik olmayip, ayirict taniya gidilmesinde tanisal

siniflandirma yontemi kullanilabilir (Rudolph, 2018).



Yeme bozukluklar ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelendiginde; genellikle
fiziksel aktivitesi fazla olan kisiler arasinda daha yaygin oldugu gosterilmistir.
Norveg'te yapilan bir arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yiiksek performanslh
sporcularda, genel popiilasyondaki bir kontrol grubuna gore patolojik yeme davranisi
prevalansinin daha yliksek oldugu saptanmistir (Sundgot-Borgen J & Torstveit MK.,
2004). Eriksson ve ark.’nin ON ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiye dair
gerceklestirdikleri bir arastirmada ise; kiz 6grencilerinin daha sik ve daha yogun
egzersiz yaptiklarinda ON yatkinliklarinin daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir
(Eriksson ve ark.,2008). Bununla birlikte, patolojik bir yeme davranisi olan ON ile
fiziksel aktivite arasinda baglantiy1 analiz eden ¢ok az ¢alisma vardir. ON’li kisiler,
yasamlart boyunca karsilagsacaklari veya karsilastiklar1 hastaliklarla bas etmede
fiziksel aktivitenin disinda zamanlarinin ¢ogunu saglikli besin se¢imi ve bunlara
yonelik ¢esitli diyet programlar1 ile ugrasarak gecirmektedirler. Bu kisiler i¢in;
diyetisyen ve psikiyatristlerin is birligi kapsaminda, oOncelikle hastalifin kisi
tarafindan kabul edilmesi saglanarak, davramis degisikligi programlarinin
geligtirilmesi ve onlarin ikna edilmesinde kisiye 0zel beslenme programlarinin
diizenlenmesi 6nem tasimaktadir. ON'nin yayginlik oranlari, ¢alisilan popiilasyona
ve kullanilan degerlendirme o6l¢iisiine bagli olarak biiyiik Ol¢lide degisir ancak
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi diger yeme bozukluklarina
oranlandiginda toplumda oldukca nadir goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2006). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda; saglikli olmaya dair duyulan kayginin
besin ve diyet programlari ile asir1 diizeyde ilgili olma ile yakindan iligkili oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmanin simirliliklari; online olarak gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin
antropometrik Ol¢limleri detayli bir sekilde alinamamis olup sadece beden kiitle
indeks degerleri {izerinden degerlendirilmistir. Bununla beraber katilimcilarin

yanitladiklar1 bazi sorularda yanlis cevap verdikleri tespit edilmgtir.

Bu calisma, 0zel bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren
ogrencileri ile diger fakiiltelerde 6grenim goren 6grencileri arasindaki ortoreksiya
nervoza konusundaki tutumlart ve bu tutumlarinin, beslenme durumlari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve antropometrik Olgiimleri gibi parametreler iizerine etkileri
konusunda degerlendirmeye gitmek sonug olarak literatiire katki saglamak amaciyla

yuritilmistir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme
2.1.1. Tanim

Beslenme ihtiyact anne rahminden baslayarak, omiir boyu devam eden, yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan en temel ihtiyactir. Kisilerin saglikli bir sekilde
yasamlarin1 devam ettirebilmesi, yeterli, dengeli ve dogru beslenme seklini aliskinlik
haline getirmeleri gerekmektedir. Bu sayede; obezite, diyabet, tansiyon, kalp-damar
hastaliklari, kanser, vitamin-mineral yetersizlikleri ve protein enerji malniitrisyonu
gibi ¢esitli kronik hastaliklara karsi1 korunma ya da olusan bu durumlarin yan
etkilerini en aza indirme saglanmaktadir. Beslenme; yasamsal fonksiyonlarimizi
stirdiirebilmemiz, biiylime, gelisme, iireme ve fiziksel atkiviteler yapabilmemiz ayni
zamanda da bedensel ve ruhsal sagligimizi koruyabilmemiz adina disaridan besinleri
alip tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi,2004).
Saglikli beslenme, kisilerin saglikli yeterli ve dengeli bir sekilde biiyiime ve
gelismelerini tamamlayabilmek icin elzem olmas: ile birlikte kisilerde ileride
goriilebilecek kronik hastaliklar1 onlemek, tedavi siireglerinde saglikli beslenme
programlar1 ile desteklemek ve hastaliklardan koruma yoniinden de oldukga
onemlidir. Kisiler diyet ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in yeterli ve dengeli dl¢iide mikro
ve makro besin dgelerine; fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak kolay sekilde erisime
sahip olmalar1 durumunda; saglikli bir yagam tarzina sahip olabilmektedirler (Baysal,

2017).

2.1.2. Besin Gruplan

Beslenme, enerji iiretimi, biiyiime, lireme, gelisme gibi temel islevleri yerine
getirmek ve saglikli bir yasam siirdiirmek icin gerekli besin maddelerini yeterli
oranda alma ve viicutta kullanilmasidir. Besinlerin bilesiminde yer alan kimyasal
bilesenlere besin maddeleri denir. Yeterli ve dengeli beslenmenin en Onemli
unsurlar1 farkli besin gruplarinin tiiketilmesidir. Yetersiz beslenme durumunda viicut

dokularmin olusumu ve viicut fonksiyonlar: i¢in yeterli enerji saglanamamaktadir



(Tayar ve ark.,2015). Tiim canlilar yasamak i¢in enerjiye ihtiyag duymakta olup,
enerji liretimi i¢in besinlerden faydalanmalar1 gerekmektedir. Bu siirecte metabolik
olaylar ve canlilik devam etmektedir ve bu nedenle besinlere ve sagladiklar1 enerjiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tikettigimiz besinler sindirim sisteminde bagirsaklardan
emilerek kan yoluyla enerji veya metabolizma i¢in gerekli mediatdrlerin iiretimi icin
doku ve organlara tagmirlar. insan organizmasinda yasamin devamliligini saglayan
ve benzer islevleri yerine getiren 50'den fazla besin veya kimyasal bilesik

bulunmaktadir. (Zimmerman, 2012).

2.1.3. Besin Ogeleri
2.1.3.1. Makro Besin Ogeleri

Makrobesinler proteinler, yaglar, karbonhidratlar gibi giinliik beslenme sirasinda
olduk¢a fazla miktarda alinan besinlerdir. Mikro besinler, vitaminler, mineraller ve
eser elementler (demir, flor, vb.) gibi diyette kiiciik miktarlarda bulunan ve viicudun
daha az miktarda ihtiya¢ duydugu maddelerdir. Hem makro besinler hem de mikro
besinler saglik i¢in esit derecede onemlidir. Su, yasam i¢in oldukga gerekli olan polar
bir ¢oziiclidiir. Vicuttaki tiim kimyasal reaksiyonlarin gerceklesmesi ve viicut
1s1sinin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle su ¢cok onemli bir besin maddesi

olarak kabul edilmektedir (Tayar ve ark.,2015).

Makrobesinler karbonhidratlari, yaglar1 ve proteinleri igerir ve viicudun yumusak
dokunun ¢ogunun yapisinda yer alir. Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen
atomlarindan olusan organik molekiillerdir. Yaglar karbon, hidrojen ve oksijenden
olusur, ancak oksijen atomlariin karbon ve hidrojene orani karbonhidratlardan daha
diisiiktiir. Proteinler genellikle peptit baglariyla zincirlere baglanan 100'den fazla
amino asitten olusur. Makrobesinler metabolizmada kullanilirken, kendi yap1
taslarina ayrilirlar. Makrobesinlerin yapi taglart monosakkaritler, amino asitler, yag
asitleridir. Makrobesinlerden karbonhidratlar ve yaglarin temel kullanim amaci enerji
vermektir. Diger yandan prroteinler ise enerji vermenin yani sira viicut hiicrelerinin

ve dokularin korunmasi ve iiretilmesinde gorev alir (Baysal, 2017).

a) Karbonhidratlar
Karbonhidratlar, biyosferde en bol bulunan organik bilesiklerdir ve organizma icin
ana enerji kaynagidir. Tiikettigimiz besinler arasinda en yaygin olan besindir.
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Normal beslenen yetiskinler i¢in giinliik enerjileri ihtiyaglarinin %55 ila 601
karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlarin en 6nemli gorevi enerji saglamaktir.
Ayrica; amino asitlerin, niikleik asitlerin, porfirinlerin, kolesterollerin,
mukopolisakkaritlerin, glikoproteinlerin biyosentezinde yer alirlar. Ayrica, bitki ve
mikroorganizmalarin  hiicre duvarlarinda bulunurlar (Costa ve ark.,2020).
Monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olmak {izere {i¢ genis grupta
smiflandirilirlar.  En  kiiglik  karbonhidrat  birimleri monosakkaritler olup,
monosakkaritler, glikozidik bag adi verilen 6zel bir kovalent bag ile birleserek
disakkaritleri ve polisakkaritleri olusturur. Monosakkaritler grubu glikoz, friiktoz ve
galaktozdan olusmaktadir. Iki monosakkarit biriminin baglanmasiyla, disakkaritler
olusmaktir.

Diyetteki karbonhidrat alimi, kaslardaki protein yikimimi engellemesi ve kaslarda
protein sentezini uyarmasi ve insiilin salinimin stimiile etmesi bakimindan énemlidir
(Wilcox, 2005). Karacigerde tiim monosakkaritler glikoza doniistiiriiliir ve enerji
metabolizmast i¢in kullanilir. Glikoz, kirmizi kan hiicreleri, beyaz kan hiicreleri,
renal medulla, periferik sinirler ve beyin icin tercih edilen enerji bilesenidir (EIl

Bacha ve ark.,2010).

b) Proteinler

Proteinlerin temel bilesenleri amino asitlerdir. Canliligin temel 6zelligi olan biiytime,
cogalma ve kendini onarma siiregleri proteinler tarafindan gerceklestirilmektedir.
Karbonhidrat ve lipitlerin aksine, azot iceren tek makro besindir. Amino asitler, hem
bir amino grubu (NH2) hem de bir karboksil grubu (COOH) eklenmis asimetrik bir
karbon atomundan olusmaktadir. Iki izomer vardir, D ve L, L izomerleri proteinlerde
dogal olarak olusan formlardir. Proteinler, yetiskin insan viicudunun ortalama
%16'stn1  olusturmaktadir. Proteinler viicutta depolanamamakta ve sindirim
sisteminde yapr tasi olan amino asitlere ayrilarak kan yoluyla karacigere
taginmaktadirlar. Proteinin aminoasitlere parcalanmasi karacigerde
gerceklesmektedir. Burada viicut proteinlerini yapmak i¢in aminoasitler belirli bir
sirayla ~ yeniden  birlesmektedirler. ~ Amino  asitler insan  viicudunda
depolanamamaktadir, bu nedenle daha fazla proteine ihtiya¢ duyulmasi halinde,
parcalanmalar1 ve viicuttan atilmalar1 gerekmektedir. Bu par¢alanma sonucu amino

asidin amino kismu viicutta {ireye doniistiiriilmektedir. Ure daha sonra kan dolasimi



ile bobreklere tasmnmakta ve daha sonra viicuttan atilmaktadir. Insan proteinlerinde
yaygin olarak yirmi farkli amino asit bulunur. Bunlardan bazilar1 besinsel olarak
alinmakta olan esansiyel amino asitlerdir (6rnegin lizin, fenilalanin, triptofan), diger
grup aminoasitler ise viicut tarafindan sentezlenebilmekte olan esansiyel olmayan
amino asitlerdir (6rnegin glisin, alanin, tirozin, glutamin). Proteinler genellikle peptit
baglariyla zincirlere baglanan 100'den fazla amino asit zincirinden olusmaktadir.
Daha kiicik amino asit zincirleri peptitler veya polipeptitler olarak
adlandirilmaktadir. Proteinler ayrica yapilarinda karbonhidratlar1 (glikoproteinler)

veya lipitleri (lipoproteinler) icerebilmektedirler (Tasgin, 2017).

¢) Yaglar

Yaglar veya lipitler, diger makro besinlerden farklidir, ¢iinkii bunlar suda az
coziinmektedirler, ancak eter veya aseton gibi organik c¢oziiciilerde yiiksek oranda
coziinmektedirler. Biyolojik olarak oOnemli lipidler yag asitleri, trigliseritler,
fosfolipidler ve sterollerdir (Costa ve ark.,2020).

Hiicre zarlarinin stabilizasyonunda ve erkek ve disi cinsiyet hormonlar1 ve
kortikosteroidler gibi ¢esitli hormonlarin olusumunda rol oynayip, yemek
yedildiginde; yiyeceklerden gelen yaglar oncelikle yag dokusunda (yag dokusu)
depolanir. Lipitlerin yaklagik %95'1

viicutta trigliserit olarak depolanmaktadir. Lipitler, yapi, islev olarak biiyiik
farkliliklar gosteren ve metabolizmada 6nemli rolleri olan molekiillerdir. Lipitlerin
en Onemli islevleri, metabolik yakitlarin hiicre i¢i birikimi ve hiicre zarlarinin yapisal
bilesenleri olmalaridir Ayrica safra asitleri (kolik asit), adrenal korteks hormonlari
(kortizon, kortizol ve aldosteron), seks hormonlar1 (6strojen, progesteron,
testosteron) ve A, D, E ve K gibi yagda ¢6ziinen vitaminlerin yapisinda ve

kullanilmalarinda rol almaktadirlar (Tasgin, 2017).

2.1.3.2. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin 6geleri, vitaminler, mineraller ve eser elementler olmak iizere; hiicresel
biiylime ve farklilagsma, enerji metabolizmasi, immun fonksiyonlarin diizenlenmesi
ve enerji metabolizmas1 gibi bir¢ok viicut fonksiyonunda elzem rol oynamaktadir.
Mikro besin ogeleri kisilerin metabolizmasini dogru dogrudan ve intestinal yoldan

saglanmaktadir (Kogak & Sanlier, 2017). Vitaminler, tiim canlilarda saglikli yasam
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icin gerekli olan temel besinler olmakla beraber c¢ogu,insan viicudunda

sentezlenmeyen mikro besin ogeleridir (Kiuch, 2021).

a) A Vitamini

Insanlarda A vitamini bitkisel besinlerde bulunur ve retinaya doniistiiriilen B-karoten
formunda tiiketilmektedir. A vitamini ayrica hayvansal gidalardan retinil esterleri
(¢cogunlukla retinil palmitat olarak) olarak da tiiketilmektedir. A vitamininin retinal,
retinol ve retinoik asit olmak iizere ii¢ ana formu olmasina ragmen, “retinol”
beslenmenin degerlendirmesinde 6zel olarak Olciilen vitamin olmaktadir. A
vitamininin tasiyict formu olan retinoliin fizyolojik bir islevi yoktur; ancak plazmada
A vitamini deposu olarak gorev yapmaktadir. Daha Once, karacigerde depolanan
retinol (retinil esterler olarak) tiikkenene kadar plazma retinol seviyeleri sabit
kalmakla beraber, dolasimda plazmada bulunan retinol, retinol baglayici protein 4'e
(RBP4) baglanarak ii¢ bilesigin her birinin esmolar baglanmasi suretiyle, transtiretin

ile kompleks hale gelmektedir (Kiuch, 2021).

b) D Vitamini

D vitamininin iki ana formu vardir. Bunlar: ergokalsiferol (D2 vitamini) ve
kolekalsiferoldiir (D3 vitamini). D vitamini hidrofobik olmasi nedeniyle plazmada
bulunan tiim D vitaminleri, D vitamini baglayic1 proteine (DBP) baglanirlar.
Ergokalsiferol, bitki sterollerinin fotolizi ile sentezlenir ve kolekalsiferol ise derideki
7-dehidrokolesteroliin fotolizi yoluyla sentezlenerek bobrege tasinirlar ve orada aktif
D vitamini formuna, yani 1,25-(OH)2-D2 ve 1,25-(OH)2-D3'e hidroksillenirler. Hem
1,25-(OH)2-D2 hem de 1,25- (OH)2-D3, esas olarak kemik osteoblastlarinda, bobrek
ve bagirsak epitel hiicrelerinde bulunan D vitamininin niikleer reseptorlerine
baglanirlar. 25-OH-D3, dolasimdaki yarilanma 6mrii 2-3 hafta olup, 1,25-(OH)2-D3
‘e(4-6 saat) gore uzun oldugundan; 25-OH-D3 viicudun D vitamini deposunu
yansitmakta olup, beslenme durumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir

(Kiuch, 2021).

¢) E Vitamini



E vitamini tokoferol ve tokotrienollerin yagda eriyen 8 ayr1 dogal bilesebi olarak
bulunarak, her bir alt grup a, B, v ve o alt tiplerine sahiptir. Ay¢icegi ¢cekirdegi,
badem ve findik gibi kuruyemisler ve tohumlar, 1spanak ve karalahana gibi koyu
yaprakl1 sebzeler E vitamininden zengin kaynaklaridir. Onerilen E vitamini alim doz
giinliik 400 IU dir.

E Vitamini, yag asitlerinin reaktif oksijen tiirleri tarafindan oksidasyonunu onleyen,
yagda ¢ozlinen bir antioksidandir. Retina lipid agisindan zengin bir ortam olup,
ultraviyole radyasyon tarafindan kolaylikla etkilenebilir. Hiicre kiiltiir ile yapilan
calismalarda; E vitamininin, retina pigment epitel hiicrelerini akrolein kaynakli
oksidasyondan korumada luteinin antioksidan yetenegini arttirdigi saptanmistir

(McCusker ve ark., 2016).

d) K Vitamini

K vitamini, yagda c¢Oziinen bir grup vitamine verilen isimdir. Pihtilasma
homeostazinda ve kalsiyum homeostazinda yer alan gesitli proteinlerin iiretimi igin
insanlarda temel kofaktorler olarak kabul edilirler. K vitamini terimi, kani pihtilagma
veya kanamay1 onleme yetenegi anlamina gelen Almanca Koagulation kelimesindeki
K'den gelir. Son birka¢ yilda K2 vitamini ve osteoporoz, vaskiiler kalsifikasyon,
osteoartrit, kanser ve bilisteki rolii hakkinda c¢ok calisma yiiriitiilmiis olup, K2
vitamini eksikligi; vaskiiler kalsifikasyon ve osteoporoz ile iliskilendirilmistir

(Schwalfenberg, 2017).

e) B Vitamini

B vitaminleri, kisiler i¢in gerekli olan suda ¢oziiniir organik mikro besinlerdir. Cok
kiiciik miktarlarda ihtiya¢ duyulmaktadirlar ¢iinkii koenzim olarak islev goriirler,
yani reaksiyonda etkilenmeden, enzimatik reaksiyonlar1 kolaylastirmaya yardimeci
olurlar. Tarihsel olarak en az 20 bilesik B vitaminleri olarak tanimlanmis olmasina
ragmen, insanlar ve diger memeliler {izerinde yapilan yogun beslenme arastirmalari
hem diyette gerekli olan hem de koenzim olarak islev géren sadece sekiz B vitamini
tanimlamistir. B vitaminleri enerji kullanimina, amino asitlerin metabolizmasina,
kirmiz1 kan hiicrelerinin bakimina ve doku yenilenmesine yardimer olur. (Woolf ve

ark., 2017).



Jf) C Vitamini

C vitamininin iki ana formu vardir: askorbik asit ve dehidroaskorbik asit (DHA:
oksitlenmis form). Marketlerden satin alinan meyveler genellikle DHA igerir (toplam
askorbik asidin %10-90"). Genel anlamda askorbik asit; askorbik asit ve DHA'nin
toplami seklinde bulunur. Diyetle alinan askorbik asit, bagirsak epitel hiicrelerinde
(yani enterositler) sodyuma bagli C vitamini tastyici tip 1 (SVCT) yoluyla emilir ve
DHA, glikoz tasiyicilart (GLUT'ler) yoluyla emilir, bu da viicutta hemen askorbik
aside indirgenir. Ayrica askorbik asidin plazmada yarilanma omrii 30 dakika ve
viicuttaki askorbik asit yarilanma Omrii 10-20 giindiir. Askorbik asidin plazma
seviyeleri viicut depolarina ve giinlilk alima bagli oldugundan, beslenmedeki C
vitamini alinimi 6nem tasimaktadir (Kiuch, 2021). Askorbik asit, diyette yer alan,
baz1 mineral ve besin dgelerinin emilimine engel olan inhibitorlerin etkisini tersine
bozar. Ornegin; hem olmayan demir emiliminin bilinen en giiclii destekleyicilerinden
biridir. Mikrobesin dgelerinin yetersiz aliniminin sebebi, ila¢ tiiketimine
dayanmasindan ¢ok besine dayali olarak diislinlilmektedir. Alinan besinlerin
cesitlendirmesi, takviye kullanimi, beslenme egitimi ve temel besinlerin
zenginlestirilmesi (C vitamini yOniinden zenginlestirilmesi) demir eksikligi

anemisinin 6nlenmesi yoniinden 6nem tagimaktadir. (Kaur & Sangha, 2016).

g) Mineraller

Mineraller genis 6l¢iide ana mineraller (makro mineraller) ve eser mineraller (mikro
mineraller) olarak ikiye ayrilmaktadir. Baslica mineraller arasinda kalsiyum (Ca),
magnezyum (Mg), potasyum (K), sodyum (Na), kloriir (Cl), fosfor (P) ve kiikiirt (S);
eser mineraller ise iyot (I), ¢cinko (Zn), selenyum (Se), demir (Fe), manganez (Mn),
bakir (Cu), kobalt (Co), molibden (Mo), floriir (F), kromdur. (Cr) ve bor (B)
sayilabilir. Saglikli ve dengeli bir beslenme i¢in bir¢ok dnemli mineral almak iizere
farkli bitki (sebze ve meyveler) ve hayvansal kaynaklar tiiketilebilmesi elzemdir.
Viicutta ihtiya¢ duyulan mineral miktarlar1 6nemlerinin bir isareti olmasa da viicut
icin Onemli minerallere kiyasla daha az miktarda iz minerale ihtiya¢ vardir.
Mineraller, saglikli ve uzun bir yasam i¢in giicli kemikler olusturmaktan, sinir
uyarilarii iletmeye kadar gerekli islevleri yerine getirmede i¢in viicudumuzda
onemli fonskyionlara sahiptir. Bazi makro ve mikro elementler dislerin (Ca, P ve F)

ve kemiklerin (Ca, Mg, Mn, P, B ve F) yapisinda bulunurken, cogu mikro elementler



(Cu, Fe, Mn, Mg) bulunur. Se ve Zn bir¢ok enzimin yapisina girerek hayati bir rol
oynarlar. Mikro elementlere (I) kiyasla makro elementler (Ca, Mg, P, Na ve K) sinir
hiicrelerinde (iletim ve sinyallesme) ¢ok daha onemli fonksiyonlara sahiptir.
Mikroelementler eritrosit hiicrelerinin olusumunda (Co, I ve Fe), glukoz
seviyelerinin (Cr) diizenlenmesinde ve antioksidan enzimlerin (Mo), Ca gibi makro
minerallerin aktivasyonu yoluyla korunmasinda anahtar rollere sahip olsalar da ve K,
kan basincin1 kontrol etme potansiyeline sahiptir. Mineraller ayrica bagisiklik (Ca,
Mg, Cu, Se ve Zn) ve beyin (Cr ve Mn) sistemlerinde yer almaktadir. Makro ve
mikro minerallerin biyolojik erisilebilirligi veya biyoyararlanimi, sindirilen mineralin
emilen ve dolayisiyla olagan fizyolojik islevler icin kullanilan fraksiyonu olarak
tanimlanmakla beraber temel bir kural olarak, biyoyararlanim seviyesinin biiyiik
Olciide sindirime, gida matrisinden salinmasina, hedef bilesenin bagirsak hiicreleri
tarafindan emilim hizina ve viicut hiicrelerine tasinma miktarma bagli oldugu

saptanmistir (Gharibzahedi & Jafari, 2017).

2.1.4. Su ve Posa Alimi

Diyet posasi, viicutta bulunan enzimler tarafindan hidrolize edilmeyen ve bu nedenle
insan viicudunda sindirilmeyen veya emilmeyen karmasik bir karbonhidrat ve lignin
grubudur. Diyet coziinlir posa, bitkinin sindirime direncli olan ancak kolon
bakterileri tarafindan kalin bagirsakta kisa zincirli yag asitlerine kismen veya
tamamen fermente edilebilen yenilebilir kismidir. Coziinmeyen posa ise seliiloz, bir

miktar hemiseliiloz ve lignin icerir.

Coziinlir posa, insanlarda ince bagirsak enzimleri tarafindan hidrolize karsi
direnglidir ancak bakteriler tarafindan kalin bagirsakta kisa zincirli yag asitlerine
(SCFA) fermente edilir. SCFA {iretimi, ¢0zilinebilir posanin hipokolesterolemik
etkilerine katkida bulunan bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere yol agmaktadir.
Coziiniir posa suyu emerek, jel olusumuna yol agip, bu da gida gegis siiresini
arttirarak, mide bosalmasini geciktirir, besin emilimini azaltir ve sindirimi yavaslatir.
Coziinilir posanin besin kaynaklar1 arasinda; havug, brokoli, sogan ve enginar gibi
sebzeler ve muz, cilek, elma ve armut gibi meyvelerin yani sira baklagiller, yulaf ve
arpa bulunur. Coziiniir posanin aksine, ¢oziinmeyen posa gegis siiresini kisaltarak,
diski hacmini arttirir ve bdylece kabizligin giderilmesine yardimer olabilir.

Coziinmeyen posalar, tam tahil, bugday, kepek, kabuklu yemisler ve tohumlarin yani
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sira bazi1 meyve ve sebzelerde bulunur (Soliman, 2019). Su sadece bedensel ve
zihinsel islevler icin gerekli bir besin maddesi degildir, kronik hastaliklarin
Onlenmesi i¢in anahtar unsurlardan biri olarak tanimlanmaya baslamistir. Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan oOnerilen toplam su alimi i¢in yeterli
alim; yetiskin erkekler i¢cin 2,5 L/giin ve yetiskin kadinlar i¢in 2,0 L/giin olarak
belirlenmistir (Gazan ve ark.,2016).

2.1.5. Saghkh Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Kisilerin hangi besini, ne zaman, nerede ve ne kadar tiikettigini sekillendirmek icin
toplumsal ve kisisel diizeylerde farklilik gosteren bir faktor karisimi etkilesime girer.
Tarimsal {iiretim, ticaret, besinlerin nereden ve nasil tedarik edildigi, kisilerin bilgi,
tercih, pisirme ve tiketim davraniglarint dogrudan etkilemektedir (Friel ve
ark.,2015). Mevcut arastirmalar, beslenme aligskanliklarina dair sorunlarin tiniversite
Ogrencileri arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (Al-Awwad ve ark.,2021).
Genellikle 6grencilerin besin tiiketimleri, zayif diyet kalitesi ve asir1 enerji tiiketimi
ile karakterize edilmekte olup, (Loprinzi ve ark.,2014) 6grencilerin sahip olduklari
sedanter yasam ile birlikte zayif diyet kalitesi, artan obezite riskine ve sonug¢ olarak
kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet i¢in risk faktorlerini olusturup, enerji dengesi ve
obezitenin Onlenebilmesi i¢in diyet kalitesinin iyilestirilmesi elzem rol oynamaktadir.
Yapilan arastirmalar; Aksam yemegini tek basina yemek, aksam yemeginde daha
fazla kalori tikketmekle ve giinde daha az yemek yeme olayiyla iligkilendirilmektedir.
Cocuklar aksam yemegini aile iiyeleriyle birlikte yerken tek basimna yemek yerken
yemek yeme ortaminin (televizyonun acik olup olmadigi, yemegin yeri, yemegin
nasil servis edildigi) nasil farklilastigi ve yemek ortaminin alimi nasil
etkileyebilecegi hakkinda bilgiler smirhidir (Reicks, 2015). Miller ve ark.
arastirmasinda ise, 6grenciler yalniz yemek yediklerinde; 6zellikle normal ve asirt
kilolu kisilerde, sagliksiz yiyecekler (yiiksek yagl atigtirmaliklar, tathilar, sekerli
icecekler, yiiksek sodyumlu atistirmaliklar ve yiiksek kalorili/diigiik besinli yogun
yiyecekler) tiikettikleri saptanmistir (Miller, 2012).

2.1.5.1. Besin Secimi

Besin se¢imindeki tercihler; sik, ¢ok yonlii, dinamik ve karmasiktir. Birgok disiplin
ve birkag temel teorik bakis acisi, besin se¢imi kararlarinin nasil verildigine dair

farkli anlayislar sunmaktadir. Ornegin, kisinin yiyecegi besinin ne oldugu konusunda
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verecegi karar, genellikle besinlerin nereden alinacagina ve nasil hazirlanacagina dair
bir karar ile iliskilidir. Ayn1 zamanda verilen karar besinin nerede saklanacagi ve
nasil servis edilecegi ile baglantili olabilir. Besin se¢imi konseptine, farkli bir goriis
acistyla yaklasilmasi gerekirse, bu durumun kisilerin duygu durumlari ile de oldukga
iliskili oldugu goriilebilir. Ozellikle ortoreksiya nervoza egiliminde olan kisilerin
giivenli ve saf besin secimini yapmaya gayret etmeleri onlar i¢in en elzem faktor
olmaktadir. Ilaveten ON’li kisilerin besin secimini nerede yapacagi (érnegin okul
yemekhanesi, okul kantini, restoran, ev gibi) da ayirt edici rol oynamaktadir (Sobal

ve ark.,2009).

2.1.5.2. Yeme Tutumu

Kisilerin yemekle iliskisini sekillendiren diisiince, inan¢ ve davraniglari onlarin yeme
tutumlarini belirlemektedir. Diizensiz yeme tutumlari, yiyecek ve diyetle mesgul
olmayi, diyet kisitlamalarin1 ve sagliksiz ve obsesif kilo kontrol yontemlerini igeren
cok cesitli yeme diizensizlikleri olarak tanimlanir. Asir1 yeme tutumlarinda,
kontrolsiiz yeme, stres veya duygularin etkisi altinda yemek yeme de 6rnek olarak
verilebilmektedir. Diizensiz yeme tutumlar1 ve davranislar1 kesin bir tan1 koymay1
gerektirmese de, zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde 6nemli etkileri olabildigi yapilan
calismalar 1s181inda bildirilmistir (Rocks ve ark.,2017). Diyetisyenler ve beslenme
uzmanlari, besin ve besinlerin kisilerinlerin ve toplumlarin saglig lizerindeki etkisi
ile iligkili olarak caligmaktadir. Diyetisyenlerde yeme davranisimi arastiran bir
Avrupa arastirmasi, arastirmaya katilan goniilliilerin yaklagik %8'inin bir agir1 yeme
tutumu gelistirme riski altinda oldugunu, %14'liniin ise onlar1 beslenme konusunda
caligmaya motive eden yeme veya kilo ile ilgili nceden var olan sorunlari oldugunu
gostermistir. Avustralya merkezli yapilan baska bir calismada ise beslenme ve
diyetetik programina basvuranlarin %30'unun ve boliime giris icin bir motivasyon
olarak obezite veya asir1 yeme tutumu ile ilgili kisisel deneyimler gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica asirt yeme tutumuna sahip olan kisilerin %27’sinin saglik

profesyonellerinden olustugu saptanmistir (Drummond & Hare., 2012).

2.1.5.3. Bitkisel Destek Uriinleri

Bitkisel destek iirlinleri, kisilerin beslenmesi icin Onem tasiyan ve hastaliklari

onlemek veya tedavi etmek i¢in kullanilan 6nemli kaynaklarindan biridir. Viicut
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destek {riinlerinin igerdigi bilesikleri sentezleyemedigi icin besinlerden alinmasi
gerekmektedir. Bitkisel destek iirlinlerinin optimal alimi hastalik olusturma riskini

azaltici etkisi bulunmaktadir (Almahasheer,2020).

Ozellikle ortoreksiya nervoza’ya yatkin olan kisiler, ‘dogal’ kelimesinin her zaman
‘giivenli’ anlamina geldigini diisiiniirler ve dogal kaynakli bitkisel destek iirlinlerinin
zararsiz ve risk tagimadigini savunurlar ve bu nedenle bitkisel destek {iriinii
kullaniminin bu kisilerde ¢ok yaygin olduguna dair arastirmalar bulunup, ayni
zamanda bu ¢aligmalarda, bitkisel iiriinlerin kolayca elde edilebilecegini ve uygun
fiyath oldugu da iddia edilmektedir (Akgakaya, 2015). Kullanilan bitkisel destek
tiriinlerinin istah diizenlemede ve bircok saglik sorunun iyilestirilebilmesi adina
olumlu sonuglar dogurmakla beraber bitkisel kaynakli bilesikler istah1 kontrol eder,
pankreatik lipaz aktivitesini arttirir ve lipid metabolizmasini uyarmaktadirlar
(Dastjerdi ve ark.,2018). Tibb1 tedavilerde kullanilan bitkiler ayn1 zamanda aromatik
bitkileri de olusturmakta olup kullanilan tibbi ve aromatik bitkiler; hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina engel olabilmek ve tedavi etmek amaci ile kullanilmaktadirlar.
Aktardan, eczanelerden ya da dogal ortamdan toplanan ham bitkisel {iriine ham drog
olarak adlandirilmaktadir. Bitkilerin ¢esidine, yetistirisen iklim kosullarina, saklanma
kosullarina bagli olarak ham drog degismektedir. Bitkisel tedavilerde viicudun
gosterecegi  yanmit, ham drogun tiriine gore degisiklik gostermektedir
(Yesilada,2019). Bitkisel destek iiriinlerinin; kisilerin hissettikleri halsizlik ve
yorgunluk hissini gidermek, stres ile basa c¢ikabilmek, menopoz donemini
geciktirmek, bagisiklik sistemlerini  gili¢lendirmek, dermatolojik saglik ve
zayiflamaya yardimci olabilmek igin tiiketildigi bildirilmistir. Kullanilan bitkisel
destek iirtinleri, tablet, tentiir ve kapsiil formunda bulunabilmekle beraber Tarim ve

Orman Bakalnligi’nca denetlenmektedir.

a) Tar¢in (Cinnamomum zeylanicum)

Binlerce yildir tar¢in, diinya capinda farkl kiiltiirler tarafindan kullanilan popiiler bir
baharat olarak kullanilmistir. Defne Lauraceae familyasinin bir bitkisidir Tarcin
Cinnamomum cinsinden agaglarin i¢ kabuklarindan elde edilir. Targin, geleneksel
olarak; Cin, Hint, Fars tibbinda uzun siiredir yaygin olarak kullanilmakta olup
bunlar; siskinlik, amenore, ishal, dis agrisi, ates, soguk alginligidir. Bu bitkisel

takviye ayrica geleneksel olarak; sogukluk, nefes darligi, goz iltihabi, vajinit,
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Oksiiriik, romatizma ve nevraljinin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi
icin Onerilmektedir. Cesitli bilimsel aragtirmalar tar¢inin; antimikrobiyal, antiviral,
antifungal, antioksidan, antitimor, antihipertansif, antilipemik, antidiyabetik,
gastroprotektif ve immiinomodiilator etkileri dahil olmak lizere bir¢ok terapotik

etkisi oldugu saptanmistir (Hajimonfarednejad ve ark.,2019).
b) Sarimsak (Allium sativum)

Sarimsak; ylizyillardir birgok kiiltiir tarafindan hem yemek hem de tibbi amagh
olarak kullanilan 6nemli Alliumlardan biridir (Chu ve ark.,2013). Lezzet ve
aromasinin yani sira potansiyel saglik yararlarindan sorumlu oldugu diisiiniilen
zengin bir organosiilfiir bilesikler kaynagidir. Sarimsak, yliksek organosiilfiir igerigi
ve antioksidan aktivitesi nedeniyle g¢esitli saglik problemlerini hafifletmek igin
kullanilabilmektedir. Sarimsaklar1 ezmek veya dogramak, allisin bileseni olusumunu
katalize eden alliinaz adi verilen bir enzimi serbest birakarak serbest radikalleri
temizler, viicudu hasarlara karsi koruyabilir ve hiicre biitlinliigiinii korur. Ayni
zamanda kolesterolli, kan basincini, antiplatelet aktivitelerini ve tromboksan
olusumunu diisiirmenin aracilik ettigi kardiyovaskiiler koruma saglayarak
ateroskleroz ve iliskili bozukluklara karst koruma saglar. Sarimsak; kiikiirt iceren
metabolitlerin, yani allisin ve tiirevlerinin varlifi nedeniyle saghg: gelistirici
ozellikler gosterir. Ayrica; serum glukoz, insiilin, trigliserit ve {irik asit diizeylerinin
yant sira insiilin direncini diistirmeye yardimci olur ve sitokin diizeylerini diistiriir.[8]
Sarimsak {irtinleri, inflamatuar ve apoptotik olanlar dahil olmak {izere ¢esitli sinyal
yollarinda hareket eder ve kanseri giiclii bir sekilde hedefler. Diyetlere olas1 dahil
edilmeleri, hastaliklara karst bagisikligi artirmak i¢in yeni terapdtik yollar
kesfedebilir. Sarimsak takviyesi trombosit agregasyonunu engeller ve sarimsak ve
diger Allium sebzelerinin (6rnegin sogan ve pirasa) yiiksek miktarda alinmasi mide,
kolorektal kansere kars1 korunmaya yardimer olup, hepatokarsinojenezin iylegsmesine

yardimc1 olabilecegi saptanmistir (Upadhyay, 2016).

¢) Zerdecal (Curcuma longa)

Zerdegal (Curcuma longa), ylizyillardir tiim diinyada yemek pisirme, kozmetik, boya
ve tibbi tedavilerde kullanilan giiclii sar1 pigmentli bir baharattir antiinflamatuar,
antimikrobiyal, antioksidan, antineoplastik 6zellikler ve hatta psikolojik hastaliklarin

tyilestirmesinde etkisi oldugu gosterilmistir. Sindirimi iyilestirmede, obeziteyi
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azaltmada, cilt iltihabin1 hafifletmede ve sindirim sistemindeki iltihaplanmay1
azaltmada faydali oldugu disiiniilmektedir. Cay olarak veya kapsiiller halinde
agizdan alinan zerdecal; sindirim sistemi, eklemler ve dokularda iltihaplanma ve agr1
icin kullanilmistir (Vaugh ve ark., 2014). Yakin zamanda yapilan arastirmalar,
agizdan alinan kurkuminin tip 2 diyabet ve metabolik sendromlu hastalarda lipid
diizeylerini etkili bir sekilde azaltabilecegini gostermistir (Neerati ve ark., 2014) Ek
olarak, C-reaktif protein seviyelerini diisiirme yetenegi ile kalp koruyucu oldugu ileri
stiriilmektedir (Sahebkar, 2014). Ayrica ¢ok sayida caligsma, bir kurkumin adjuvani
kullandiktan sonra yasam kalitesi puanlarinda 6nemli bir iyilesme ve daha diisiik
sistemik inflamasyon olan kemoterapi goren kanser hastalarinin bir ¢alismasi da
dahil olmak tizere, kurkuminin antikanser 6zelliklerini incelemistir (Panahi ve ark.,
2014). Kurkuminin major depresif bozuklugu olan hastalarda da giivenli ve etkili bir

tedavi yontemi oldugu gdsterilmistir (Sanmukhani ve ark., 2014).

d) Zencefil (Zingiber officinaleroscoe)

Z. officinale, besleyici ve fitokimyasal bilesimine gore fonksiyonel bir gida olarak
karakterize edilen, Hint-Malaya bolgesinden kaynaklanan bir bitkidir ve giiniimiizde
biiyiik olclide Asya, Afrika, Amerika ve Avustralyanin tropik bolgelerine dagilmis
bir mahsuldiir baharat ve ila¢ olarak ve son zamanlarda besin takviyesi zencefil,
analjezik, yatistirici, ates diisiiriicii ve antibakteriyel fizyolojik etkiler sunan aktif
bilesenler olan ugucu yaglarin varligindan dolay1 keskin bir tada ve kokuya sahiptir.
Ayrica zencefil, gesitli hastaliklara karsi potansiyel olarak koruyucu ve serbest
radikallerin olusumunu onleyen giiclii bir antioksidan etkileri olan zengin bir
fitokimyasal, biyoaktif bilesik kaynagidir (da Silveira & Mirele, 2019). Ayrica, tip 2
diyabetli hastalarda yapilan bir arastirmada; 3 ay boyunca her giin kapsiil formunda 3
g toz zencefil takviyesi, glisemik indeksleri, toplam antioksidan kapasitesini ve

serum paraoksonaz-1 aktivitesini iyilestirmistir (Shidfar ve ark., 2015).
e) Corek Otu (Nigella sativa)

Nigella sativa; basta Orta Dogu, Akdeniz bolgeleri, Giiney Avrupa, Hindistan,
Pakistan, Suriye, Suudi Arabistan ve Tiirkiye olmak iizere diinya ¢apinda yetistirilen
bir bitkidir. Sifali bitkiler ylizyillardir ¢esitli tibbi dallarda ve ayrica geleneksel tipta

birgok hastaligin tedavisinde yer almakla beraber, 6zellikle Islam iilkelerinde daha
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fazla onem verilmektedir. Corek otu gegmisten giliniimiize; agr1 kesici, antelmintik,
istah acici, gaz giderici, terletici, sindirim, idrar soktiiriicii, ates diistiriicii etkisi dahil
olmak iizere cesitli amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir. Corek otu bitkisinin
ayn1 zamanda depresyonu azalttigi, viicut direncini arttirdigi bildirilmektedir (Razavi
& Hosseinzadeh, 2014). Ayrica N. sativa etken maddelerinin; antibakteriyel,
antifungal, antidiyabetik, immiinomodiilator, antiinflamatuar, analjezik, antiviral,
antioksidan, antikonviilsan, antihipertansif, antikanser ve antihiperlipidemik etkileri
oldugu vurgulanmistir. Bu etkilerinden dolayr N. sativa tohumu ve yag1 kiiresel
olarak; astim, ishal, dizanteri, hazimsizlik, ates, sarilik, apopleksi, hemoroid ve
kardiyovaskiiler, sindirim, bagisiklik sistemi gibi bircok hastaligin tedavisinde

kullanilmaktadir (Ermumcu & Sanlier, 2017).

2.1.5.4. Psikolojik Faktorler

Psikolojik semptomlart olan kisilerin diinya niifusunun biiyiilk bir bdliimiini
olusturdugu diisiiniildiiglinde, psikoloji ve beslenme arasindaki iliski 6nemli bir konu
olmaktadir. Stres yasayan kisilerin; sosyodemografik yapilari, saglik davranislari ve
sosyal ¢evrelerinin etkilendigi bildirilmistir. Stres ve sikint1 yasayan kisilerin olasi
davraniglar1 arasinda; tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, yetersiz
ve dengesiz beslenerek kilo degisimi 6rnek olarak verilebilmektedir (Jackson ve
ark.,2014). Arastirilan psikososyal ¢evresel faktorler arasinda medeni durum, yalniz
yasama, c¢alisma durumu, vardiyali calisma, ¢alisma saatleri, kilo degisimi, beden
kiitle indeksi (BKI), algilanan beden imaji ve 6giin atlama yer almaktadir (Cheon ve
ark.,2020). Ayn1 zamanda cinsiyet, yas, gelir diizeyleri ve egitim diizeyleri de kisileri
etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir (Boyce & Kuijer.,2015). Kisilerin ruh
hali, kayg1 ve psikolojik stres durumlar1 gibi psikolojik faktorler ve kiiltiirel inanglar
da beslenme davranisini degistirebilmektedir. Altta yatan mekanizmalar sadece
kismen anlagilmis olmasina ragmen psikolojik faktdrler ve bagirsak kaynakli
hormonlarda degisikliklerin olusabilecegi hakkinda arastirmalar devam etmektedir

(Massanet ve ark.,2015).

Psikolojik faktorler ve hormonal dengeler birlikte incelendigi takdirde; beynin
viicuttaki azalan enerji depolarmin duyusal sinyallerini (6rnegin, aglik, zayiflik, vb.)
algilamaktan, bu sinyallere karsi cevaplar liretmeye (6rnegin, yemek arama, yemek
yeme) gecisinin bir yolu olarak gormektedirler. Geleneksel olarak, istah ve yeme ile
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ilgilenen sinirbilimciler, dolasim sistemi yoluyla periferden beyne giden, kan beyin
bariyerini gecen ve hipotalamus ve diger subkortikal yapilardaki reseptorlere
baglanan endokrin enerji sinyal molekiillerinin roliine odaklanmislardir. Ozellikle
ghrelin ve leptin hormonlari; enerji durumlarindaki dalgalanmalara yanit olarak
periferden salgilanmakta ve istahi etkilemek i¢in hipotalamustaki néronlar iizerinde
hareket etmektedirler. Mide mukozasindaki hiicreler tarafindan salgilanan ghrelin,
oreksijenik peptitleri eksprese eden noronlar1 uyararak anoreksijenik peptitleri inhibe
edere istah artisina yol agmaktadir. Leptin ise aksine adipoz doku tarafindan
salgilanir ve anoreksijenik noropeptidler reseptorlerine baglanir ve oreksijenik peptid
noronlar1 inhibe ederek dolayli olarak besin alimini inhibe etmekte ve kilo kaybini
saglamaktadir. Etkilerini esas olarak hipotalamus yoluyla gdsteren; leptin, ghrelin ve
diger dolasimdaki molekiiller (6rn., adiponektin, kolesistokinin, vb.) viicudun enerji
durumunun beyne iletildigi biyolojik yollardir ve bu yollardaki sapmalar, enerji
fazlalig1 ve tokluk sinyallerini dogru bir sekilde tespit edememe ve bunlara yanit
vermeme, homeostatik olmayan beslenmeyi tesvik etme, uzun siireli beslenmeyi
tesvik etmede yetersizlige yol acabilmektedir. Pozitif enerji dengesi, obezite ve
saglig1 etkilemekte olup, ileriye doniik olarak, merkezi sinir sisteminin periferik
dolasimdan gelen enerji ile ilgili sinyalleri (6rnegin, merkezi leptin direnci)
algilamadaki ~ basarisizliklarimi bir  tir  interseptif  eksiklik  olarak
kavramsallastirilmaktadir. Hipotalamik sinyal, saglikli beslenme ve kilonun

diizenlenmesi konusu icin kesinlikle elzem olmaktadir (Simmons & DeVille, 2017).

2.1.5.5. Fiziksel Aktivite

Enerji harcamasini artiran kas hareketinin neden oldugu viicut hareketi “fiziksel
aktivite” olarak tanimlanmaktadir. FA bircok baglamda ortaya ¢ikabilir ve
cogunlukla sedanter durum, mesleki caligma sartlari, ulasim ve ev isleri alanlarinda
degerlendirilir. Spesifik fiziksel aktivitelerin yogunlugu genellikle MET sayisi
(metabolik esdegerler veya oturma pozisyonunda Olglilen dinlenme enerjisi
harcamasinin katlar1) olarak ifade edilir (Feuerstein ve ark.,2018).

Diizenli fiziksel aktivite bulunmak ve saglikli bir besin alimini siirdirmek, bir
popiilasyondaki saglik durumunu iyilestirmek i¢in yetkililer ve saglik uzmanlari
tarafindan siirekli olarak vurgulanmaktadir (Malmborg, 2017). Kardiyovaskiiler

hastalik, tip 2 diyabet, beyin damar kazalar riskini azaltarak ve iyilik halini artirarak
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saglik durumu iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite i¢in uluslararasi
tavsiyeler, haftada en az bes giin orta diizeyde 30 dakikalik siirekli dayanmiklilik
antrenmani ve haftada iki kez kuvvet antrenmani igermektedir (Garber ve ark.,
2011). Diizenli uygulanan fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler, metabolik ve kanser gibi
hastaliklar ve kronik durumlar ile erken Oliimden korunmak icin baslica Onerilen
elzem bir faktor olarak bildirilmektedir. Genel popiilasyonda sagligi korumak ve
tyilestirmek icin gerekli olduguna karar verilen fiziksel aktivitenin tiirii, miktar1 ve
yogunlugu hakkinda cesitli arastirilmalar gerceklestirilmistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar, sedanter yasamin kronik ya da olusabilecek hastaliklardan korunmada bir
etkisinin olmadig1 ancak orta ile yiiksek yogunluktaki fiziksel aktivitenin kisiler
tizerinde iylestirici etkisi gozlemlenmistir (Fuezeki ve ark.,2017). Sedanter yasam
tarzi ve asir1 kalori alimi giiniimiiz toplumunda iki 6nemli saglik sorunu olmasina
ragmen ¢ok fazla egzersiz yapmak ve beslenmeye ug¢ noktalarda odaklanmak, belirli
bir durumda saglig1 da etkileyebilir (Nordic Council of Bakanlar, 2014). Sporcularda
antropometriye dayali fitness programlarmnin kardiyorespiratuar zindeligi ve giicii

tyilestirdigi gosterilmistir (Casadei & Kiel, 2020).

2.1.6. Psikoloji, Fiziksel Aktivite ve Saghkl Beslenme Tliskisi

Fiziksel aktivite, viicudun iskelet kaslarindan kaynaklanan ve enerji kullanan
herhangi bir hareketi olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2010).
Onerilen minimum aktivite; haftada 150 dk orta derecede fiziksel aktivite, 75 dk
siddetli fiziksel aktivite veya her ikisinin kombinasyonu olarak bildirilmektedir.
Fiziksel hareketsizlik, 6rnegin; hareketsiz davranig, artan obezite riski, metabolik
sendrom, kanser, kardiyovaskiiler problemler ve benlik saygisi gibi ciddi fizyolojik
ve psikolojik sorunlarin olusumuna yol agmaktadir. Buna karsilik, orta diizeyde bir
giinliik fiziksel aktivite bile, stres diizeyi de dahil olmak iizere genel fiziksel ve
zihinsel saglig1 iyilestirmenin yani sira ¢esitli hastaliklardan korunmaya da yardimei
olmaktadir. Onceki calismalar hem fiziksel aktivitenin hem de stresin karsilikli
olarak birbirini etkiledigini gostermistir. Stresli donemlerde, insanlar muhtemelen
zaman ve 0z-benlik ve denetim eksikliginden dolayr daha az yorucu faaliyetlerde
bulunma ve egzersiz yapmaktan kaginma egiliminde olup (Kouvonen ve ark., 2013),
stresin ileriye doniik olarak fiziksel aktivitede bir azalmay1 ve stresle basa ¢ikmak

icin fiziksel aktivite kullanmak yerine, insanlarin genellikle sagliksiz davranislar;
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sigara igme, asirt yemek yeme ve egzersiz yapmama gibi davraniglar gosterdikleri
vurgulanmistir. Aktivite diizeyinin, 6znel stres algisi kadar nesnel stres belirtegleri ile
de iligkili oldugu gosterilmis olup, diizenli fiziksel aktivitenin, egzersiz egitimi
deneyimi olmayan aktif olmayan kisilere kiyasla, diizenli egzersiz yapan sporcularda
stres etkeninin diisiik oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme; diisiik miktarda yag,
dogal/islenmemis besin ve/veya dengeli bir beslenme tarzina dayali olarak cesitli
sekillerde tanimlanmaktadir. Daha onceki calismalar, yiiksek yagl, yiiksek sekerli
gidalarin  tiiketimindeki artigla birlikte stresli zamanlarda meyve ve sebze
tilketiminde azalma ve kisilerin daha fazla atistirma davranmisi sergilerledikleri
gdzlemlenmistir. Ozetle stres durumunda; genellikle saglikli olmaktan ziyade
sagliksiz bir yonde yeme davranisi degisiklikleri ile iliskili oldugu saptanmaktadir.
Daha onceki arastirmalar, Ozellikle karbonhidratlar olmak iizere belirli besin
tiirlerinin tiikketilmesinden sonraki etki degisiklikleri icin iligkiyi aragtirmis ve bu da
insanlarin karbonhidrat tiiketiminden sonra kendilerini daha iyi hissetmeleri ve stres
diizeylerini azalttig1 seklinde sonuglara baglanmis olup, benzer sekilde; meyve ve
sebze tiikketiminin de kisilerde yiiksek pozitif etkiye neden oldugu gosterilmistir

(Conner ve ark., 2017).

2.2. Yeme Bozukluklari
2.2.1. Tanimi

Yeme bozukluklari, 1rk, yas, milliyet veya cinsiyetten bagimsiz olarak diinya ¢apinda
milyonlarca kisiyi etkileyen ve onemli kisisel, ailevi ve toplumsal maliyetlere yol
acan ciddi psikolojik hastaliklardir (Schaumberg ve ark.,2017). Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulumia Nervoza (BN), Tikanircasina Yeme Bozuklugu (BED), Ortoreksiya
Nervoza (ON) gibi alt baghklar ile simiflandirilmaktadir. Yeme bozukluklari,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, kas-iskelet sistemi, dermatolojik, endokrin,
hematolojik ve norolojik sistemler de dahil olmak iizere ¢oklu organ sistemlerinde
somatik komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (Mehler & Brown, 2015; Mehler &
Rylander, 2015). Kilo kaybi, AN'nin tanimlayici1 bir 6zelligidir, ancak BN veya BED
i¢in degildir. Ortalama olarak yapilan arastirmalarda AN'li kisilerin BKi'si, BN'1
kisilerin BKi'sinden daha diisiiktiir, bu da BED'li kisilerin BKI'sinden daha diisiiktiir.
Ancak normal kilolu ve asir1 kilolu kisiler arasinda da kisitlayic1 yeme bozukluklar

goriilir ve BN ve BED'li kisiler normal kilolu, asir1 kilolu veya obez olabilmektedir
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(Schaumberg ve ark.,2017). Bir yeme bozuklugunun belirti ve semptomlar1 her
zaman ciddiye alinmali ve goz ardi edilmemeli veya kiiclimsenmemelidir. Bu
duruma derhal miidahale edilerek, kapsamli bir degerlendirme tedavi planlamasi

diizenlenmelidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2006).
2.2.2. Prevelansi

Yeme bozukluklari, diinyada son yirmi yilda giderek daha fazla dikkat g¢eken
sorunlar arasinda yer almakta olup, arastirmalar sayesinde giderek artan literatiir ile
birlikte, azalmig yasam kalitesi, onemli hastalik yiikii, artan depresyon ve intihar riski
ile iligkisi bakimindan 6nem tasimaktadir (Padierna ve ark.,2013). Prevalansi bir¢ok
tilkede artmakta ve genellikle genc¢ kadinlarda, yiiksek gelirli iilkelerde daha yiiksek

oranda goriilmektedir (Qian ve ark.,2013).

2.2.3. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervoza (AN), kelimenin tam anlamiyla nevrotik istah kaybi anlamina
gelen, diigiik viicut agirligr veya diisiik beden kiitle indeksi ile karakterize edilen bir
tan1 terimidir (Moskowitz,Weiselberg, 2017).

Her yastan, cinsiyetten, irktan ve etnik kdkenden kisileri etkileyebilir; ancak 6zellikle
ergenlik cagindaki kizlar ve gen¢ yetiskin kadinlar risk altindadir. Bu bozukluk,
siddetli diyet kisitlamas1 veya asir1 fiziksel aktivite gibi diger kilo verme davraniglari
ile yogun kilo alma korkusu ve rahatsiz bir viicut imaj1 ile karakterize olup bu
kisilerin yasam kalitesini oldukca diisiirdiigii saptanmistir. AN ayn1 zamanda ciddi
tibbi morbidite ve psikiyatrik komorbidite riski tasimaktadir. AN’li kisileri tetikleyen
risk faktorlerine bakildiginda; bebeklikte beslenme ve uyku giicliiklerinin yani sira,
dogum Oncesi, perinatal ve neonatal olumsuz olaylar, ergenlik ve ergenlik doneminin
getirdigi derin degisiklikler, kirilganliklar ve yetiskinlige gecis gibi faktorler 6nem
tasimakta olup, bunlar anoreksiya nervozanin ilk baslangi¢ donemini temsil
etmektedir. Anoreksiya nervozanin baslangicinda ergenligin kritik roliine iligskin bir
calismada; norotransmitter isleyisi, beyin olgunlugu ve genetik faktorlerle etkilesime
giren hormonal degisiklikler ve diizensizliklerin altta yatan sebepler olabilecegi
saptanmistir. Anoreksiya nervozali kisilerin ilk degerlendirmesinde; ayrintili
goriisme, fizik muayene ve yeme bozuklugu semptomlarinin ve teshisi icin
arastirmalar yaparak, eslik eden psikolojik ve fiziksel semptomlari, tanilar1 ve

riskleri, ge¢gmis tedavileri, mevcut tedavi yontemlerine deginilmesi gerekmektedir.
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Hastalar genellikle tedavi konusunda oldukg¢a kararsiz olduklarindan ve tedaviden
korktuklarindan hastayla iyi ve yakin bir iligki kurmak bu noktada biiylik 6nem
tagimaktadir (Mander ve ark.,2013). Daha sonraki asamalarda, tedavinin her
sathasinda diger kisileri (aile, esler) dahil etmek 6nemlidir (Zipfel ve ark.,2015).
2.2.4. Bulumia Nervoza (BN)

AN’yi olusturabilen veya anoreksik kisilerde siklikla goriilen yenilen besinlerin
¢ikartlmasidurumunu olusturan bir sorundur. Kendi kendine ve parmakla zorlayarak
kusmanin cilt lizerindeki etkilerinin tanimlanmasiyla ortaya cikan bir durumdur.
Oldukca diisiik viicut agirligina sahip hastalar, dermatolojik yonden olumsuzluklar
ile beraber en cok BKI degerleri 16'min altma diistiigiinde kesin tani alabilirler.
Kusma durumunu gerceklestiren hastalar bunu genellikle parmaklarini agizlarina
sokarak mekanik olarak yapmaktadirlar. Zamanla, elin agza girmesi, elde tekrarlayan
travmalara ve cilt asinmalarina neden olur ve sonucta elin dorsal tarafinda nasir
olusumuna neden olur ve hastalar genellikle; gastrodzofageal reflii (GOR), disfaji ve
odinofaji gibi semptomlardan sikdyet etmektedirler. Tekrarlayan kusma ile, 6zofagus
epiteli asidik mide igerigine ve mikrotravmaya tekrar tekrar maruz kalir, bunun
sonuglar1 yemek borusu iltihabi, yemek borusu erozyonlar ve iilserleri gibi sonuglar
dogurabilir. Ayn1 zamanda BN 6zofagus kanseri i¢in bilinen bir risk faktoriidiir

(Mehler & Rylander.,2015).

2.2.5. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (BED)

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED); kendi kendine neden oldugu kusma, asiri
egzersiz yoklugunda tekrarlayan tikinircasina yeme (yani, kontrol kaybi hissi
esliginde alisilmadik derecede fazla miktarda yemek yeme) ile karakterizedir.
Cocuklar ve ergenlerin BED kriterlerini karsilama olasiliklar1 yetiskinlerden daha
diisiik olsa da yeme kontroliiniin kaybi (yani, tiiketilen yiyecek miktarina
bakilmaksizin yeme gibi davranislar bu kisilerde sik oldugu bildirilmistir (Tanofsky-
Kraff ve ark.,2007). BED tedavileri tikinircasina yemeyi, asir1 kilo aliminin veya orta
diizeyde kilo kaybinin 6nlenmesini hedefler. BED tedavisinde oOncelikle kisilerin
sahip olduklart istahin farkindalik egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir. Farkindalikta;
kisilerin kendilerini kontrol etme yeteneklerini arttirip, kendilerini kabul etme
tutumunu koruma ve farkindalik bilinglerini arttirmak amaglanmaktadir. BED igin

uygun diyet tedavisi, egzersiz ve farkindalik terapisinin sayesinde; kilo kayb1 ve
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viicut imaji sonuglarinda olumlu gelismeler oldugu saptanmistir (Iacovino ve

ark.,2012).

2.2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), zaman alici, rahatsiz edici veya bozucu
obsesyonlar (tekrarlayan istenmeyen diisiinceler, imgeler, diirtiiler) veya
kompulsiyonlar ile karakterizedir. Tekrarlayict davraniglar veya disiinceler,
genellikle kacinma davraniglarinin  eslik ettigi  bildirilmektedir. Obsesyonlar,
genellikle hasta tarafindan mantiksiz olarak kabul edilen, rahatsiz edici veya iiziicii,
tekrarlayici, araya giren diisiinceler, goriintiiler veya diirtiiler ile karakterize edilir.
Buna karsilik, tekrarlayan olumsuz disiinceler genellikle depresyonda (Ornegin
iligkiler, finansal zorluklarla ilgili olarak) siirekli endise duyma ve genel olarak kaygi
diizeyinin artmasi, (genellikle keder, sucluluk veya pigsmanlik seklini alarak) gegmise
yonelik kendileri ile hesaplagsma durumlar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayni sekilde
kompulsiyonlar, obsesyonlarla iligkili kaygi veya sikintiyt gidermek igin

gerceklestirilen tekrarlayici davranislar veya diistincelerdir (Hirschtritt ve ark.,2017).

2.2.7. Ortoreksiya Nervoza (ON)

2.2.7.1. Tammm

Bazi kisiler i¢in saglikli beslenme, yagamin temel amaci haline gelen saplantili bir
endise olabilir. ON terimi, "saglikli gida ve dogru beslenme takintisi1" anlamina gelen
orthos (=dogru) ve orexis (=aclik) kelimelerinden tiiretilmistir. (Haman ve

ark.,2015).

Bratman ilk olarak 1990'larin sonlarinda ortoreksiya nervoza'yr sagkigin daha iyiye
gotiiriilmesinde saglikli yiyecekler yeme takintisi olarak tanimlamistir. Bu yeme
bozukluguna sahip olan kisilerde gézlemlenen yaygin semptomlar, asir1 kisitlayici
diyetlere baglilik, yemeklerin hazirlanmasinda oldukga titiz davranmak gibi bulgular
olarak verilmektedir. Ortoreksik kisiler tipik olarak yenen yiyeceklerin hem kalitesi
hem de miktar1 ile ilgilenirler. Satin almak istedikleri gidalarin kokeni, iiretim
stiregleri, paketleme ve sagliklari {izerindeki olas1 etkilerini analiz etmek i¢in ¢ok

zaman harcarlar (Bert ve ark.,2019).
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2.2.7.2. Epidemiyolojisi

Ortoreksiya Nervoza heniliz arastirilmakta olan bir alan olmasi1 sebebi ile
epidemiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, ideal viicut algisinin ve giizelligin
zayiflik ile bagdastirilmasi, medyanin bu konu lizerinde ki ilgisi, sosyal medya
kullantminin artmasi ile kisilerin diyetlere ve ydntemlere ilgisi artarak, bununla
beraber popiiler diyetler bilingsiz olarak uygulanarak, hem fiziksel hem de psikolojik
beslenme yonlinden olduk¢a yanlis yoOntemler ortaya c¢ikmistir. Yapilan
arastirmalarda ON’lilerden kadinlarin belirli bir kiloda kalmasi gereken dansgilar,

sporcular, jimnastikciler ve mankenler olduklar1 bildirilmistir (Depa ve ark.,2017)

2.2.7.3. Gelismesini Etkileyen Faktorler

ON’li kisilerin giinliikk davraniglarinin dért asamasi1 bulunmakta olup, birinci agama;
belirli bir giin ve sonraki giinlerde yenecek yiyecekler hakkinda asir1 diisiinceleri
icerir. Ikinci asama ise besin tiiketim davranislarmm asir1 kontrol icermesidir. Bir
sonraki asama, saglikli beslenme ilkelerine milkemmel uyumunu saglayan dikkatli
besin hazirlamayi igerir. Son olarak, onceki tiim asamalarin algilanan sonuglarina
bagli olarak ON’li kisiler basar1 veya basarisizlik hissi gelmektedir. Ortoreksiya
optimal beslenme durumuna yol agmamakla beraber olast somatik
komplikasyonlarin, vitamin ve mikro ve makro besin eksikliklerinin, asit-baz
dengesinin ve su ve elektrolit dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Belirtilen
literatiir, ortoreksiya seyrindeki oOnemli komplikasyonlarin tanimlarini saglar.
Siddetli hiponatremi, hipokalemi, metabolik asidoz, subkutan amfizem ve
mediastinal amfizem, pansitopeni Ornek olarak verilebilmektedir (Lucka ve
ark.,2019). ON lizerinde yapilan arastirmalar dogrultusunda psikolojik risk
faktorlerini; miitkemmeliyetgilik, diyet davranisi, zayif olma diirtiisii, kaygi, kontrolii
kaybetme korkusu, bir hastaliga kars1 savunmasizlik algisi ve duygulari diizenlemede
zorluklar olarak bildirilmistir. ON sosyo-kiiltiirel faktorler tarafindan etkilenmekte
olup, genellikle viicudu bir 'proje' olarak gdéren hedef odakli bir toplum olan
saglikcilar arasinda daha sik oldugu saptanmustir. internet, sosyal medya, organik
gidanin mevcudiyeti ve bati lilkelerinin genel zenginligi ve beslenmeyle ilgili
korkular ve endiseler de risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (McComb & Mills,
2019). Yapilan arastirmalarda genellikle kisilerin meslek gruplarinin  ON

gelismesinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Genellikle saglik hizmetleri alaninda
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calisan kisilerin yeterli ve dengeli beslenmeye daha ¢ok kiymet vermeleri ile birlikte
saglikli yasam bilinci i¢in rol model olma baskisi hissettikleri i¢in ON gelisme
riskleri daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal yasamda ‘giizel’ kisilerin goriiniis
kaygisi, bedenleriyle ve goriintisleriyle ilgili olumsuz beden algisinin bir sonucu

olarak degerlendirilmektedir (Ocal ve ark.,2020).

a) Beden Memnuniyeti

Beden algis1 ve imaj1; kisinin fiziksel goriiniimiiniin temsili olarak tanimlanms1 olup;
algisal, bilissel, duyusal ve davramigsal konulari kapsayan cok boyutlu, sosyo-
kiiltiirel olarak bagimli bir yapidir. Beden imajinin iki ana bileseni vardir: Beden
algis1 ve beden kavrami. ilki viicut seklinin ve boyutunun igsel gorsel imajidir,
ikincisi ise kiginin viicudundan memnuniyet seviyesini ifade eder. Beden
memnuniyetinin spesifik psikopatolojisi; beden algisindaki bozukluklardan biligsel-
duygusal boyutlarindaki degisikliklerin sonuclarina kadar uzanabilir. Beden imaji
bilesenlerinden bir veya daha fazlasindaki islevsel bozukluk c¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir. Bunlara; kisinin kendi beden boyutlarini fazla tahmin etmesi, bedene
yonelik olumsuz duygu ve diisiinceler gelistirmesi, bedenden kaginma davranislari
ornek olarak gosterilmektedir (Vocks S.,2008). Tiim bu problemler, kisilerin kendi
viicut agirliklart veya sekilleri ile ilgili ‘viicut imaji bozulmasi’ endisesi olarak
tanimlanilmaktadir. Beden imaj1 olarak, biligsel ve duyusal bilesenler (bedenle ilgili
endiseler ve duygular), algi (beden boyutunun tahmini) ve beden algis1 ile ilgili
davraniglar1 igeren ¢ok yonlii bir yapidir. Beden tutumu kisilerin duygularini
yansitmakta olup, degisen bir beden Ol¢iisii algisi, insanlarin 6z-deger duygusunu
ifade edebilir; 6rnegin, bedenin kii¢iikliigli duygusunun, bir deger ve statii kaybi
hissini ifade edebilecegi bildirilmistir. Ayrica kisiler, beden kavrami ve beden
memnuniyetsizligi ile ilgili, kendi bedeni ile "ideal" beden arasindaki siirekli
karsilastirmaya bagli olmasinin yani sira maruz kaldiklart yargilara karsi
savunmasizlik hissetmektedirler. Bu nedenle, ‘beden memnuniyetsizligi’ terimi, ideal
ve mevcut beden sekli ile agirlik arasindaki algilanan tutarsizliktan kaynaklanan
olumsuz duygu ve diisiinceleri ifade eder. Beden memnuniyetsizligi genellikle beden
sekli ve agirlhigr ile iligkili olmakla beraber muhtemelen yeme bozukluklarina (YB)
yol agmaktadir. Ayrica, beden memnuniyetsizligi ¢esitli saglik ve psikososyal

durumlarla iliskilendirilebilir. Diisiik benlik saygisi, duygusal sikinti, depresyon ve
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sosyal kaygi olusabilmektedir. Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN) ve
tikinircasina yeme bozuklugu (BED) ve Ortoreksiya Nervoza (ON) dahil olmak
tizere, bedensellikteki spesifik anormallikler, kisilerin yasam deneyimleriyle

iligkilendirilmistir (Zeppegno, 2018).
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b) Beden Memnuniyeti ve Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza ve yeme bozukluklart arasindaki benzerlikler nedeniyle, viicut
imaj1, miilkemmeliyet¢ilik, baglanma stili, benlik saygist vb. dahil ortoreksiya
nevroza ile iliskilendirilmektedir. Miikkemmeliyet¢iligin, beden imajinin, baglanma
stilinin ve benlik saygisinin ON ile iligkisini arastiran bir c¢alismada, yiiksek
ortorektik egilimlerin, miikkemmeliyetcilik (kendine yonelik, baskalarina yonelik ve
sosyal olarak gozlemlenen), dis goriiniis yonelimi, asir1 kiloluluk puanlari ile anlaml
diizeyde iliskili oldugunu bulunmakla beraber bu kisilerin besin alimina asir1 derece
mesguliyet, kendi kendine siniflandirilan agirlik, korkulu ve kayitsiz baglanma
stillerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Zeppegno, 2018).

Olumsuz beden imaj1 ve ince goziikme ideali, yeme bozukluklarinin merkezinde yer
almaktadir. Literatiir 1s5181nda yapilan arastirmalar; ortoreksik kisilerin anoreksiya
nevroza ve bulimia nervozadan farkli olarak kilo kaybiyla ilgilenmedigini ve
olumsuz beden imaji1 tutumlar sergilemediklerini gostermektedir. Normal kilolu
kadinlarda ortorektik egilimleri degerlendirmek i¢in ORTO-15 6lgeginden
yararlanilarak uygulanan Polonya’da gercgeklestirilen bir caligmada; ortorektik
kisilerin asir1 kilolu olmakla daha az ilgilendikleri ve gériiniimlerine daha az dikkat
ettikleri sonucuna varmistir (Koven, 2013). Bununla birlikte, daha yakindan
incelendiginde, ORTO-15 o6lceginde daha diisiik puanlar daha fazla ortorektik
egilimleri gdstermektedir (Barnes & Caltabiano, 2017).

2.2.7.4. Semptomlar

Ortorektik kisiler tipik olarak kisinin diyetindeki gidanin miktarindan ¢ok kalitesiyle
ilgilenir, kaynagini incelemek i¢in Onemli Ol¢lide zaman harcarlar (6rnegin
sebzelerin pestisitlere maruz kalip kalmadigi; siit iriinlerinin hormon destekli
ineklerden gelip gelmedigi), isleme (Ornegin, besin igeriginin pisirme sirasinda
kaybolup kaybolmadigi; mikro besinlerin, yapay tatlandiricilarin veya koruyucularin
eklenip eklenmedigi) ve paketleme (6rnegin, gidanin plastikten tiiretilen kanserojen
bilesikler igerip icermedigi; etiketlerin kaliteyi yargilamak i¢in yeterli bilgi saglayip
saglamadig1). Besinin kalitesine (besinin degerinin yan sira algilanan safligiin bir
bilesimine) bakilarak kisinin kendi fiziksel sagligini ve refahini en iist diizeye

cikarma arzusuyla harekete gecerler. Yemeklerin disinda, yiyecekleri arastirarak ve
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kategorize ederek, yiyecekleri tartmak ve Olcmek; gelecekteki dgiinleri planlamak
icin fazladan zaman harcayarak, bu sinirli donemlerin disinda ortaya c¢ikan ek,

midahaleci, yiyecekle ilgili diislinceler olustururlar (Koven & Abry.,2015).

2.2.7.5. Tam Kriterleri

Bratman ve arkadaglart ON (Ortoreksiya Nervoza) igin risk altindaki kisileri
belirlemek i¢in evet/hayir ile cevaplanan sorularin yer aldigi 10 maddelik bir anket
olusturmuslardir. Bu 6lgek, veri gegerliligi, giivenilirlik, ilgili kesme puanlar1 veya
bir referans grubu gibi temel psikometrik oOzelliklere sahip degildir. “Saglikli
yiyecekleri diisiinerek giinde {i¢ saatten fazla mi harciyorsunuz?” Dogru olduguna
inandiginiz yemegi yemek i¢in bir zamanlar zevk aldiginiz deneyimleri feda ediyor
musunuz?”’ ve “Kendine kars1 daha kati1 olmaya devam ediyor musun?” gibi 6geler
iceren bir tarama araci olarak tasarlanmistir. “Bratman, bu maddelerin bilimsel
olarak kesin oldugunu hi¢bir zaman savunmamakla beraber onu yalnizca gayri resmi
bir Ol¢ii olarak yarattig1 bildirilmistir. Ancak bu 10 madde, ON'u tespit etmek igin
tasarlanmig bir ara¢ olan “ORTO-15"in temelini olusturmaktadir (Dunn &
Bratman.,2016).

2013 yilinda Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan; Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’'nda ON iizerinde herhangi bir kategorizasyon
yapilmamakla birlikte Moroze ve arkadaslarimin 2014 yilinda gelistirdikleri tam
kriterleri mevcuttur (Ozcan, 2022).

a) Tani Kriterleri

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara

odaklanarak

"saglikli gidalar" la ilgili saplant1 haline gelen durumlardir. (Asagidakilerden iki veya

daha fazlas1 varsa.)

* Gida "safligl" ile ilgili inanglarm kisiyi giin igerisinde ¢ok mesgul etmesi ve
dengesiz beslenmek iizerine bir diyet uygulamak,

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

* Hastanin "sagliks1z” olduguna inandig1 yiyeceklerden taviz vermeden kaginmasi,
herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, sagliksiz olarak kabul
edilen diger maddeleri iceren gidalari reddetme,
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* Bireyler gida uzmani olmadiklar1 halde yiyecek hazirlamada asir1 miktarda
zaman harcamalar1 (6rnegin giinde 3 veya daha fazla saat), algilanan kaliteye ve
bilesime gore belirli yiyecek tiirlerinin i¢erigini okuma, edinme ve hazirlama ile
zamanlarini harcamalari,

* "Sagliksiz" veya "saf olmayan" gidalar tiikettikten sonra sugluluk duygusu ve
endise duyma,

* Kisilerin dogru bulmadiklar1 beslenme sekillerini reddetmeleri,

» Bireylerin gidalarda algiladiklar1 kalite ve gida bilesimleri i¢in asir1 miktarda
para harcamalari,

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet asagidakilerden biri ile bozulur:

* Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (Ornegin,
dengesiz beslenme nedeniyle kotii beslenmenin gelistirilmesi).

* Hastanin "saglikli” yeme hakkindaki inanglarina odaklanan takintili diisiinceler
ve davranislar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikinti
veya bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir

psikotik bozukluk gibi farkli bozuklugun belirtilerinin siddetlenmesine bagli degildir.

Kriter D: Bu bozukluk, bazi dini inaniglara bagl gida tercihi ya da tani1 konulmus

gida alerjileri veya ozel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz (Ozcan,

2022).

2.2.7.6. Tedavisi

Ortareksiya Nervoza egiliminde olan kisilerin belirgin kilo kaybi1 ve yetersiz
beslenme durumlarinda yapilacak olan ideal miidahale; doktorlari, psikoterapistleri
ve diyetisyenleri iceren cok disiplinli bir ekibi icermekle beraber gerekli durumlarda
da yatarak tedavi gormesi endikedir. Yapilan arastirmalarda psikotrop ilaglarin
kullanim1 durumunda serotonin geri alim inhibitdrlerinin ortoreksiya i¢in yararl
oldugu bildirilmekte olup bu da hem AN (Anoreksiya Nervoza) hem de OKB (
Obsesif Kompulsif) hastalar1 lizerinde yarattig1 etkiler goz oniine alindiginda olumlu
sonuclar elde edildigi bildirilmistir (Simpson ve ark.,2013). Ortorektik kisilerin
ilaglar1 “dogal olmayan” maddeler olarak reddetme egiliminde olabilecegine dikkat
edilmelidir (Mathieu,2005). Psikoterapi tedavi yontemine bagvuruldugu durumlarda
ise yapilan miidahaleler her hasta i¢in belirgin olan semptomlara gore
bireysellestirilmelidir (Arusoglu ve ark.,2008).
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Tedavi hedefleri sadece hastalarin ne yedigine degil, ayn1 zamanda nasil aligveris
yaptiklarina, hazirladiklarina ve tiikettikleri gida hakkinda nasil hissettiklerine de
odaklanmalidir (Sulkowski ve ark.,2013). Biligsel yeniden yapilandirmanin; ikiye
boliinmiis  diisiinme, asir1  genelleme, felaketlestirme, yemek yeme,
miikemmeliyetcilik ve sagligi c¢evreleyen diger bilissel c¢arpitmalar ile iligkili
sorunlar iizerinde faydali olmas1 muhtemeldir. ON egiliminde olan kisilere gevseme
egitimi verilmesi, yemek Oncesi ve sonrasi kaygi ve saglik kaygisinin belirtilerinde
azalma goOstermelerine yardimci olabildigi bildirilmistir (Barsky ve ark.,2013).
Ayrica, davranis degistirme stratejileri kisinin yiyecek dagarcigini genisletmek,
yemek sirasinda sosyallesmeyi artirmak ve bos zaman etkinliklerini yiyecek disi
temalar1 icerecek sekilde c¢esitlendirmek igin yararli olabilir. Son olarak, ampirik
olarak dogrulanmis diyet bilimi hakkinda psikoegitim, ortoreksik hastalar1 yanlis
gida inanglarindan vazgecirmeye yardimci olabilir. Bununla birlikte, arastirmalar,
beslenme ve saglik egitiminin, agikca besinler ve fizyoloji hakkinda nesnel
kavramlar1 igermesi gerekmesine ragmen, beslenmenin derin duygusal yonlerini de
tanimlanmasi1 gerektigini gostermektedir. Psikoegitim, yerlesik bir inang sistemine
meydan okudugu 6lgiide, hastada onemli duygusal altiist olus potansiyelinin takdir

edilmesiyle gerceklestirilmelidir (Koven & Abry.,2015).

2.2.7.7. Fiziksel Aktivite ve Ortoreksiya Nervoza

Egzersiz, spor ve beslenme, saglikli bir yasam tarzinin temel direklerini temsil eder.
Diizenli fiziksel aktivitenin bireysel iyilik hali tizerinde olumlu etkileri olmakla
beraber, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarin
semptomlarin1 azaltir ve ayrica kisilerde olumlu yonde fizyolojik etkiler
saglamaktadir (Bouchard ve ark., 2012). Saglikli beslenme, kronik hastaliklara
yakalanma risk oranini azalttig1 yapilan ¢aligmalarda gézlemlenmistir. Egzersiz ve
spor aktivitesi hem fiziksel hem de psikolojik olarak faydalidir, ancak asir1 egzersizin
fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri olmaktadir ve ayni durum, saglikli beslenme
konusunda bir saplantiya doniisebilen saglikli beslenme kaygisi i¢in de gegerli
olmaktadir. Spor bagimlilig1 ve spor takintisi riski, 6zellikle dayaniklilik sporlarinda
1970'lerden beri analiz edilmekte olup, su anda spor ve hareketle ilgili saplantilar ve
bagimliliklar i¢in genel bir terim olarak kullanilmakta olup, alisilmis olarak egzersiz

yapan bireyin yalnizca egzersizlere odaklandigi, egzersiz aligkanliklar1 {izerindeki
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kontroliinii kaybettigi, kompulsif davrandigi, bagimlilik gosterdigi, sosyal ve
profesyonel yasaminda oldugu kadar saglik acisindan da olumsuz sonuglar yasadigi
hastalikl1 bir davranis oriintiisiidiir (Szabo ve ar., 2015). Gegici yoksunluk, bagimlilik
bozukluklarinin tiim bilesenlerini igeren semptomlara neden olur ve bununla beraber
yoksunluk belirtileri ve sosyal c¢atismalardan olusan EA semptomlarini
gozlemlenmistir. Spor ve egzersiz nasil sagliksiz davraniglara yol acabiliyorsa,
saglikli beslenme kaygis1 da saglikli beslenme konusunda patolojik bir saplantiya
dontigebilir (Rudolph, 2018). Yeme bozukluklarinin fiziksel olarak aktif kisiler
arasinda daha yaygin oldugu gosterilmistir. Norveg'te yapilan bir arastirmadan elde
edilen sonuglar, yiiksek performansl sporcularin, genel popiilasyondaki bir kontrol
grubuna gore daha yiiksek patolojik yeme davranigi prevalansina sahip oldugu
bildirilmigtir. ON ile spor aktiviteleri arasindaki baglantiy1r analiz eden ¢ok az
calisma olmakla beraber, yapilan calismalarda genellikle ON ve iiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktiviteleri arasinda pozitif korelasyonlar goézlemlenmistir.
Hareketsiz davranis ve asir1 kalori alimi giiniimiiz toplumunda iki 6nemli saglik
sorunu olmasia ragmen, ¢ok fazla egzersiz yapmak ve beslenmeye abartili bir
sekilde odaklanmanin da saghigi olumsuz yonde etkileyebilecegi gozlemlenmistir.
Bu, asir1 antrenman sendromuna veya yeme bozukluklarina neden olabilir
(Malmborg ve ark.,2017). Eriksson ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka bir
calismada, kiz 6grenciler daha sik, daha yogun veya daha fazla egzersiz hacmiyle
egzersiz yaptiklarinda ON'da daha yiliksek puan aldiklari saptanmistir (Rudolph,
2018).

2.2.7.8. Yeme Tutumu ve Ortoreksiya Nervoza

Kisilerin yeme tutumlar1 ortoreksiya nevroza ile beraber degerlendirildiginde; yemek
yemeyle ilgili bir zevk eksikligi ile karakterize edilir ve benlik saygisini ve / veya
yiyecek alimini kontrol etme ihtiyact gosterir ve kisilere kendi kontrolleri lizerinde
bir kontrol hissi verir (Segura-Garcia ve ark.,2015). Yeme bozukluklar1 arasindaki
fark, ortoreksik kisiler saglikli ve saf gidalar yemeye odaklanip, besinlerin
kalitelerine onem verirken, anoreksiya ve/veya bulimia tanisina sahip olan kisiler,
yedikleri besinlerin miktar1 ve kalorisiyle daha fazla ilgilenirler. Her ikisi arasindaki
farka bakildiginda; AN'de kilo kaybr veya ON durumunda saglikli hissetme diirtiisii

goziikmesine ragmen, her iki bozuklukta da benzer sosyal ve psikolojik sonuclarin
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mevcut olabilecegi belirtilmektedir (Varga ve ark.,2013). Yasam tarz1 aligkanliklari
ve yeme tutumu bebeklikten itibaren gelisir ve ergenlik ve genclik doneminde
yerlesmeye baglar. Genglerin ve Ozellikle {iniversite 6grencilerinin beslenmesi,
onemli yasam tarzi degisiklikleri icermektedir. Universite niifusunun, kendi
beslenme aligkanliklarinin = sorumlulugunu almaya basladiklar1 ve beslenme
aligkanliklarinin ve davranislarinin pekistirilmesinde kritik bir donemden gegtikleri
icin beslenme acisindan Ozellikle savunmasiz bir grup olduklart bildirilmektedir
(Sanchez Socarrds & Aguilar.,2014).

Geng yetiskinlik (19-24 yas), saglik aliskanliklari, inanglar ve yeme normlar ile
beden imaj1 gelisimi ile iliskiyi kesfetmek ve kurmak icin Onemli bir gelisim
donemidir (Nelson ve ark.,2008). Yeme tutumu ve davranislari, yetiskinlik
doneminde metabolik riskler gibi olumsuz sonuclari nedeniyle ele alinmalidir. Yeme
tutumu konusunda riski tasiyan kisilerin bulgularinin degerlendirilmesi o6zellikle
ON’nin erken tespiti konusunda 6nem tasimakta oldugu bildirilmistir (Parra-

Fernandez ve ark.,2018).

2.3. Beslenme Durumunun Saptanmasi
2.3.1. Besin Tiiketim Sikhgi

Besin tiiketim siklig1; beslenme epidemiyolojisi igin diyet degerlendirmesine iliskin
sorular, kronik hastalik ve genel halk saglig1 konularinda bilgi sahibi olabilmek i¢in
onemli bir rol oynamaktadir. Kisilerin besin tiiketim sikliklarinin 6grenilmesi ile
birlikte kisilerin; beslenme davranisi, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklar gibi birgok bulasic
olmayan hastaligin 6nlenmesi i¢in elzem bir tan1 yontemi olmaktadir (Steinemann ve
ark.,2017). Giinliik besin se¢imlerine bagli olarak farkli kiiltiirlere gore degisiklik
gostermekte olup, her bir yiyecegin genellikle tiiketildigi miktar, oranti, cesitlilik,
kombinasyonlar ve sikliklarla tanimlanmaktadir (McGuire, 2016). Kisilerin sosyo-
demografik ozellikleri de beslenme siklig1 ve besin secimi etkilemekte oldugu
bildirilmistir. Tiiketici tutumlarini degerlendirilmek ve saglikli beslenme konusunda
bilgi diizeylerini Olgmek icin detayli sekilde besin tiikketim kaydi alinmasi
onerilmektedir (Saghaian & Mohammadi.,2018) Besin tiiketim sikligi konusunda
Ogrenciler ile yapilan aragtirmalar genel olarak; 6giinlere dikkat etmediklerini, tek

0glin  yediklerini, sandvig, simit gibi yiyecekleri daha ¢ok tiikettiklerini
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gostermektedir. Ayrica kisilerin fast food, atistirmalik ve karbonhidrat icerigi yiiksek
yiyecekleri c¢ok fazla tiikettikleri ve besin g¢esitliligine dikkat etmedikleri
saptanmugtir. Ozellikle kisilerin giinliik yasamda artan stres seviyeleri hem beden
hem de zihin iizerinde olumsuz sonuglar dogurur (Cabral ve ark.,2017). Kisilerin
besin tliketim sikliklar1 siniflandirildiginda; Annelerin besin tiiketim sikliklarindan
gozlemlenerek prematiire dogum yapma riskleri ve glisemik indeks degerleri
arasinda iliskisini inceleyen bir arastirmada, diizenli ana 6giin tliketenlerin erken
dogum riskinde azalma oldugu gézlemlenmistir (Englund-Ogge ve ark.,2017).
Akdeniz diyetinin uygulanmas1 ile ilgili Birlesik Krallik’ta yapilan baska bir
calismada ise; evde yemek yemenin, bu diyetlere uyumla iliskili oldugu, bu
Oglinlerin besin tiiketim sikliklarinda daha saglikli oldugu bildirilmistir (Mills ve
ark.,2017). Besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi ve sedanter yasam tarzi, ¢esitli
metabolik sorunlara neden olmaktadir (Eminsoy, I. O., & Eminsoy, G., 2021). Besin
tilketim siklig1 ve tiiketim zamanlarinin BKI iizerine iliskisinin incelendigi bir
arastirmada; giin icerisinde ii¢ ve/veya daha fazla 6giin tiikketenlerin, bir ve/veya iki
ogiin tiiketenlere oranla daha yiiksek BKI degerlerine sahip olup, kahvaltiy:
yapanlarin atlayanlara gore daha diisiik BKI degerine sahip oldugu gdzlemlenmistir

(Kahleova ve ark.,2017).

2.3.2. Besin Tiiketim Kayd:

Kisilerin, 6zellikle liniversite 0grencilerinin yeme davraniglarinin izlenmesi ve besin
tiketim kayitlarimin alinmast; ileriki yasamlarinda beslenme sebepli hastaliklara
yakalanma risklerini saptayabilmek i¢in ¢ok elzemdir. Kisilerin gida alimini dogru
bir sekilde degerlendirmek onemli olmakla birlikte; porsiyon biiyiikliigli, besin
icerikleri ve besin tiiketim sikliklarinin degerlendirmesi yapilmaktadir. Kisilerin
besin tiiketiminin saptanmasinda en yaygin olarak rastlanilan yontemler; dogrudan
gozlem yoluyla besin tiiketim kaydi, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydi, tarti yontemi, kapsamli anamnez alimi ve besin tiiketim
sikligidir. 24 saatlik besin tiikketim kaydi detaylandirildiginda, ii¢ ya da dort giinliik
en az bir giinii hafta sonuna denk gelmekte olup kisilerin 24 saat boyunca tiikettikleri

tiim besinlerin yazildig1 besin tiiketim kaydidir (Orkun, 2017).
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2.3.3. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Ol¢timler, viicudun invaziv olmayan nicel ol¢iimleridir. Antropometri,
cocuklarda ve yetiskinlerde beslenme durumunun degerlendirmesini saglar. Tipik
olarak pediatrik popiilasyonda, genel saglik durumunu, beslenme yeterliligini ve
cocugun biiylime ve gelisme modelini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Biiylime 6lgiimleri ve normal biiylime paternleri, klinisyenlerin bir cocugun saghgini
ve esenligini degerlendirdigi altin standartlardir. Yetigkinlerde viicut Ol¢timleri,
saglik ve beslenme durumunu ve gelecekteki hastalik riskini degerlendirmeye
yardimc1 olabilir. Bu dl¢limler ayrica altta yatan beslenme durumunu belirlemeye ve
obeziteyi teshis etmeye yardimci olmak icin yetigkinlerde viicut kompozisyonunu
belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Antropometrinin temel unsurlart boy, kilo, bas
cevresi, beden kiitle indeksi (BKI), yaglanmay: degerlendirmek igin viicut ¢evreleri
(bel, kalga ve uzuvlar) ve deri kivrim kalinligidir. Antropometrik Ol¢limler,
sporcularda viicut kompozisyonunu da degerlendirebilir; bunun sporcularin rekabetci
performansini optimize ettigi ve yeme bozukluklar1 gibi altta yatan tibbi sorunlar

tanimlamaya yardimei oldugu gosterilmistir. (Casadei & Kiel, 2020).

2.3.3.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Kisilerin; boy uzunlugu ve viicut agirlig1 oranlarina bagli olarak degisen beden kiitle
indeksi (BKI), toplumda kisilerin sismanlik diizeyleri ve sismanlk risklerini
tanimlamaktadir. Kisilerin BKI degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in; viicut agirligmin
(kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinerek
hesaplanmaktadir. BKI degerleri; 18.5 ve altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m? ise
normal kiloya sahip, 25-29.9 kg/m? ise fazla kilolu, 30-34.9 kg/m? ise 1. dereceden
obez, 35-39.9 kg/m? ise 2. dereceden obez, 40 kg/m? ve iizerinde ise 3. dereceden
yani morbid obez, 50 kg/m? olmasi ise siiperobez olarak smiflandirilmaktadir. BKI
degerlerinin 18.5 ile 24.9 kg/m? altinda ya da iizerinde olmasi saglik agisindan

riskin arttiginin gostergesidir (Pekcan,2008).

2.3.3.2. Viicut Yaginin Saptanmasi

Ozellikle obez olan Kkisilerin viicut kompozisyonlarindaki yag miktarlarimin
saptanabilmesi adina en gegerli olan yontemlerden biridir. Viicut yaginin saptanmast

kendi icerisinde gruplara ayrilmaktadir (Pekcan,2008).
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2.3.3.3. Deri Kivrim Kalinhgmin Olgiilmesi

Deri kivrim kalinhiginin dl¢timi siklikla; triseps ve subskapular kaslar kullanilarak
Olclilmektedir. Eger deri kivrim kalinligindan viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut
dokusu miktar1 bulunulacaksa ek olarak biseps ve suprailiak kaslardan da

Olciilebilmektedir. Bu dl¢iimlerde kaliper aleti kullanilmaktadir (Pekcan,2008).

2.3.3.4. Bel Kal¢a Oraninin Saptanmasi

Yetiskinlerde bel kalga oranlarinin ve bel ¢evreleri Olgiilerinin saptanmasi, kronik
hastaliklar riski bakimindan 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Kronik
hastaliklara yatkinliga olan risk bakimindan bel / kal¢ca oram1 degerlendirildiginde;
kadinlarda 0.8 iizerine ¢ikmamasi, erkeklerde ise 1.0 iizerine ¢ikmamasi

gerekmektedir (Pekcan,2008).

2.3.3.5. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BiA)

Bu yontemde kisiler zayif elektriksel akim impedans: kullanilarak; elden ele, elden
ayaga, ayaktan ayaga cesitli biyoelektrik impedansi yontemi ile 6l¢iim yapilmaktadir.
Kisilerin sahip olduklari; viicut yag miktarlari, yagsiz viicut kiitleleri, viicutlarinda
bulunan su miktarlar1 ve metabolik yaslar1 gibi bircok veri elde edilmesi
saglanmaktadir. Olgiim &ncesi kisilerin; en az iki saat aclik saglanmasi, kisilerin
lizerinde metal taki ve benzeri esyalarin bulunmamasi, ilk 6l¢iimden itibaren benzer
kiyafetler tercih etmeleri ve Ol¢limii alinan kisilerde kalp pili bulunmamasi gibi

maddeler yer almaktadir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL METOD

3.1 Arastirmanin Modeli

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiiltelerin
Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza ile ilgili tutumlarmin beslenme aliskanliklari,
yeme tutumlari, fiziksel aktivite durumlari ve antropometrik degerleri iizerine
etkisinin incelendigi bu c¢aligma kesitsel, iligskilendirici ve karsilagtirmali bir

calismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calisma; Istanbul Sabahattin Zaim iiniversitesindeki farkli yas gruplari ve
fakiiltelerde O6grenim gormekte olan 7906 Ogrenci iizerinde yiiriitilmis olup,
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 806 ogrenci ve diger
fakiiltelerde okuyan 7100 Ogrenci olmak fiizere iki ayr1 Orneklem segilmistir.

Evrendeki kisi sayist belli oldugundan, %95 giliven aralig1 ve 0,05°lik hata payi ile

_ N.t%2.p.q . .. et Tes e . .
N = G N_Ditrg formiilii kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii en az 367 kisi olarak
saptanmuistir.

(n: orneklem biiyiikliigii, N: evrendeki kisi sayisi, t(1-a): %95 giiven aralidi igin t
tablo degeri 1.96, p: incelenen olayin goriilme sikligi, q (1-p): olayin goriilmeme
siklig1, d: arastirmaci tarafindan kabul edilen hata pay1)

Buradan da her bir tabakanin (anabilim dallarinin) eleman sayis1 tabaka kalinliginin

Tabakadaki eleman sayisi

(Tabaka Kalinlig1 =

) orneklem biiylkligi (n) ile carpilarak

Evrendeki kisi say1s1
bulunmustur.

Ormneklem biiyiikliigiiniin, %10,22 (38 kisi)’ si Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden,
geriye kalan %89,78 (329 kisi)’ lik kism1 ise diger fakiiltelerden secilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada katilimcilara uygulanan anketler pandemi nedeniyle online olarak
uygulanmistir. Ogrencilere Google Forms iizerinden uygulanan anketin birinci

boliimii; sosyodemografik 6zellikler ve antropometrik ol¢iimlerden, ikinci boliimde;
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saglik durumlarindan ii¢iincii boliimde, beslenme durumlarindan, doérdiincii boliimde;
besin tiiketim sikligi, ORTO-15 Testi, Fiziksel Aktivite Olcegi-2 (FAO-2) Testi,
Yeme Tutum Testi (YTT-26)’nden olusmaktadir. Anket sonuglart web iizerinden

toplanarak istatiksel olarak degerlendirmeye alinmistir.

3.3.1. ORTO- 15 Olcegi

Arastirmaya goniilli olarak katilan Ogrencilerin ortoreksiya nevroza egilimlerini
incelemek amaciyla; Donini ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilen, giivenirlik
ve gegerlik ¢alismalart yapilan ORTO-15 6l¢egi uygulanmistir. 15 maddeden ve 3 alt
basliktan olusan 6lgegin; 1,3,4,10,11,12 ve 13. sorulart saglikli beslenme ile ilgili
duyulan endiseleri, 2,5,8 ve 9. sorular kisilerin besin se¢imler, yeme tutumlar1 ve
davraniglari, 6,7,14 ve 15. sorular ise besin se¢imi ve degeri ile ilgili sorulardan
olugmaktadir. ORTO-15 6l¢eginin maddelerinde, 4 dereceli secenekler kullanilmakta
olup, maddelerden; 2,5,8 ve 9. maddeler kalan maddelerin (3,4,6,7,10,11,12,14 ,15)
tersine puanlanmaktadir. Anketin bu boliimiinde kisilerden kendilerine uygun olan;
her zaman, sik sik, bazen ve higbir zaman siklik ifadelerinden birini segerek
belirtmeleri istenmistir. Testteki her madde icin en az 1 puan, en fazla 4 puan olarak
derecelendirilmektedir. Ortorektik davraniglarda ayirt edici yanit olan cevaplar; 1
puan, olagan yeme davranis1 gosteren kisilerin yanitlar1 4 puan olarak hesaplanmastir.
ORTO-15 6lceginde alinabilecek toplam alt sinir puani 15, toplam {ist sinir puan1 60
olarak alinmistir. Ortorektik kisiler, normal yeme davranisi gosteren kisilere gore

daha diisiik puan almaktadirlar.

Tablo 3.1: ORTO-15 Maddelerinin Puanlanmasi

Sorular

2-5-8-9 Her Zaman =4 Sik Sik =3 Bazen =2 Higbir Zaman = 1
3-4-6-7-10-11- Her Zaman =1 Sik Sik =2 Bazen=3 Hicbir Zaman =4
12-14-15

1-13 Her Zaman =2 Sik Sik =4 Bazen=3 Higbir Zaman = 1

Kaynak: Arusoglu G ve ark., 2008
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3.3.2. Yeme Tutum Testi- 26 (YTT-26)

Kisilerin sahip olduklari yeme bozukluklarinin risklerinin belirlenmesinde etkili olan
bir tarama aracidir. YTT-26 testi; Likert 6l¢ek tiirli ile puanlandirilan, 26 maddeden
olugmakta olup, her zaman secenegi i¢in 3 puan, siklikla secenegi ig¢in 2 puan,
genellikle yanit1 i¢in 1 puan, bazen, nadiren ve hicbir zaman yanitlart i¢cin 0 puan
olarak  degerlendirilmektedir. Tek bir madde ise tam tersi olarak
degerlendirilmektedir. Kisilerin YTT-26 skorlar1 yiikseldik¢e kisilerin yeme tutum
bozukluklari riski artmaktadir (Ergiiney-Okumus & Sertel-Berk., 2019).

3.3.3. Fiziksel Aktivite Ol¢egi 2 (FAO-2)

Kisilerin giin igerisinde gerceklestirdikleri fiziksel aktivite diizeylerini ve sedanter
yasama olan egilimlerini incelemek amaciyla gelistirilen bir olgektir. Olgekte
degerlendirmeye alinan durumlar 9 maddeden olusmakla birliktr; is yerinde,
ulasimda ve serbest zamanlardaki sedanter davranisi ve farkli yogunluklardaki (hafif,
orta ve siddetli) fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmektedir. Olgekte sorulan her
maddenin metabolik esdeger (MET) karsilig1 kullanilarak kisinin giinliik ve haftalik
fiziksel aktivite diizeyi belirlenmektedir. Olgekte yer alan her soru icin kisilerin
cevap verdigi siireler ile o0 maddeye ait MET degeri carpilarak kisilerin giinliik veya
haftalik fiziksel aktivite seviyesi belirlenmektedir. Fiziksel aktiviteler icin MET
degerleri; Uyku: 0.9 MET, televizyon izleme, kitap okuma ve miizik dinleme: 1
MET, oturarak ¢alisma: 1.5 MET, ayakta ve yiirliyerek ¢alisma: 2.0 MET, hafif
siddet diizeyindeki serbest zaman aktiviteleri: 3.0 MET, aktif ulasim: 4.0 MET, agir
isler: 5.0 MET, orta siddet diizeyindeki serbest zaman aktiviteleri: 5.0 MET ve
yiiksek siddet diizeyindeki serbest zaman aktiviteleri: 6.0 MET olarak kabul
edilmistir. Eger kisinin gilinliik fiziksel aktivite diizeyi hesaplanmak istenir ise, hafif,
orta ve yliksek siddetli fiziksel aktivitelere ait maddelerden (5, 6 ve 7. maddeler) elde
edilen degerler 7°ye boéliinerek diger maddelerden elde edilen degerlere eklenir.
Kisinin tamamladig1 6l¢ek hesaplandiginda giinliik toplam siire 24 saatin (1440 dk)
altinda kaliyorsa hesaba katilmayan siire hafif fiziksel aktivite kategorisine eklenir.
Eger 24 saatin {lizerinde bir deger hesaplanmissa, fazladan yazilan siire hafif fiziksel

aktivite kategorisinden ¢ikarilir (Giir, 2021).
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3.4. Verilerin Coziimlenme ve Yorumlanmasi

Her katilimer i¢in ankete verdikleri cevaplardan verilerin normal dagilip dagilmadigi
orneklem sayisinin 30°dan biiyiik olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov methodu
ile test edilmistir. Veri kiimesindeki degiskenlerin normallik gostermedigi
durumlarda iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorilerde ise Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Veri kiimemizdeki
degiskenlerin normal dagildigi durumlarda ise iki kategorili degiskenler igin
bagimsiz Orneklerde varyans homojenliginin Levene Testi ile degerlendirildigi
Student-t testi, ikiden fazla kategorili degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklerde tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanilmis olup en kiiciik teorik frekansin 25 den biiylik oldugu durumlarda Pearson
Ki-Kare Test, 5 ile 25 arasinda oldugunda Yate’s Ki-Kare Test, 5 den kii¢iik oldugu
durumlarda ise Fischer Exact Test anlamlilik degerleri baz alinarak degerlendirmeler
yapilmistir. Korelasyon analizlerinde kiyaslanan iki verinin ikisinin birden normal
dagildigi durumlarda Pearson korelasyon metodu, kiyaslanan verilerden birinin veya
ikisinin normal dagilmadig1 durumlarda Spearman korelasyon metodu kullanilmistir.
Korelasyon katsayilar1 degerlendirmesinde; “r <0.2 ise cok zayif iligki yada
korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif siddette korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise
orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yliksek siddette korelasyon, 0.8 > ise
cok ylikseksiddette korelasyon” degerlendirmesi yapilmistir. Analizlerin anlamlilik

diizeyi %95 olarak belirlenmistir. Analizlerde SPSS Statistics 20.0 kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Siklik (n) Yiizde
Cinsiyet Kadin 226 55%
Erkek 185 45%
Fakiilte Saghk Bilimleri Fakiiltesi 65 15.8%
Egitim Fakiiltesi 88 21.4%
Hukuk Fakiiltesi 21 5.1%
Insan ve Toplum Bilimleri 66 16.1%
Fakiiltesi
Isletme ve Yonetim 64 15.6%
Bilimleri Fakiiltesi
Miihendislik ve Doga 83 20.2%
Bilimleri Fakiiltesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi 5 1.2%
Islami flimler Fskiiltesi 19 4.6%
Yas 18-20 Yas 99 24.1%
21-23 Yas 119 29%
24-26 Yas 98 23.8%
27 ve iizeri yas 95 23.1%
Kalma Durumu Aile ile Kalma 128 31.1%
Yalmz Kalma 101 24.6%
Arkadas ile Kalma 97 23.6%
Yurtta Kalma 85 20.7%
Medeni Durum Bekar 406 98.8%
Evli 5 1.2%

Tablo 4.1° de ¢aligmaya alinan Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri goriilmektedir.
Caligmanin o6rneklem kiimesi; %355°1 kadinlardan, g¢ogunlugu (%21.4) Egitim
Bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren ve 21-23 yas arasi (%29) olan, genel olarak aile
yaninda ikamet eden 411 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin %15.8’1 Saglik

Bilimleri Fakiiltesinden ve %84.2 ‘si ise diger fakiiltelerden alinmistir.
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Tablo 4.2: Calismaya Alman Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Cinsiyetleri ile Vitamin Destegi Alimlarinin Karsilastirilmasi

Vitamin Destegi | Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Kullanim
Durumu Kadin | Erkek | Toplam | P Kadin | Erkek Toplam | P
Evet 24 8 32 98 88 186
Hayir 19 14 33 85 75 160 b
Toplam 43 22 65 0222 1183~ 163 346 0.935
P
" 0.673
*p<0.05 Yates Kikare Testi P Pearson Kikare Testi

Tablo 4.2°’ye gore; Katilimcilarin, Saglik bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte
ogrencilerinin cinsiyetlerine gore vitamin destegi kullaniminin sirasiyla degiskenlik

gostermedigi goriilmektedir (p= 0.222; p=0.935).

Tablo 4.3: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Cinsiyete
Gore Bitkisel Destek AlmaDurumlarinin Karsilastirilmasi

Bitkisel Destek Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Kullanim
Durumu Kadin | Erkek | Toplam | p Kadin | Erkek | Toplam | P
Evet 42 21 63 131 103 234
Hayir
1 1 2 52 60 112 b

Toplam 1.000 0.001°*

43 22 65 183 163 346

b
p 0.000*

*p<0.05 Fisher Kikare Testi P Pearson Kikare Testi

Tablo 4.3’e gore; Saglik bilimleri fakiiltesindeki 6grenciler arasinda bitkisel destek
kullanim1 arasinda cinsiyete gore farklilasma yoktur. Diger fakiiltelerdeki 6grenciler
arasinda bitkisel destek kullanimi arasinda cinsiyete gére anlamli bir farklilik vardir
(p=0.001). Diger fakiiltelerde okuyan kadinlar erkeklere gére anlamli olarak daha
fazla bitkisel destek kullanmaktadirlar.

Biitiin 6rneklem icerisinde kadinlar erkeklerden anlamli olarak daha fazla bitkisel

destek kullanmaktadirlar (p=0.000).
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Tablo 4.4: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Kullandiklar Bitkisel Destek Tiirleri

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler

n % n %
Bromelain 7 10.8 17 4.9
Curcumin 8 12.3 30 8.7
Deve Dikeni 3 4.6 12 35
Ginseng 3 4.6 18 5.2
Hindistan 10 15.4 15 43

Cevizi Yag1

Bitkisel Kugburnu 1 1.5 12 35
Destek Propolis 8 12.3 23 6.6
Rezene 1 1.5 13 3.8
Tarcin 0 0.0 5 1.4
Yesil Cay 3 4.6 10 2.9
Zencefil 0 0.0 21 6.1
Zerdagal 3 4.6 11 32
Diger 16 25.40 47 20.09
Total 63 100.0 234 100.0

Tablo 4.4’e gore; Saglik Bilimleri fakiiltesinde okuyan ogrencilerin genellikle
kullandiklar1 bitkisel destek iiriinleri; Bromelain, Curcumin, Deve dikeni, Ginseng,
Hindistan cevizi yagi, Kusburnu, Propolis, Rezene, Tarcin, Yesil c¢ay, Zencefil
Zerdecal ve diger olmak iizere sonuglar ortaya ¢ikmakla beraber sirasiyla en fazla;
%12.3’1 propolis destegi, diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin %8.7 si curcumin
destegi almaktadir.

Tablo 4.5: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Bitkisel Destek Kullanim Onerisi Alma Durumu

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
n % n %
Aktar 1 1.5 15 4.3
Arkadas 3 4.6 23 6.6
Bitkisel Destek
veya Vitamin Doktor / 7 10.8 24 6.9
Desteklerini Diyetisyen
Almaniz Kim ;
Tarafindan Internet 1 1.5 20 5.8
Onerildi Kendim 1 1.5 29 8.4
Spor kocu 0 0.0 21 6.1
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Tablo 4.5’ e gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan o6grencilerin %10.8’1

Doktor/Diyetisyen, Diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin %8.4’ii ise kendi Onerileri

ile bitkisel destek kullanmaktadir.

Tablo 4.6: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Cinsiyete

Gore Diyet Uygulama Durumlarimin Karsilastirilmasi

Diyet Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Uygulama
Durumu Kadin | Erkek | Toplam p Kadin Erkek Toplam P
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Evet 16 10 26 76 56 132
(61.54) | (38.46) | (100.00) (57.58) | (42.42) | (100.00)
107 b
27 12 39 107 214 0.170
Hayr ©9.23) | 30.77) | (100.00) | O798 | (50.00) | 5000y | (100.00)
Tonlam 43 2 65 183 163 346
p (66.15) | (33.85) | (100.00) (52.89) | 47-11) | (100.00)
P b0.297
*p<0.05 Yates Kikare Testi PPearson Kikare Testi

Tablo 4.6’ya gore; saglik bilimleri ve diger fakiilte kiz ve erkek 6grencileri arasinda

cinsiyete gore diyet uygulama durumlart degiskenlik gostermemektedir. Saglik

Bilimleri Fakiiltesinde diyet uygulayanlarla diger fakiiltelerde diyet uygulayanlar

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Saghik Bilimleri Fakiiltesinde diyet

uygulayanlardan ¢ogunlugunun (%61.54) kadin ve %38.46’sinin ise erkek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.7: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Diyet Uygulama Nedenleri

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
n % n %
Diyet Diyet Yapmayan 39 60.0 214 61.8
Uygulama
Nedeni Kendimi iyi 2 3.1 30 8.7
hissetmek i¢in
Kilo almak i¢in 5 7.7 24 6.9
Saglikli beslenmek 8 12.3 27 7.8
icin
Spor yaptigim igin 6 9.2 30 8.7
Zayiflamak icin 5 7.7 21 6.1
Total 65 100.0 346 100.0
p 0.221
*p<>0.05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.7°ye gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 0grenim goren 6g8rencilerin
%12.3°1 saglikli beslenmek amaciyla, diger fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerin
%8.7’s1 kendini 1iyi hissetmek ve yine %8.7’si spor yaptiklart icin diyet
uygulamaktadir. Katilimcilarin diyet uygulama nedenleri incelendiginde, okunan
boliime gore diyet uygulama nedenlerinde anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p=0.221; p >0.05).
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Tablo 4. 8: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Katihmcilarin Uyguladiklar: Diyetleri Nereden Aldiklarimin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
n % n %
Arkadas 0 0 9 2.6
Diyetisyen 6 9.2 18 5.2
Diyeti Onerisi Doktor 3 4.6 15 43
Alinan
Kaynak
Internet 4 6.2 19 5.5
Kendisi 10 15.4 53 15.3
Spor Kocu 3 4.6 18 5.2

Tablo 4.8’e gore; Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gorenlerin %15.4’1; diger

fakiiltelerde oOgrenim goren oOgrencilerin ise %15.3’ii kendi Onerisi ile diyet

yapmaktadir.

Tablo 4. 9: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aliskanhklarinin

Karsilastirilmasi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Cinsiyetiniz Cinsiyetiniz
Kadin Erkek | Toplam p Kadin Erkek Toplam P
n| % |n| % |n| % n % n % n| %
1-2 9 1209| 6 [27.3] 15 213' 47 | 2577 139 | 239 | 86 2;'
Giinliik 0.795 0.930
Ogiin 3 29 | 674 |13 (59.1 |42 621. 110 | 60.1 100 61.3 201 6;)'
Sayisi 2 17
4-6 5 (11.6] 3 |136| 8 3' 26 | 142 | 24| 14.7 | 50 5'
Kahvaltt | 13 |30.2| 8 |36.4| 21 332' 66 | 36.1 | 39| 239 150 3;)'
Kusluk 0({00]0]00|O0]|O0.0 2 1.1 [ 2] 12 | 4]12
Onem Ogle 16 [37.2| 8 |36.4 |24 396' 51 | 279 | 58| 35.6 190 35] '
‘é‘fr..‘le“ ikingi | 0 00| 0]00]0] 00| 4] 22]1] 6 [5]14]|"®
giin
Aksam 13302] 6 [27.3]| 19 229' 57 | 31.1 | 62| 38.0 ]91 32'
Geceara | | 5310100115 316 | 1| 6 [4]12
ogiinii
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Tablo 4.9: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim
Goren Ogrencilerin  Cinsiyetlerine Gore Beslenme Ahskanhklarinin
Karsilastirilmasi (Devam)

Ogiin Hayr 16 [37.2| 6 |27.3]22(33.8 57 | 31.1]52(31.9|109] 31.5
Atlama 0.423 0.880
Durumu Evet 27 [62.8] 16 |72.7] 43 | 66.2 126 68.9 | 111] 68.1 |237| 68.5
Ogiin 16 [37.2] 6 [27.3] 22220 57 [ 31.1]52(31.9]109] 31.5
Atlamayan
Aksam 9 1209| 5 [22.7] 14 [21.5 25 [13.7]26 | 16.0 | 51 | 14.7
En Cok |Gece ara bgiinii| 4 | 9.3 | 2| 9.1]6 |92 14|77 |21]129]35]| 101
Atlanan - 0.302 0.504
Ogiin ikindi 20472191462 20 1151167 [32] 92
Kahvalt: 8 (186 1 |45]9 |138 23 [12:6]20 123 |43 | 124
Kusluk 0]00/0[00]0/00 4 122014258123
Osle 41936 (27310154 39 [ 21329 |17.8 | 68| 19.7
Ogiin 16 [372] 6 [273]22 (338 57 | 31.1 |52 | 31.9 [109] 315
Atlamayan
Abskanhgmm | 5\ ol 61730 11 {169 28 | 153 |27 | 166 | 55 | 159
olmamasi
(Cammn 016 1973] 12 (1825 24 [ 1312515349 | 142
o istememesi
Ogiin
Atlama 5 0.124 0.883
¢ |Hamrlanmadigy 5 1,040 5 19| 9 138 26 | 14222 | 135 48| 139
Nedeni icin
Rahatsiz |\ 1550 6 1 g0 1|15 21 | 11520 | 123 |41 | 118
oluyorum
Zamamm | | oal g 00| 7 108 01000/ 00]|0] 00
yetersiz
Zayflamak | | 15315 91| 3 |46 27 1148 |17 | 104 | 44 | 12.7
istiyorum
500ml'den | - |05t ¢ 157313200 29 | 158 | 21 | 129 | 50 | 145
daha az
500 ml- 1 litre | 11 |25.6] 4 |18.2| 15 |23.1 36 [ 19.7 | 42 | 25.8 | 78 | 225
Giinlik
Su 1-15litre | 7 [163] 1 |45 | 8 [123| 146 | 27 | 148 | 25| 153 | 52 | 15.0 | 440
Tiiketimi
2-2510itre | 7 [16.3] 5 [22.7]12]185 29 [ 15832196 | 61| 17.6
3-35litre | 8 [18.6] 1 | 45| 9 |138 30 | 164 | 24 | 14.7 | 54 | 15.6
3Slitreve | 5 | 561 5 57| g (123 32 [175(19 | 117 |51 | 147
daha fazlas1

Tablo 4.9’a gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren dgrencilerin %64.6°s1
giinde 3 6giin beslenirken, diger fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerin %60.7’si

giinde 3 06giin beslenmektedir. Bununla birlikte Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
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O0grenim goren Ogrencilerin %36.9’u O6glen Ogiiniine Onem verirken, diger
fakiiltelerde 6grenim goren dgrencilerin %34.4’1 aksam G6giinline 6nem vermektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve diger fakiiltelerde Ogrenim goren Ogrencilerin
cogunlugunda 6gin atlama durumu ‘Evet’ olarak gozlemlendi. Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin siklikla atlanan 6&iin aksam Ogiiniiyken,
diger fakiiltelerde 6grenim goren ogrencilerin atladiklar1 6giin 6glen 6&iinli oldugu
saptand1. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 0grenim goren Ogrencilerin %18.5’1 6glini
atlama sebebini ‘caninin istememesi’ olarak belirtirken, diger fakiiltelerde 6grenim
goren Ogrencilerin %15.9’nun 6giin atlama sebepleri ‘aliskanlifinin olmamas1’®
olarak saptandi. incelen iki grupta da giinliik su tiiketiminin ¢ogunluk olarak giinde
500ml-1 Litre arasinda oldugu gozlemlendi. Saglik bilimleri ve diger fakiilte
Ogrencileri arasinda cinsiyete gore beslenme aligkanliklar1  degiskenlik

gostermemektedir.

Tablo 4.10: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Ogrencilerin
Cinsiyetlere Gore Beslenme Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Cinsiyet Cinsiyet
Erkek | Kadin Toplam p | Erkek | Kadin Toplam p
Universite Kantini Evet (n) 13 19 32 82 91 173
b
Kullanma Durumu Hayir(n) 9 4 33 0.381 31 9 173 1.000
Okula Evde Evet (n) 7 22 29 82 83 165
Hazirlanmus,
Besin/Yemek 15 21 36 81 100 181
Gotiirme Durumu | Hayir(n)
Toplam 22 43 65 0.222 | 163 183 346 | "0.357
... .. Evet(n) | 13 24 37 91 97 188
Universitenin
Yemekhanesinde
Yemek Yeme 9 19 28 72 86 158
Durumu Hayir(n)
Toplam 22 43 65 1.000 | 163 183 346 | "0.599
*p<0.05 Yates Kikare Testi PPearson Kikare Testi

Tablo 4.10’a gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin cinsiyetlere gore beslenme bilgi diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir. Incelen iki grupta da cinsiyetlerin neredeyse aym dagilimda
tiniversite kantinini kullandig1 goézlemlenirken, okulda evde hazirlanmig besinleri

gotiirme durumunda da benzer bir sonugla karsilagiimistir.
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Tablo 4.11: Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yemek Tiirleri ve Yerlerinin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Cinsiyet Topla Cinsiyet Topla
Erke |Kadi m Erke |Kadi m
k n k n
Daha Once Saghkh | Evet 16 33 49 p 91 75 166 p
Beslenme ile Tlgili (n)
Herhangi Bir
Egitim/Bilgilendirm | Hayir 6 10 16 0.959| 88 92 180
b
e Alma Durumu (n) 0.490
Toplam 22 43 65 179 167 346
Daha Once Saghikh | Diyetisye | 11 25 36 0.73 | 35 41 76 0.455
Beslenme ile ilgili n (n) 3
Egitim Alindiysa o
Nereden Alindig1 D;%Sr > 8 = 19 > 34
Toplam 16 33 49 54 56 110
Saghklh Beslenme Evet 6 20 26 ‘0.13 | 118 135 253 | "0.855
Egitiminin (n) 1
Davramsi Hayir 3 2 5 39 43 82
Degistirme Durumu (n)
Toplam 9 22 31 157 178 335
*p<0.05 Yates Kikare Testi PPearson Kikare Testi

Tablo 4.11°e gore; Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde 0grenim
goren dgrencilerin cinsiyetlerine gore yemek tiirleri ve yerlerinin karsilastirilmasinda

anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 4.12: Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Sigara ve Alkol Tiiketme Durumunun

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Cinsiyet Cinsiyet
Toplam Toplam
Erkek | Kadin p Erkek | Kadin p
9 21 30 71 71 142
Evet (n)
Bazen | 3 5 5 11 16
Sigara (n) 0.791 %0.442
Kullanma 11 19 30 87 | 95 182
Durumu | Hayir(n)
22 43 65 163 177 340
Toplam
13 18 31 75 83 158
Alkol Evet (l’l)
Kullanma
Durumu b, 3 10 13 32 33 65 <0.883
(Saghk | Bazen(n) 0.455 '
Bilimleri 6 15 21 ‘ s6 | 67 123
Fakiiltesi) | Hayir(n)
22 43 65 163 183 346
Toplam
Karsilastirilmasi
*p<0.05 Fisher Kikare Testi  "Yates Kikare Testi “ Pearson
Kikare Testi

Tablo 4.12’ye gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde 6grenim
goren dgrencilerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol tiiketme durumlarinda anlamli

farklilik goriilmemigtir.
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Tablo 4.13: Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Besin Seciminde Dikkat Ettikleri Faktorlerin
Karsilastirnlmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Cinsiyet Toplam | p Cinsiyet Toplam | P
Erkek |Kadin Erkek Kadin
Yemek Besinin 2 8 10 0.817 39 27 66 P0.088
Seciminde | kalori ve
Dikkat besin 6gesi
Edilen icerigi (n)
Etmenler | Doyurucu 5 8 13 22 33 55
olmasi (n)
Istenilen 4 11 15 37 33 70
yemegin
olmasi (n)
Kullanilan 3 6 9 28 29 57
malzeme
kalitesi (n)
Temiz 4 5 9 18 32 50
ortamda
pismesi (n)
Kolay 4 5 9 19 29 48
hazirlanmasi
(n)
Toplam 22 43 65 163 183 346
*p<0.05 Pearson Kikare Testi Yates Kikare

Testi

Tablo 4.13’e gore; Saghk Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde 6grenim
goren Ogrencilerin cinsiyetlerine gore besin seciminde dikkat ettikleri faktorler

arasinda anlaml farklilik gortilmemistir.

Tablo 4.14: Katihmcilarin Besin Se¢mede Dikkat Ettikleri Faktorlerin
Cinsiyetlerine Gore Karsilastirnlmasi

Cinsiyet Fakiilte Toplam p
Saghk Bilimleri | Diger (n)
(n)

Besinin Kalori ve Besin Erkek 10 66 76 0.021%*
Ogesi icerigine Dikkat Etme Kadin 8 27 35

Toplam 18 93 111
Doyurucu Olmasina Dikkat Kadin 8 33 41 0.919
Etme Erkek 5 22 27

Toplam 13 55 68
Istenilen Yemegin Var Kadin 11 33 44 0.065*
Olmasi Erkek 4 37 41

Toplam 15 70 85
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Tablo 4.14: Katihmcilarin Besin Se¢mede Dikkat Ettikleri Faktorlerin
Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Kullanilan Malzeme Erkek 3 28 31 0.484
Kalitesine Dikkat Etme Kadin 6 29 35

Toplam 9 57 66
Temiz Ortamda Pismesine Kadin 5 32 37 %0.630
Dikkat Etme Erkek 4 18 22

Toplam 9 50 59
Kolay Hazirlanmasina Kadin 5 29 34 %0.785
Dikkat Etme Erkek 4 19 23

Toplam 9 50 57
*p<0.05 Fisher’s Exact Test Yates Kikare Testi

Tablo 4.14’e gore; besinin kalori ve besin 6gesi icerigi dikkat eden &grencilerin
fakiilteler ve cinsiyetle iligkisinin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p=0.021; p<0.05). Diger fakiiltelerde 6grenim goren 6grenciler saglik
bilimleri fakiiltesi dgrencilerine gore besinin kalori ve besin 6gesi igerigine daha
fazla dikkat etmektedirler.

Besinin kalori ve besin 0gesi icerigine dikkat etmenin digindaki diger faktorlerde

anlaml farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.15: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Ogrencilerin
Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiklarinin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Ayd | .. o
a Tki Hafta | Hafta Ayda Thi Haft | Haft
. Haft Her Rk Haft | ada ada Her
bir da3-5 |dal-2 . p |bir .. p
adal giin adal |3-5 1-2 giin
ker kere Kkere Kkere
. Kere Kere | kere |Kkere
Besinler e
Siit ve Erkek
Siit ree 2 0 1 5 14 | o9 | 15 0 22 26 | 100 0452
Uriinleri | Kadm | 7 | 4 8 2 % 16| o | 20| 46 | 101 |
Et Erkek | 0 5 4 13 | el 0 0 43 32 | 88
Grubu ¥ 0.782
Kadn | 0 10 11 2 |46 ] 0 0 50 | 37 | 96
Kuruba | Erkek | 3 2 5 11 1 ol 7 6 50 9] 9
Klagiller | Kadm | 5 | 5 7 31 1|32 8 o | e | 96 | 7 [
Sebze |Erkek | o | 1 8 3 |ool 16 | 2 | 54 | 53 | 38
Grubu Kad 0.6 0.452
admm | 5 0 14 16 8 19 9 52 71 32
Meyve |Erkek | 0o 1 8 9 4 08 10 6 53 70 | 24
: 0.815
Grubu |Kadn | 4 | , 12 16 9 | 16| 15 | 14 | 47 | 70 | 37
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Tablo 4.15: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Ogrencilerin
Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiklarimin Karsilastirilmasi (Devami)

ek Erkek | 7 1 5 4 10 6 8 46 38 65
me
51 617
Kadm | o | 10 10 20 |8 s 0 38 | e | s |20
Tahil Erkek | 4 0 8 5 5 0.048 18 11 43 36 55
Grubu | Kadin : 0.131
1 2 10 13 17 # |14 ] 9 | 4 | 48 | 70
Fast- | Erkek 5 7 4 3 035935 | 53 | 29 | 33 | 13 |0.699
Food
Kadmn | 9 | 13 8 10 3 36| 67 | 36 | 33 | 11
Gazll  |Erkek | 9 | 3 1 8 1 6| 26 | 16 | 45 | 20
Igecekle 0.076 0.757
r Kadin | |5 | 5 4 15 9 62| 25 | 16 | 60 | 20 |
isekell;ii Erkek | 9 | 2 2 6 3 70 | 27 | 11 | 40 | 15
cecekle
r Kadn | 1o | 7 7 13 6 |94 63| 30 | 17 | sa | 19 |04
iAlkO]l(l]ﬁ Erkek | 7 7 5 3 0 71 | 30 18 35 9
cecekle
0.741 0.398
r Kadin | 16| o9 7 8 3 66 | 35 | 39 | 36 7
Cay/kah | Brkek | | 1 3 17 41 0 | 19 | 15 | 125
ve 0.789 0.494
Kadm | 5 | 4 2 35 3] 0 16 | 19 | 145
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.15’e gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin tahil grubu
besinleri tiikketim sikligi anlamli olarak farkhilasmistir (p<0.05). Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan kiz Ogrenciler erkek Ogrencilere gore daha sik tahil grubu
besinler tiiketmektedir. Diger besinlerin tiikketim sikliklarinda anlamli farklilik

gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.16: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gore ORTO-15 Puan Ortalamalan

ORTO-15 puan ortalamasi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Erkek 35.73+£3.6 37.02 £2.98
Cinsiyet
Kadin 34.4 £3.08 35.83 +3.61
p 0.146 0.001*
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.16’ya gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin ORTO-15
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmazken; diger fakiiltelerde

okuyan 6grencilerin ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p=0.001;
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p<0.05). Diger Fakiiltelerde okuyan erkek Ogrenciler daha yliksek ORTO-15 puan

ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.17: Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin ORTO-15 Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ORTO_15
Ort £ ss
Saghk Bilimleri 34.85+33
Fakiilte
Diger 36.39 £ 3.38
p 0.000*
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.17’ye gore; diger fakiiltelerde okuyan Ogrenciler, saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan Ogrencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek ORTO-15 olcek
puan ortalamasina sahiptir (p=0.000; p<0.05).

Tablo 4.18: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gore MET Puan Ortalamalar:

MET Degeri
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Erkek 2725.27 +302.76 2439.27 +£309.83
Cinsiyet
Kadin 2798.81 = 327.85 2586.09 = 335.09
p 0.528 0.000%*
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.18’e gore; saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan o6grencilerin MET puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken, diger fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Diger
Fakiiltelerde okuyan kadin 6grenciler erkek dgrencilere gore daha yiiksek MET puan
ortalamasina sahiptir.

Saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler ile diger ogrenciler kiyaslandiginda saglik
bilimleri okuyan ogrencilerin MET degerleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.19: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Cinsiyete Gore YTT-26 Puan Ortalamalar:

YTT-26 Test Sonucu
Saglik Bilimleri
Fakdiiltesi Diger Fakiilteler
Erkek 13+£5.17 1433 +6.14
Cinsiyet
Kadin 16.51 +7.88 14.33 £ 6.49
p 0.080 0.819
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.19’a gore; saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ve diger fakiiltelerde 6grenim
goren Ogrencilerin cinsiyete gore YTT-26 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik gdriilmemistir (p>0.05). Ogrencilerin okudugu fakiilteye gore YTT-26
puanlarinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.20: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ile Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Beslenme Algskanhklarna Gore Orto-15 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Orto-15 Puanlan
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
min ort+ max min ort+ max
Ogiin 2 31.00 35.00+3.55 | 45.00 27.00 36.65+3.77 | 46.00
Tiiketim
Sayisi 3 29.00 35.0743.40 | 45.00 27.00 36.19+3.20 |  45.00
4 ve iizeri 29.00 33.38+1.92 | 35.00 31.00 36.78+3.38 | 44.00
p 0.552 °0.385
Ogiin Evet 29.00 36.2343.44 | 45.00 27 36.46+3.35 46
Atlama
Durumu Hayir 29.00 36.46+3.35 | 39.00 27 36.23+3.44 44
p €0.262 40.549
Kahvalt 29.00 34.27+2.76 | 39.00 29.00 34274276 | 39.00
Kusluk 34.00 38+5.66 | 42.00 34.00 38.00£5.66 | 42.00
Ogle 31.00 34.56+3.33 | 45.00 31.00 34.56+3.33 | 45.00
En Cok
Atlanan ikindi 31.00 33.00+2.83 | 35.00 31.00 33.00£2.83 | 35.00
Ogiin
Aksam 34.00 35.5+1.84 | 40.00 34.00 35.5+1.84 40.00
Gece 30.00 33.5£2.88 | 37.00 30.00 33.5+2.88 37.00
Atlamayan 29.00 35.39+4.13 | 45.00 29.00 35.39+4.13 | 45.00
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p 0.534 °0.394

Tablo 4.20: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ile Diger Fakiilte

Ogrencilerinin  Beslenme Alskanliklarina Gére Orto-15 Puanlarinin
Karsilastirilmasi (Devam)
Ahskanh@im
Yok 31.00 | 36.87+42.98 | 43.00 | 30.00 | 34.73+3.74 | 42.00
_ Camm 2900 | 36984332 | 46.00 | 29.00 | 35.62+393 | 45.00
istemiyor
Ogin | Hazwlanmadigi | o7 0 | 35904365 | 4200 | 3300 | 3464215 | 37.00
Atlama 7 I¢in
Nedeni amanim 28.00 | 35.4843.43 | 4500 | 33.00 | 3425+15 | 36.00
yetersiz
Zayiflamak 32.00 36.97+2.28 | 42.00 | 31.00 | 33.13+1.36 | 34.00
istiyorum
Atlamayan 29.00 | 35.39+4.13 | 4500 | 30.00 | 34.73+3.74 | 42.00
p 0.519 °0.113
Kahvalt: 30.00 | 34.9542.99 | 4500 | 27.00 | 3638+321 | 43.00
Kusluk 34.00 | 37.25£236 | 39.00
En Cok =
Onem Ogle 2900 | 345+3.76 | 4500 | 27.00 | 3637+3.72 | 46.00
Verilen .. 1
Ogiin ikindi 3200 | 344+1.67 36.00
Aksam 3200 | 35.4742.86 | 42.00 | 27.00 | 3647+33 | 45.00
Gece 3400 | 365+3.32 | 41.00
p 0.133 °0.841
Yemek | 1y gevretmek 2900 | 35234345 | 4500 | 27.00 | 3639+3.38 | 46.00
Yerken
Baska
Bir Seyle | Gazete Okumak | 3100 | 34.9443.43 | 4500 | 4600 | 3656346 | 43.00
Mesgul
Olma o 30.00 | 33.2541.49 | 3500 | 29.00 | 36.12+325 | 44.00
D Ilgilenmiyorum
urumu
p 0.238 °0.791
17:00°dan énce 29.00 | 35.6443.77 | 44.00 | 27.00 | 3635+343 | 44.00
Aksam 17:00-18:00 33.00 | 35.4342.57 | 39.00 | 29.00 | 36.68+329 | 4500
Yemek
Yeme 18:00-19:00 31.00 | 34.53+2.36 | 40.00 | 29.00 | 36.83+322 | 43.00
Saati 19:00-20:00 3000 | 35.2543.47 | 4500 | 2700 | 3584+36 | 46.00
20:00°dansonra | 29.00 | 33.54+3.82 | 45.00 | 29.00 | 36.17+3.35 | 44.00
p 0.238 °0.425
500 MI'den az 33.00 | 36.69+3.88 | 4500 | 29.00 | 36.12+3.54 | 46.00
500 ml -1 L 3200 | 35274222 | 4000 | 27.00 | 36.13+3.78 | 44.00
Giinliik
Su 1-15L 31.00 | 33.38+1.51 | 35.00 | 29.00 36.21+3 43.00
Tiiketimi
2-25L 29.00 | 33.83+£3.35 | 42.00 | 28.00 | 3656+333 | 43.00
3-35L 2900 | 32444213 | 3600 | 27.00 | 36.8+3.41 44.00
3.5 L’den fazla 33.00 | 36.75+4.03 | 4500 | 30.00 | 36.61+3.01 | 45.00
p 0.238 °0.840

#p<0.05 Kruskal Wallis Testi "One Way ANOVA Testi
Testi “Student-t Testi

‘Mann Whitney-U
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Tablo 4.20 incelendiginde; Saglik bilimleri fakiiltesi ve diger fakiiltede okuyan
Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve Orto-15 puanlan karsilastirildiginda; giinliik
beslendikleri 6glin sayisi, 68iin atlama durumlari, 6giin atlama nedenleri, en ¢ok
hangi 6giinii atladiklari, en ¢ok deger verdikleri 6giin, yemek yerken baska bir seyle
ilgilenme durumlari, aksam yemegi yeme saati ve gilinliik tiikettikleri su miktarina

gore Orto-15 puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.21: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Beslenme Alskanhklar ile Boy, Kilo ve BKI
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Antropometrik Olciimler (Ort + | Antropometrik Olciimler (Ort
sS) + ss)
Boy Kilo BKI Boy Kilo BKI
174.27 + 66.6 + 21.87+ | 171.64+ | 6574+ | 222+
1-2 12.06 10.37 2.12 10.08 10.88 2.19
N 1721 £7.45 6638+ | 2237+ | 17237+ | 66.65+ | 22.37 £
Giinliik Ogiin 3 9.02 2.28 9.56 10.1 2.38
Tiiketim 161.48 + 64.63+ | 2214+ | 17258+ | 66.84+ | 22.36 £
Sayisi 4-6 157 9.97 2.34 8.82 114 2.81
p 0.590 0.891 0.560 0.647 0.595 0.320
17391 + 66.16 £ 21.8+ | 172.04+ | 66.27+ | 22.33 £
Evet (n) 8.88 9.71 2.15 9.5 10.02 2.38
Ogiin Atlama 169.5 + 8.83 6632+ | 23.05+ | 172.61+ | 66.85+ | 22.32 &
Durumu Hayir (n) T 8.73 2.18 9.75 11.41 2.45
p* 0.055 0.978 0.026* 0.715 0.811 0.794
500
. 66.15+ | 21.74+ | 172.18+ | 65.56+ | 22.01 £
Mi ?lf)“ az| 174210551 109 | 227 | 847 | 1082 | 23
500 ml -1 173.4 £ 933 66.93+ | 2225+ | 17292+ | 6694+ | 22.25+
L (n) 8.86 2.39 8.52 11.22 2.34
1-15L 172.38 + 6438+ | 2155+ | 173.17+ | 67.85+ | 22.59+
Giinliik Su (n) 7.39 10.68 241 10.52 9.79 2.45
Tiiketimi 2-25L 170.17 + 67.17+ | 2318+ | 173.13+ | 67.08+ | 22.32+
(n) 9.41 8.24 2.01 9.78 10.44 2.53
3-35L 169.33 + 63.89 + 223+ | 171.02+ | 6457+ | 2195+
(n) 8.38 8.39 2.58 9.74 10.91 2.3
35L
174.88 + 22.1+ | 17037+ | 6641+ | 22.87 +
Daha 856 | 0810421 7166 10.66 9.22 2.46
fazlasi (n)
p 0.697 0.887 0.562 0.536 0.509 0.483
Dogru 171.27 + 66.19+ | 2248+ | 17198+ | 66.19+ | 2243 +
Beslenme Evet (n) 9.34 9.45 1.95 9.31 10.11 2.55
Bilgilerine
Erisildiginde 2059+ | 17241+ | 6691+ | 223+
DaY.rz.lm'sw 1772+7.12 | 64.8+7.6 147 10 1088 233
Degisikligi
Durumu Hayir (n)
p* 0.226220214|0.66664589| 0.047* 0.739 0.533 0.722
p=Kruskal Wallis Test. p*=Mann-Whitney Test
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Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerden Ogiin atlamayan
ogrencilerin BKI degeri 6giin atlayan dgrencilere gore anlamli farklilik gdstermistir
(p=0.0026; p<0.05). Ogiin atlamayan &grencilerin BKI ortalamasi daha yiiksektir.
Saglik Bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerden dogru beslenme bilgisine
ulastiginda davranmis degisikligi olanlarla, davranis degisikligi olmayanlar arasinda
BKI ortalamalar1 bakimindan anlamli farklihk bulunmustur (p=0.0047; p<0.05).
Davranis degisikligi goriilen 6grencilerin BKI ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir. Diger beslenme aliskanliklarina iligkin karsilagtirmalarda anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiiltelerde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Paketli Gida Tiiketme Sikhg ile Boy, Kilo ve BKI
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Korelasyon Analizi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Antropometrik Olciimler (Ort | Antropometrik Olciimler
+ SS) (Ort £ s5)

Boy Kilo BKI Boy Kilo BKI
Paketli 0126 | -0.123 | -0.041* | 0.035 |-0.001%* | -0.037
Gida r
Tiiketme 0317 | 0328 | 0746 | 0426 | 0724 | 0.808
Sikhigi p
* Pearson Korelasyonu. ** Spearman’s Korelasyon

Tablo 4.22°ye gore; Saglik bilimleri fakiiltesinde O0grenim goren 6grencilerden
paketli gida tiiketimi ile BKI arasinda negatif korelasyon; diger fakiiltelerde grenim
goren Ogrencilerde de paketli gida tiiketimi ile kilo arasinda negatif korelasyon
goriilmiistiir. Ancak korelasyon kat sayisi (r) 0.00-0.25 arasinda c¢ok zayif iligki

olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.23: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Besin Tiiketim Sikhigi ile Orto-15 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Besinler ) )
Orto-15 BKI Orto-15 BKI1
r p r p r p r p

Siit ve siit -085 501 097 440 | 069 | .199 | 033 | 542
iiriinleri
Et grubu .049 .698 078 .538 023 | .675 | .020 | .714
Kurubaklagiller | -.004 974 -.021 .868 | 6_ = .003 | -.012 | .821
Meyve grubu 115 .361 -.032 .799 030 | 580 | .114" | .034
Ekmek 077 542 .049 .696 .003 | .956 | .057 | .289
Tahil grubu -.099 432 -.156 216 062 | 247 | .008 | .882
Gazh icecekler -.023 .854 .244%* .050 020 | 713 | .033 | .545
Sekerli -.034 789 072 569 | -016 | 771 | -018 | 745
icecekler
{&lkollu 284" .022 -.002 988 -.037 | 493 | -.042 | 432
icecekler
Cay/kahve .096 447 .028 .825 046 | .393 | -.028 | .609
Fast-Food .062 .626 -.015 .906 005 | .920 | -.045 | .403
*p<0.05 *#*p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyanlar arasinda alkollii icecek tiiketimi ile Orto-15
degerleri arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Alkolli icecek
tiikketimi arttikca Orto-15 puanlar1 da artmaktadir.

Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyanlar arasinda gazli igecek tiiketimi ile BKI
arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Gazli igecek tiiketimi arttikca
BKI degeri de artmaktadir.

Diger fakiiltelerde okuyan oOgrenciler arasinda kurubaklagil tiiketimi ile Orto-15
puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif korelasyon bulunmaktadir. (p<0.01 oldugu
icin anlamli). Kurubaklagil tiiketimi arttikga Orto-15 puani azalmaktadir (Tablo
4.23).

Diger fakiiltelerde okuyan ogrenciler arasinda meyve tiiketimi ile BKI arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif korelasyon bulunmaktadir. (p<0.01 oldugu icin anlamli).

Meyve tiiketimi arttikga BKI de artmaktadir.
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Tablo 4.24: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin YTT-26 Testleri ile Orto-15 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diger Fakiilteler
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Orto-15 BKI
Orto-15 BKi
-.096 445 .063 618 -087 | .106 | -.013 | .807
YTT-26
*p<0.05 *#*p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4.24’e gore; Yeme Tutum Testi ile Orto-15 puanlar ve BKI degerleri arasinda

herhangi bir korelasyon bulunmamaktadir.

Tablo 4.25: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Puanlarimin Karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler

min Ort max min ort max

Fiziksel 2773.924319.1 | 3473.0 | 1872.0 |2516.92+331.2 | 30.0 | 0.000
Aktivite 1994.00

3 0 0 o 0 #
Puam
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrenciler ile diger fakiiltelerde okuyan
ogrenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri tablo 4.25°te degerlendirilmekte olup,
anlaml olarak farklilhik gostermekte olup, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan

ogrenciler anlamli olarak daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.
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Tablo 4.26: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Puanlarimin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Puanlan
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
r p r 1Y
Fiziksel Aktivite 565" 000 ~698" | 000
Puam
*p<0.05 **p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
ORTO-15 puanlar arasinda negatif yonde orta siddetli korelasyon bulunmaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyleri arttikga ORTO-15 puanlar1 diismiistiir.

Diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ORTO-15
puanlar1 arasinda negatif yonlii yliksek siddetli korelasyon bulunmaktadir. Fiziksel

aktivite diizeyi diizeyleri arttikca ORTO-15 puanlar1 diismiistiir (Tablo 4.26).

Tablo 4.27: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Diyet Uygulama Durumuna Goére ORTO-15 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

ORTO-15 Puanlari
Diyet Uygulama Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
Durumu Min Ort+ Max Min Ortx Max
Evet 29.00 34.69+3.48 45.00 27.00 36.33+£3.49 45.00
Hayir 29.00 34.94+3.21 45.00 2700 36.4243 31 46.00
p 0.588 0671
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi

Tablo 4.27°ye gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin ORTO-15 puanlart diyet uygulama durumlarina gore farklilik

gostermemistir.
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Tablo 4.28: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére ORTO-15 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

ORTO-15 Puanlan
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
min |ort+ max |min |ort+ max
Daha Once Saghkh
Beslenme ile ilgili  |Evet 29.00 | 33.8+1.93 | 38.00 |28:00|36.65+3.30)44.00
Herhangi Bir 4500
Egitim/Bilgilendirme 31.00|33.87+1.15| 35.00 |27.00|{35.97+3.35| ™
Alma Durumu Hayir
p 0.332 »0.016*
.. 29.00 44.00
Daha Once Saghkh .. 32.00 [34.15+1.52| 38.00 36.32+3.22
Beslenme ile Tlgili Diyetisyen
Egitimin Nereden 29.00 42.00
A%lndlgl Diger |29-00 32.00£1.52| 34.00 36.5543.11
Almadum | 33-00 [34.07£0.92| 35.00 27.00|36.24+3.4145.00
p 0.715 °0.764
Saghikli Beslenme 29.00(33.77+1.66| 38.00 |27.00/36.19+3.32/45.00
Egitimini Evet
gitiminin
Davranisinizi 27.00|36.56+3.38|43.00
Degistirme Durumu Hayir 33.00 | 34.2+0.84 | 35.00
p 0.503 °0.387
*p<0.05 Mann Whitney-U Testi PStudent-t Testi

4.28. Tablo incelendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin egitim
alma durumu, egitimi aldiklar1 kaynak ve aldiklar egitimin davranig degisikligi
yapma durumuna gére ORTO-15 puanlarinda anlamli bir degisiklik goriilmemistir.
Diger fakiiltelerde okuyan oOgrencilerin beslenme egitimini aldiklar1 kaynak ve
aldiklar1 egitimin davranis degisikligi yapma durumuna gére ORTO-15 puanlarinda
anlaml bir degisiklik saptanmamastir.

Diger fakiiltelerde okuyan ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna gore
ORTO-15 puanlarinda anlamli bir degisiklik belirlenmistir. Beslenme egitimi alan
ogrencilerin ORTO-15 puanlar1 anlamli olarak beslenme egitimi almayanlardan daha

yiiksektir.
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Tablo 4.29: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Yemek Tiirii ve Yemek Yeme Yerine Gore ORTO-15
Puanlarimin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Puanlan

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler

min ort+ max | min ort+ max

Universite Kantini Evet |29.00| 34.91+2.79 | 42.00 {27.00(36.32+3.19|44.00

Kullanma Durumu

Hayir |29.00 | 34.79+3.77 | 45.00 |27.00|36.46+3.56|46.00

p 0.240 0.399
Okula Evde Evet |30.00 | 34.79+2.85 | 45.00 [27.00(36.38+3.25|46.00
Hazirlanmus,
Besin/Yemek Gotiirme
Durumu Hayir |29.00 | 34.89+3.66 | 45.00 |27.00|36.40+3.49| 44.00
p 0.631 °0.965
Universitenin Evet |29.00 | 35.05+3.61 | 45.00 |27.00(36.34%3.25| 44.00
Yemekhanesinde

Yemek Yeme Durumu |y, v 199 00 | 34.57+2.89 | 44.00 |27.00|36.4543.53| 46.00

p 0.601 0.862

*p<0.05 Mann Whitney-U Testi PStudent-t Testi
Tablo 4.29’a gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde okuyan

ogrencilerde yenilen yemek tiirli ve yemek yenilen yere gére ORTO-15 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdriilmemistir.
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Tablo 4.30: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri ile Diger Fakiilte
Ogrencilerinin Vitamin Destegi ve Bitkisel Destek Kullanma Durumlarina Gore
Orto-15 Puanlarimin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Puanlari

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
min ortx max min ortx max
Evet 29.00 | 34.28+2.88 | 45.00 27.00 | 36.44+3.42 | 46.00

Vitamin Destegi

Kullanim Durumu Hayrr | 29.00 | 35.39+3.62 | 45.00 | 27.00 | 36.3423.34 | 45.00

p 0.251 0.894

L Evet 29.00 |34.88+3.45| 45.00 27.00 | 35.07+£3.67 | 46.00
Bitkisel Destek

Kullanim Durumu
Hayir 33.00 |34.57+1.72| 38.00 29.00 | 37.46%2.69 | 45.00

P 0.923 0.000*

C}?v‘:gl‘ﬁ';l 3100 |38.1+5.07| 4500 | 31.00 | ° 73'i38i 43.00
Curcumin | 30.00 332'237 £ 1 3900 | 2700 | ° %?876 £ 1 46.00
Bromelain | 29.00 333%99 £ 1 3900 | 3100 | ° 75(?76 £ 143.00
g:::zl':ﬂa“ Bl Propolis | 32.00 352%% 4000 | 3000 | 3 635321 * 14200
Ginseng | 33.00 352'%% £ 1 3700 | 32.00 363'%26 £ | 44.00
Zencefil 28.00 3638212 * 43.00
Diger | 29.00 | 343 +2.3 | 42.00 | 27.00 353'(;2* 44.00

P °0.124 “0.000%

*p<0.05 Mann Whitney-U Testi PKruskal Wallis Testi ‘One Way
ANOVA Testi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerde okuyan ogrencilerde vitamin
kullanma durumuna gore ORTO-15 puanlarnt arasinda anlamli farklihiga
rastlanmamistir (Tablo 4.30).

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 0&grencilerde bitkisel destek kullanma
durumuna gére ORTO-15 puanlari farklilagmamistir.

Diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerde bitkisel destek kullanma durumuna gore
ORTO-15 puanlar1 anlamli iligki bulunmustur. Bitkisel destek kullanan 6grencilerde

ORTO-15 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin kullandiklari bitkisel destege gore ORTO-15
puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmistir. Hindistan cevizi yagi ve Bromelian
kullananlarin ORTO-1 puanlar1 diger bitkisel destekleri kullananlara gére anlaml

olarak daha yiiksektir (Tablo 4.30).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Ozel bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencileri ile
diger fakiiltelerde Ogrenim goren Ogrencileri arasindaki Ortoreksiya Nervoza
konusundaki tutumlar1 ve bu tutumlarinin, beslenme durumlar, fiziksel aktivite
diizeyleri ve antropometrik Olclimleri gibi parametreler {izerine etkilerinin
incelenmesine dair yapilan c¢alismanin sonucunda elde edilen bulgularin

yorumlanmasina asagida yer verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢cogunlugu (%?29), 21-23 yas grubu arasinda, %551
kadinlardan, ¢ogunlugu (%21.4) Egitim Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren, 411
kisiden olugmaktadir. Katilimcilarin %15.8’inin Saglik Bilimleri Fakiiltesinden ve
%84.2 ‘si ise diger fakiiltelerden oldugu saptandi (Tablo 4.1). Istanbul Gelisim
Universitesi dgrencileri ile yapilan benzer bir galismada ise; 18-22 yas arasi (%71.6),
%50 kadin ve %50 erkek 148 oOgrenciden olustugu bildirilmistir (Kardag,2021).
Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugu (%31.1) ailesi ile birlikte yasamakta olup,
Uskiidar iiniversitesi grencileri ile yapilan benzer bir ¢alismada; ¢ogunlugu (%66)

ailesi ile kalmaktadir (Erol, 2019).

Arastirmaya goniillii olarak katilan Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilte
ogrencilerinin vitamin desteginin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde fakiilteler
arast anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0.222; p=0.935) (Tablo 4.2). Hasan
Kalyoncu Universitesinde yapilan benzer bir arastirmada da cinsiyete gore
Ogrencilerin vitamin kullanimlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Kara,
2019). Genellikle kisiler vitamin desteklerini, doktor tavsiyesi olmadan bir
suplement olsun diye medyadan, arkadas ¢evresinden veya yakinlarindan aldiklari
duyum dogrultusunda satin alip kullanabilmektedirler. Bu nedenle, cinsiyetler

arasinda vitamin kullanim1 degismemesi normal goriilebilir.

Calismanin bulgularina gore; Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grenciler arasinda
bitkisel destek kullanimi acisindan farklilasma goriilmemekle birlikte, diger
fakiiltelerde okuyan kadinlarin, erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bitkisel
destek kullandig1 (p=0.001; p<0.05) yorumlanmakta olup (Tablo 4.3), Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin %12.3°1 propolis destegi, diger

fakiiltelerde 6grenim goren Ogrencilerinin ise %8.7’°si curcumin destegi almakta
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oldugu bulundu (Tablo 4.4). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan,
411 kisinin goniilli olarak katildigi ve yiiksek oranmi kadin popiilasyonun
olusturdugu (%90.8) bir aragtirmada; katilimcilarin ¢ogunlugunun (%67.5) bitkisel
destek iiriinii kullanmakta olup, %54.1’nin bitkisel terapi kismina giren bitki cay1
tiikkettikleri saptanmistir (AKARSU, G. D. & AKARSU, R. H.,2021). Literatiirde
fakiilteler aras1 bitkisel destek kullaniminin karsilagtirildigi  bir ¢aligmaya

rastlanilmadigindan bu ¢aligmayla iliski kurulamamaktadir.

Calismada Ogrencilerin  bitkisel destek kullanim Onerilerini nereden aldiklar
incelendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 0Ogrencilerin %10.8’inin
Doktor/Diyetisyen, diger fakiiltelerde okuyan oOgrencilerin %8.4’linlin ise kendi
kararlar ile bitkisel destek kullanmakta olduklart sonucuna varildi (Tablo 4.5).
Gokhan ve Rukiye Akarsu tarafindan yiiriitiilen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
arasinda gergeklestirilen benzer bir ¢calismada; 6grencilerin ¢cogunun (%63.3) bitkisel
destek kullanim Onerilerini medyadan aldigi bildirilmistir (AKARSU, G. D. &
AKARSU, R. H.,2021). Yapilan calisma ile bu c¢alisma arasinda paralellik
olmamasimin nedeni; Universiteler arast sosyodemografik farkliliklardan
kaynaklanabilir ve son zamanlarda oOzellikle medyanin 6grenciler tarafindan

kolaylikla paylasilan bir alan olmas1 diger ¢alismadaki sonucu destekleyebilir.

Calismaya dahil edilen kisilerin Saglik Bilimleri ve diger fakiilte kiz ve erkek
Ogrencileri arasinda cinsiyete gore diyet uygulama durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlihik goriilmedi (p=0.297; p>0.05) (Tablo 4.6). Diyet yapan
ogrencilerden; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 6grencilerin %12.3’liniin
saglikli beslenmek amaciyla, diger fakiiltelerde Ogrenim goren Ogrencilerin
%8.7’sinin kendini iyi hissetmek amaciyla ve yine %8.7’si spor yaptiklari igin diyet
uygulamakta oldugu bulundu (Tablo 4.7). Fakiilteler aras1 diyet yapma sikliklar1 ve
nedenleri arastirilan bagka bir calismada ise; saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin daha kisith diyet uyguladiklar: bildirilirken (Akdevelioglu & Y oriisiin,
2019), Ankara’daki tiniversite 6grencileriyle yiiriitiilen baska bir ¢calismada; formunu
korumak, kilo almak veya kilo vermek gibi nedenlerle %40’ diyet yaptigi
saptanmistir (Cing1 ve ark., 2012). Yapilan ¢alismanin diger calismalarla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde ve biitiin ¢aligmalarda genglerde diyet yapma

sikliginin bir moda veya bir akim olarak kabul edildigi ve neden olarak da 6zellikle
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viicut yap1 ve seklinin diizeltilmesi veya genel anlamda saglikli olmak amaciyla diyet

yaptiklar1 bilinmektedir.

Uygulanan diyetlerin kimler tarafindan Onerildigi konusunda yapilan arastirma
sonucuna gore; Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gorenlerin %15.4°1; diger
fakiiltelerde O0grenim goren Ogrencilerin ise %15.3’lintin kendi Onerisi ile diyet
yapmakta oldugu gozlemlendi (Tablo 4.8). Yiiriitiilen bu ¢alismada ayrica; 6grenciler
fakiilteler arast ve cinsiyetleri ile ilgili degerlendirildiginde, beslenme
aligkanliklarinda ve Dbeslenme bilgi dilizeylerinde anlamli olarak farka
rastlanilmamakla (p>0.05) beraber (Tablo 4.9, 4.10), Selgcuk Universitesi’nde
Ogrenim goren Ogrencilerin beslenme aligkanliklart ve bilgi diizeyleri incelendiginde
bu calismaya benzer sonuclar goriilmektedir (Kesik, 2019). Kisilerin beslenme
aliskanliklar ve bilgi diizeyleri, i¢inde bulundugu toplumun deger yargilar1 ve egitim

diizeyine bagl olarak sekillenmekte olup bu parametreler multifaktoriyeldir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilteler arasinda yiiriitiilen bu g¢alismada;
cinsiyetlere gore, yeme tiirlerinde, yerlerinde, alkol ve sigara kullanimlarinda ve
besin secimlerinde dikkat ettikleri faktdrler arasinda anlamli fark goriilmemekle
beraber (Tablo 4.11, 4.12, 4.13), besinin kalori ve besin 68esi igerigi dikkat eden
ogrencilerin fakiilteler ve cinsiyetle iligkisinin incelenmesinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmektedir (p=0.021; p<0.05). Diger fakiiltelerde 6grenim goren
ogrenciler saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine gore besinin kalori ve besin 6gesi
icerigine daha fazla dikkat etmektedirler (Tablo 4.14). Hacettepe Universitesi
ogrencilerinin besin secimini etkileyen faktorler iizerinde yiiriitiilen benzer bir
calismada ise; cinsiyete gore farklilasma gozlemlenip, kisilerin besine karsi
gelistirdikleri duyusal cazibe, saglik ve besine duyulan aginalik cinsiyet fark etmeden
en giiclii ic faktor arasinda yer almistir. Bununla beraber kadinlarda ve erkeklerde
ortak olarak bu faktorlere ek olarak; ruhsal durum, kolay hazirlama, besinin dogal
icerige sahip olmasi, fiyat ve etik kaygilar etkiledigi saptanmistir (Cevik, 2019).
Genel olarak bakildiginda; kisilerin besin se¢imlerini etkileyen 6nemli faktorler ortak

olarak; besinin icerigi, dogal olusu ve kalorisi olarak sayilabilmektedir.

Yorumladigimiz bu ¢aligmada; Saghik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin
tahil grubu besinleri tiikketim siklig1 anlamli olarak farklilasmakta olup, (p= 0.048;
p<0.05). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan kiz 6grenciler erkek dgrencilere gore

daha sik tahil grubu besinler tiiketmektedir (Tablo 4.15). Onurlubas ve ark.’nin
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tiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 tizerine yiirtttikleri ¢alismada,
arastirmaya katilan 6grencilerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; en fazla tahil
tirtinlerini (%33.6), daha sonra sirastyla yumurta, sebze, meyve ve seyrek olarak siit
ve siit iirlinleri tlikettikleri bildirilmistir (Onurlubas ve ark., 2015). Genel anlamda
genglerde tahil grubunun daha fazla tiiketildigi ve neden olarak da daha kolay elde
ettikleri, birgok hazir yedikleri besinler igerisinde tahillarin zengin oldugu ve aym
zamanda ekonomik agidan tahil grubu besinlerin uygun fiyatta olduklar1 bilinen bir
gercektir. Calismada da ozellikle Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde tahil
tiketiminin fazla olmasinin nedeni sayilan nedenlerden baska giinliikk enerji
gereksiniminin Onemli kaynagi olan, karbonhidratlarin tiiketiminin proteinlerin

kullanimini azaltacagini bilmelerinden kaynaklantyor olabilir.

Bu calismaya katilan iiniversite Ogrencilerinin ON puanlar1 cinsiyete ve hangi
fakiiltelerde 6grenim gordiikleri degerlendirildiginde; diger fakiiltelerde okuyan;
Ogrencilerin ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark goriilmiis olup (p=0.001;
p<0.05), erkek ogrencilerin daha yiiksek ORTO-15 puan ortalamasina sahip
olduklar1 ve diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin, saglik bilimleri fakiiltesinde
okuyan Ogrencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek ORTO-15 ol¢ek puan
ortalamasina sahip (p=0.000; p<0.05) olduklar1 sonucuna varildi (Tablo 4.16, 4.17).
Pehlivan ve ark. tarafindan yiritilen, farkli boliimlerde okuyan {niversite
Ogrencilerinin ON puanlar1 cinsiyete gore ve fakiilteler arasi incelendiginde;
erkeklerin (%12.6) kadinlara (%12) oranla daha yiiksek ON egilimi gostermis olup,
sosyal ve fen fakiiltelerinde 6grenim goren &grencilerin ON puanlarinin anlaml
olarak (p=0.002) farklilastig1 bildirilmistir (Pehlivan ve ark., 2019). Demir ve ark.
gelistirdigi benzer bir ¢alismada ise farkli sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclar
incelendiginde; Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin
%79.1°1 ON riski tasimakta iken Sosyal Hizmetler Boliimiindeki dgrencilerin daha
diisiik oranda (%70.5) ON’ye yatkin olduklar1 bildirilmistir (Demir ve ark., 2020).
Literatiir taramas1 yapildiginda genellikle; kadinlarin ve ergenlik donemindeki
kisilerin ON risklerinin daha yiiksek olduguna ulasilmaktadir. ON o6zellikle
genclerde ortaya ¢ikan ve dnemli yeme tutum bozukluklarini doguran bir sorundur.
Bu sorunun ortaya ¢ikmasinda cinsiyet ve diger faktorler birlikte veya birbirinden
bagimsiz olarak etkili olabilmektedirler. Bu da yapilan ¢alisma ve diger ¢alismalarin

sonuclarinin farkliliklarini bize aciklayabilir.
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Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore MET (Metabolik Esdeger Dakika)
puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.18); Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin MET puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p=0.528; p>0.05), diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin ortalama puanlar1 arasinda
anlamlilik goriildii (p=0.000; p<0.05). Diger fakiiltelerde okuyan kadin 6grenciler,
erkek ogrencilere gore daha yliksek MET puan ortalamasina sahip olmakla beraber,
Saglik  Bilimlerinde okuyan Ogrenciler ile diger fakiilte Ogrencileri
karsilagtirildiginda, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin MET
degerlerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlendi (p=0.000; p<0.05). Diger
MET degerleri incelenen bir ¢alismada ise; erkeklerin toplam fiziksel aktivite,
siddetli aktivite ve orta diizeyde aktivite puanlarinda kadinlara gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmis olup cinsiyetler arasi anlamli fark elde edilmistir (Uncu ve
ark., 2015). Yapilan caligmadaki MET degerlerinin diger calismalarla farkli
olmasinin nedeni ¢alismaya alinan 6rneklem grubunun se¢ilme kriterlerinin farkl

olmasi veya MET ‘i etkileyebilen faktorlerin degisikliginden kaynaklanabilir.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi 0Ogrencileri ve diger fakiiltelerde Ogrenim goren
Ogrencilerin cinsiyete gore YTT-26 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (Tablo 4.19). Benzer sonug¢ Zarifoglu’nun farkli fakiiltelerde 6grenim
goren Ogrencilerin yeme tutumlari {lizerinde de elde edilmistir (Zarifoglu, 2019).
Yapilan caligmada, yeme tutum degerlerinin fakiilteler arasi farklilik géstermemesi,
yeme tutum davraniglarinin online olarak sorgulanmasi, anketorle yiiz ylize
cevaplanmamasi ve sonug olarak da verilen cevaplarin rastgele verilmis olmasina
baglanabilir. Ayrica anketler diizgiin cevaplansa bile yeme tutum testinin sonucunu

etkileyen bir¢ok faktor de bulunmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve bu aligkanliklarin ON
tizerine etkileri incelendiginde; Saglik bilimleri fakiiltesi ve diger fakiiltede okuyan
Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve ORTO-15 puanlar karsilastirildiginda;
giinliik beslendikleri 6&iin sayis1, 6&iin atlama durumlari, 6giin atlama nedenleri, en
cok hangi 6giinti atladiklari, en ¢ok deger verdikleri 6&iin, yemek yerken baska bir
seyle ilgilenme durumlari, aksam yemegi yeme saati ve gilinliik tiikettikleri su
miktarina gére ORTO-15 puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (Tablo

4.20). Ormanci tarafindan beslenme aliskanliklar1 ve ON egilimleri {izerine yiiriitiilen
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calismada; ortorektik olan ve saglikli olan kisiler arasinda 6gilin tiiketim durumlari
arasinda anlamli iliskiye rastlanilmamistir (Ormanci, 2022). Yapilan literatiir
taramasinda genellikle ortorektik olan kisilerin 6g8iin sayisi, tiikettikleri besinin
kalorisi, tiikettikleri saat diliminden daha cok, tiikettikleri besinin iceriginin saf ve
temiz olmasma dikkat etmekte olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu sebeple ON
egiliminde olan kisilerin, giin igerisinde tiikettikleri 6glin sayilari, 6giin atlama
durumlar1 ve nedenleri, 6giin tiiketim saatleri gibi faktorlerle ¢ok ilgilenmeyip, daha

cok besinlerin igerikleriyle ilgilendikleri diistiniilebilir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde o6grenim goéren Ogrencilerden; 6giin atlamayan
ogrencilerin BKI degeri 6giin atlayan ogrencilere gore anlamli farklilik gosterdi
(p=0.0026; p<0.05). Ogiin atlamayan Ogrencilerin BKI ortalamas1 daha yiiksek
oldugu saptandi. Universite 6grencilerinin &giin atlama durumlarmi BKI iizerinde
etkisi degerlendirilen benzer bir ¢aligmada ise; 6giin atlayan 6grencilerin (%68 kisi)
BKIi degerlerinin de anlaml1 olarak farklilastigi bildirilmistir (Akga, S. O., & Selen,
F. 2015). Ogiin atlama ve dolayisiyla kalori ag1g1 yaratma amaci ile yapilan diyetler
ozellikle giiniimiizde ¢ok popiilerlesmekte olup, aslinda kisilerin BKI degerlerini
diistirecekleri zannedilirken tam tersi etki gostererek viicudu kitlik bilincine sokup
viicudun yag tutulumunu arttirmakta ve metabolizma hizinin diismesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla 6giin atlama durumlarinda BKI degerlerinin yiikselmesi

beklenmektedir.

Ayrica, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerden dogru beslenme
bilgisine ulastiginda davramis degisikligi olanlarla, davranis degisikligi olmayanlar
arasinda BKI ortalamalar1 bakimmdan anlamli farklilik bulundu (p=0.0047; p<0.05).
Davranis degisikligi goriilen 6grencilerin BKI ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmakta olup (Tablo 4.21), 6grencilerin paketli gida tiiketim sikliklar1 ile BKI
degerleri arasinda negatif korelasyon elde edilmis ancak zayif iliski oldugu
yorumlanmistir. (Tablo 4.22). Benzer baska bir calismada; dogru beslenme
bilgilerine ulasildiginda 6grencilerin davranis degisikligi oranlar1 incelendiginde;
%8.4°1 her zaman, %39.6’sinin sik sik, %48.3’iiniin nadiren, %3.7’sinin ise hicbir
zaman davranis degisikligi gostermedigine ulagilmistir (Erol, 2018). Kisiler dogru
beslenme bilgisine dogru kaynaktan ulastiklar1 zaman, dogru ve siirdiiriilebilir
sekilde davramis degisikligi gostererek BKI ortalamalarinda olumlu ydnde

degisimlere varilacaktir. Aynm1 zamanda dogru beslenme bilgilerine ulagilmasi
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beraberinde ozellikle paketli gidalar bakimindan, dogru etiket okuma bilgisini de
beraberinde getirerek kisilerin paketli gida tiiketimlerinin daha bilingli hale gelecegi

distiniilmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilte 6grencilerinin besin tiiketim sikliklar1 ve
ON puanlann arasindaki iligki incelendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
okuyanlar arasinda alkollii igecek tiiketimi ile ORTO-15 degerleri arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Alkollii igecek tiikketimi arttikga ORTO-15
puanlar1 da artmaktadir. Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyanlar arasinda gazli igecek
tiikketimi ile BKI arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmaktadir. Gazli igecek
tiiketimi arttitkca BKI degeri de artmaktadir. Diger fakiiltelerde okuyan dgrenciler
arasinda kurubaklagil tiikketimi ile Orto-15 puanlari arasinda negatif yonlii ¢cok zayif
korelasyon bulunmaktadir. (p<0.01 oldugu icin anlamli). Kurubaklagil tiiketimi
arttikga ORTO-15 puani azalmaktadir. ON puani diisiik olan kisilerin ON ‘ye
egilimlerinin daha fazla olmas1 g6z Oniine alindiginda bu kisilerin alkollii icecek
tilketimlerinin az olmasi1 ve bitkisel kaynakli protein agisindan zengin olarak
kurubaklagil tliketimlerinin normal kisilere gore yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir (Tablo 4.23). Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile yapilan benzer bir
calismada tam tersi sekilde; hamur tatlilarin tiikketimi ile kisilerin ON egilimleri
arasinda anlaml iligki bulunup, haftada 5-6 defa hamurlu tath tiiketen kisilerin ON
egilimleri haftada 2-3 defa tiiketenlere oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Ege,
2020). ON durumuna daha yatkin olan kisilerin, saglikli ve saf besini tiiketmek iizere
davraniglarda bulunduklar1 i¢in kendilerini oldukc¢a kisitlayici diyete maruz
birakmaktadirlar. En Onemlisi hazir besinlerden ve sekerli besinlerden uzak
durduklar1 diisiiniilecek olursa, yeme ataklarina girme egilimlerinin de normal

kisilere gore dolayli olarak daha fazla oldugu yorumlanmaktadir.

Kisilerin yeme tutumlari ile ON egilimleri ve BKIi degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi (Tablo 4.24). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 0grenim géren
Ogrencilerin diger fakiilte Ogrencilerine gore anlamli olarak daha fazla fiziksel
aktivite diizeyine sahip olduklar1 belirlendi. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve diger
fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ORTO-15 puanlari
arasinda negatif yonde orta siddetli korelasyon bulunmasiyla beraber fiziksel aktivite
diizeyleri arttikga ORTO-15 puanlarinin diistiigii saptandi (Tablo 4.25, 4.26). Spor

salonuna devam eden 0grenciler arasinda, fiziksel aktivite diizeyleri ve ON egilimleri
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incelenmek amaciyla yiiriitiilen benzer bir ¢calismada ise spor yapan katilimcilarin;
saglikli beslenme ile ilgili duyduklar1 endiseler, besin se¢imi ve degeri konusundaki
hassasiyet agisindan anlamli farkliliklara rastlanilmistir (Ustiindag, 2020). Tam tersi
olarak, Tatlises’in arastirmasinda ise spor yapan ve yapmayan Kkisiler arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanilamamistir (Tatlises, 2016). Yapilan baska bir ¢alismada
ise; viicut gelistirme ve saglig1 korumak amaciyla fiziksel aktivitede bulunan kisiler
haftada 5 kez ve lizeri spor yapmakla beraber ON egilimlerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Baysal, 2020). Bu konuda yiiriitilen tim calismalarda birbirinden
farkliliklar oldugu dikkati c¢ekmektedir. Yapilan ¢alismada, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin diger fakiiltedeki Ogrencilere gore, fiziksel aktivite
yoniinden daha aktif olduklar1 goriilmekte ve ayrica ORTO-15 puanlarinin diistiigi,
dolayistyla Ortoreksiya riskinin arttig1 saptanmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinin
fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmasi, aldiklari egitimin etkisinden olabilir ve
yine ORTO-15 puan diisiikliikleri de saglik konusunda fazla detay ve asir1 dikkat

isteklerinden kaynaklanabilir.

Yapilan arastirmada; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve Diger Fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin ORTO-15 puanlarmin diyet uygulama durumlarma gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 4.27). Universite dgrencileri ile yapilan benzer bir
calismada ise; ON egilimleri yiiksek olan katilimcilarin diyet uygulamasi yapma
durumlarinin, ortorektik olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Evcimen & Ayyildiz., 2020). Bu sonuglar degerlendirildiginde ON puani diisiik
olup, ON’ye yatkinlik gdsteren kisilerin saglikli beslenmeyi ve dogru saf besine
ulagmay1 takinti haline getirmeleri sebebi ile yasamlarimin biiylik kisminmi diyet

yaparak gecirmeleri olasidir.

Calismaya katilan 6grencilerin beslenme egitimi alma durumlart ile ORTO-15
puanlar arasindaki iligki gozlemlendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve diger
fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin egitim alma durumu, egitimi aldiklar1 kaynak ve
aldiklar1 egitimin davranis degisikligi yapma durumuna goére ORTO-15 puanlarinda
anlamli bir degisiklik goriilmedi. Ancak, diger fakiiltelerde kendi icerisinde okuyan
ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna gére ORTO-15 puanlarinda anlamli
bir degisiklik olup, beslenme egitimi alan 6grencilerin ORTO-15 puanlar1 anlaml
olarak beslenme egitimi almayanlardan daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.28).

Inénii Universite’sinde gerceklestirilen benzer bir arastirmada; katilan dgrencilerin
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beslenme bilgilerine erisim kaynaklarima goére en ¢ok aileden bilgi alanlarin
(%77.1’inin) ve daha sonra internetten bilgi alanlarin (%76.2°sinin), ortoreksiya
egiliminde oldugu ve smiflar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir
(Erol, 2018). Yapilan c¢alisma ve benzer calismada fakiilteler arast ORTO-15
puanlar1 ile beslenme egitimi ve davramis degisikliklerine etkisi parametreleri
arasinda anlamlilik yoktur. Bunun nedeni ORTO-15 puanmin degerlendirme
kriterlerinin Ortoreksiya riskini tam olarak aciklamamasina ve baska faktorleri

kapsamina almamasina baglanabilir.

Calismaya alinan O6grencilerde yenilen yemek tiirii ve yemek yenilen yere gore
ORTO-15 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo
4.29).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerde vitamin
kullanma durumuna gore ORTO-15 puanlar1 arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi.
Yapilan arastirmada; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerde bitkisel
destek kullanma durumuna gore ORTO-15 puanlan farklilasmayip, ancak diger
fakiiltelerde okuyan 6grencilerde bitkisel destek kullanma ile ORTO-15 puanlari
arasinda anlaml iligki belirlendi (p=0.000; p<(0.05) (Tablo 30). Bitkisel destek
kullanan 0Ogrencilerin ORTO-15 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin kullandiklar1 bitkisel destege gore
ORTO-15 puanlart arasinda anlamlilik saptandi. Hindistan cevizi yag1 ve Bromelian
kullananlarin ORTO-15 puanlarinin diger bitkisel destekleri kullananlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.30). Oberle ve ark.
tarafindan yiiriitiilen benzer bir ¢alismada ise; saglikli yeme davranis1 gosteren kisiler
ortorektik kisiler ile karsilagtirildiginda, ON egiliminde diizenli olarak daha fazla
bitkisel destek Uriinii tiikkettikleri ve son 12 ay icinde 6nemli dl¢iide daha yiiksek bir
yiizdesinin protein tozlar1 ve balik yagi kullandiklar1 saptanmistir (Oberle ve ark.,
2019). Bitkisel destek {iriinlerinin ilag kategorisine girmemesi ve bitkisel
kaynaklardan dogal olarak olusturulmas: sebebi ile ortorektik kisilerin kullanmasi
beklenen iiriinler olarak yorumlanmaktadir. ON egilimi yiiksek olan kisilerin saglik
durumlar ve iyilik halleri i¢in oldukca 6zen gosterdiklerinden, dogal ve bitkisel olan

destek urunlerini kullanmaktadirlar.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada Ozel bir {iniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
Ogrenciler ile diger fakiiltelerde 6grenim goéren Ogrenciler arasindaki Ortoreksiya
Nervoza konusundaki tutumlar1 ve bu tutumlarinin, beslenme durumlar, fiziksel
aktivite diizeyleri ve antropometrik Olctimler gibi parametreler iizerine etkileri

incelenmistir.
Calisma sonuglarina gore:

Katilimeilarin Saghik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilteler arasinda ORTO-15
puanlart degerlendirildiginde; erkek Ogrencilerin daha yliksek ORTO-15 puan
ortalamasina sahip olduklar1 ve diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin, Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilere gore daha yiiksek ORTO-15 6lgek puan
ortalamasina  sahip  olduklar1 sonucuna varildi. ORTO-15 puanlarinin

degerlendirilmesinde; puan diistiikce ON’ye olan egilim artmaktadir.

Saglik bilimleri fakiiltesi ve diger fakiiltede okuyan ogrencilerin beslenme
aligkanliklart ve Orto-15 puanlan karsilastirildiginda; giinliik beslendikleri 6giin
say1st, 6glin atlama durumlari, 6gilin atlama nedenleri, en ¢ok hangi 6giinii atladiklart,
en ¢ok deger verdikleri 6gilin, yemek yerken baska bir seyle ilgilenme durumlari,
aksam yemegi yeme saati ve gilinliik tiikettikleri su miktarima gore Orto-15
puanlarinda farklilik olmadig: tespit edildi. Ortorektik olan kisilerin 6giin sayisi,
tiikkettikleri besinin kalorisi, tiikkettikleri saat diliminden daha ¢ok, tiikettikleri besinin

iceriginin saf ve temiz olmasina dikkat etmekte olduklar1 sonucuna varildi.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilte 6grencilerinin besin tiiketim sikliklar1 ve
ON puanlan arasindaki iligski incelendiginde; Alkollii igcecek tiiketimi arttik¢a
ORTO-15 puanlar1 da artmaktadir. Ancak kurubaklagil tiiketimi arttikga ORTO-15
puan1 azalmaktadir. ON puani diisiik olan kisilerin ON ‘ye egilimlerinin daha fazla
olmas1 goz Oniine alindiginda bu kisilerin alkollii icecek tiiketimlerinin az olmas1 ve

bitkisel kaynakli protein agisindan zengin olarak kurubaklagil tiiketimlerinin normal
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kisilere gore yiiksek oldugu sonucuna gidildi. Bununla beraber kisilerin yeme
tutumlar1 ile ON egilimleri ve BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05). ORTO-15 puanlar1 Metabolik Esdeger Dakika (MET) degerleri arasinda
diger fakiiltelerin G6grencilerinin kendi aralarinda anlamlilik bulundu (p=0.000;

p<0.05).

Diger fakiiltelerdeki kadinlarin erkeklerden daha fazla aktiviteye sahip olduklari
belirlendi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin de fiziksel aktivite durumlar

diger fakiiltelere gore daha yiiksekti (p=0.000; p<0.05).
Bu calismanin sonucuna dayanarak yapilmasi gereken oneriler:

1. Universite 6grencilerinin yasadiklar1 yerler ve imkanlar1 da gbz Oniinde
bulundurularak diyetisyen ve psikiyatristlerin is birligi kapsaminda, oncelikle
hastaligin  kisi tarafindan kabul edilmesi saglanarak, davranis degisikligi
programlarinin gelistirilmesi ve onlarin ikna edilmesinde kisiye ©6zel beslenme
programlarinin diizenlenmesi, 6zellikle ON ‘nin ve beraberinde gelebilecek diger
yeme bozuklugu davraniglarinin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde alinacak tedbirlerin

basinda gelmektedir.

2. Bu planlamalarin yapilmasinda verilmesi gereken saglik ve beslenme egitimi
kapsaminda ergenlik ¢aginda baslayarak ve ge¢ ergenlik donemine kadar gegen

siirecte ¢esitli seminer ve konferanslar verilmesi 6nem tasimaktadir

3. Egitim konferanslarinin okul caginda verilmeye baslanmasi veya okullarda
beslenme derslerinin verilmesi Milli Egitim Bakanligi ve daha sonraki yillarda
{iniversite doneminde Saghk Bakanhigi ve YOK ‘iinde yer alabilecegi projelerle

desteklenmelidir.

4. Genglik ¢caginin 6nemli sorunlarindan olan ON ve beraberinde gelebilen yeme
bozukluklari, kaliteli yasam ve saglikli yasam dongiisiinii bozabileceginden saglik ve
beslenme egitiminin ayn1 zamanda kitle iletisim araclar1 ve 6zellikle toplumun ¢ok

fazla kullandig1 sosyal medya iizerinden de yapilmasi gereklidir.
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EKLER
Ek-1: Genel Bilgiler Formu

Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiiltelerdeki Ogrencilerinin
Ortoreksiya Nevroza Konusundaki Tutumlarinin Beslenme Durumlari, Fiziksel
Aktivite Diizeyleri ve Antropometrik Degerleri Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu anket formu, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitlisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Dyt.
Ayda SMAIL tarafindan bitirme tezi i¢in hazirlanmistir.

Bu calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Toplanan
veriler 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunma Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca
kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirli
yiikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin sonuglar1 sadece bilimsel
amaglarla kullanilacak olup katilimcilarin aleyhine kullanilmayacaktir. Caligmaya
katilm goniilliilik esasina dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen gizli

tutulacaktir.

1. Yasimiz:

( )18-20 ( )21-23 ( )24-26 ( )27 ve iizeri

2. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
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3. Fakiilteniz:

4. Simifiniz:

( ) Hazirlik ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
5. Nerede kalhiyorsunuz:
( ) Ailemle yastyorum () Tek yasiyorum

( ) Arkadasim ile yasiyorum () Yurtta yagiyorum

6. Medeni durum:

( ) Evl ( ) Bekar

7.Boyunuz (cm): ...

8. Agirhgmz (kg): ...

9. Beden Kitle indeksiniz [ (kg)/boy (m)*]: ..........ccovvviiiiiiiineniiii,

Ek-2: Saghk Durumu Formu

10. Hekim tarafindan tamis1 konulmus saghk sorununuz var mm? Var ise

belirtiniz.
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13. Herhangi bir bitkisel destek kullaniyor musunuz? Evetse hangisi /
hangileri?

Bitkisel destek veya vitamin desteklerini almamz kim tarafindan onerildi?
( ) Doktor diyetisyen

( ) Aktar

() Internet

() Spor kogu

( ) Arkadas

( ) Kendim

( ) Diger

14. Herhangi bir diyet programi uyguluyor musunuz? Uyguluyorsaniz nedir?

16. Diyeti kim onerdi?
Doktor, diyetisyen, arkadas, kendim, spor kocu internet

Ek-3: Beslenme Durumu Formu

17. Giinde kag, 6giin beslenirsiniz?

18. En cok 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?
( ) Kahvalt1 ( )Kusluk () Ogle ( )Ikindi () Aksam () Gece ara

oguni

19. Ogiin atlar msimiz? (Ogiin atlamiyorsamz 20. Soruya geciniz.)

() Evet ( ) Hayir
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20. Ogiin athyorsamz en cok hangi 6giinii atlarsimz?
( )Kahvaltt  ( )Kusluk ( )Ogle ( )ikindi ( )Aksam ( ) Gece ara

ogunu

21. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
( ) Zamanim yetersiz

( ) Canim istemiyor

( ) Zayiflamak istiyorum

( ) Aliskanligim yok

( ) Hazirlanmadig i¢in

23. Daha once saghkh beslenme ile ilgili herhangi bir egitim/bilgilendirme
aldiniz m?

( ) Evet ( ) Haywr

24. Aldiysamiz nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Internet ve sosyal medya

( ) Dersler/6gretmen

( ) Anne-baba

( ) Saglik gorevlisi(doktor, hemsire vs.)

( ) Diyetisyen

() Spor kogu

25. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davramislarimiz degisir mi?

() Evet ( ) Hayr

26. Universitenin kantinden ahsveris yapar misiniz?

( ) Evet ( ) Hayrr
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27. Cevabiniz “evet” ise kantinden sikhikla aldiginiz besinleri yaziniz.

28. Okula evde hazirlanmis besin/yemek gotiiriir miisiiniiz?

( ) Evet ( ) Hayir

29. Cevabiniz “evet” ise hangi besinleri gotiiriirsiiniiz (yaziniz)

30. Universitenin yemekhanesinde yemek yer misiniz?

( ) Evet ( ) Hayir

31. Yemek yerken baska islerle mesgul olur musunuz?

() Hayrr ( ) TV seyretme () Gazete vb okuma ( )Diger

32. Son 6 ayda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?
( )Hayir () Evet(....... kgaldm/ ............. kg kaybettim.)

33. Yemek seciminde dikkat ettiginiz etmen/etmenler hangisisidir?

() Besinin kalori ve besin 6gesi icerigi () Doyurucu olmasi ( ) Istenilen
yemegin olmasi

() Kullanilan malzeme kalitesi () Temiz ortamda pigmesi () Kolay

hazirlanmast

34. Aksam yemekleriniz kacta biter?
( )5-7aras1( )8-10arast1 () 10-12 arast () Yemiyorum

35. Hangi sikhikta paketli gida tiiketirsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
( ) Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

36. Sigara kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
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37. Alkol tiiketiyor musunuz?
( ) Hergiin

( ) Haftada 1-2 kez

( ) Ayda 1-2 kez

( )Hig tilketmem

Ek-4: Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

38. Siit ve siit iiriinlerini ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere

( ) iki haftada bir kere  ( )Ayda bir kere

39. Et grubuna ait besinleri (Yumurta, Kirmiz1 et, Tavuk, Balk) ne kadar
siklikla tiiketirsiniz?

( )Hergiin () Haftada 1-2 kere ~ ( ) Haftada 3-5 kere

() Iki haftada bir kere  ( )Ayda bir kere

40. Kurubaklagilleri (nohut, fasulye, mercimek vb.) ne kadar sikhkla
titketirsiniz?

( )Hergiin () Haftada 1-2 kere ~ ( ) Haftada 3-5 kere

() Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

41. Sebze grubuna ait besinleri (¢ig veya pismis sebze, sebze yemegi, salata vb.)
ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

( )Hergiin () Haftada 1-2 kere ~ ( ) Haftada 3-5 kere

() Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

42. Meyve grubuna ait besinleri (taze/kuru meyve, taze sikilmis meyve suyu) ne
kadar siklikla tiiketirsiniz?

( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
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() Iki haftada bir kere  ( )Ayda bir kere

43. Ekmegi ne kadar sikhikla tiiketirsiniz?
( )Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
() Iki haftada bir kere  ( )Ayda bir kere

44. Tahil grubu besinleri (pilav, makarna vb.) ne kadar siklikla tiiketirsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
() Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

45. Gazh icecekleri (kola, gazoz vb.) ne kadar siklikla tiiketirsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
() Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

46. Sekerli icecekleri (meyve suyu vb.) ne kadar siklikla tiiketirsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
( ) Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

47. Alkollii icecekleri ne kadar sikhikla tiiketirsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 1-2 kere ( ) Haftada 3-5 kere
() Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

48. Cay/kahve tiirii ne kadar siklikla tiiketirsiniz?
( )Hergiin () Haftada 1-2 kere ~ ( ) Haftada 3-5 kere
( ) Iki haftada bir kere ~ ( )Ayda bir kere

49. Fast-Food tiiketimini ne kadar sikhikla yapmay tercih edersiniz?
( )Hergiin () Haftada 1-2 kere () Haftada 3-5 kere
() Iki haftada bir kere  ( )Ayda bir kere
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Ek-2: ORTO-15 Testi

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek
durumunda kalirsamiz kararsizhk yasar misiniz?

Her
Zaman

Sik Sik

Bazen
Higbir
Zaman

0
0

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

4- Saghgimzla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saghkh olmasi sizin icin lezzetli olmasindan
daha m é6nemlidir?

6- Daha saghkl, daha taze besinler satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

8- Saghksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarim tiiketmek kendinize
olan giiveninizi artirir mi?

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

12- Saghkh beslenmenin dis gériiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi suc¢lu hisseder misiniz?
14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir miisiiniiz?

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

Ek-3: Fiziksel Aktivite (")lg:egi-Z (FAO-2)
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Asagidaki sorular is yerindeki, evdeki ve serbest zamanlarinizdaki gilinliik fiziksel
aktivitelerinizle ilgilidir. Dolayisiyla, sadece spor ve egzersiz degil, giinlik hayatta

yaptiginiz her tir fiziksel aktivite ve hareketsiz kaldiginiz durumlar sorulmaktadir.

1. Hafta ici ortalama bir giinde ka¢ saat ve dakika uyuyorsunuz? (Giin ici kisa

uykular ve istirahatler dahil.)

2. is veya okul calismalarinizda asagidaki aktivitelere giinde ka¢ saat ve dakika

harciyorsunuz?
a) Oturarak calisSmaya: ......cccceceieeiecece e e

b) Ayakta veya yuriyerek yapilan galismaya:

c) Agir fiziksel ise (agir yik kaldirma veya merdiven ¢lkma):

3. ise/ okula gidip gelmek igin giinde kag¢ saat ve dakika bisiklet biniyor veya

yiirilyorsunuz?

4. Serbest zamaninizda, giinde ka¢ saat ve dakika TV izliyor, sessizce oturuyor,

kitap okuyor, miizik dinliyor veya benzer aktiviteleri yapiyorsunuz?

5. Serbest zamaninizda, vyiiriiyiig, hafif temizlik, ¢cim bigme gibi hafif siddetli
aktiviteleri veya yoga, bowling gibi hafif siddetli sporlari haftada toplam kag saat

ve dakika yapiyorsunuz? (ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin)
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6. Serbest zamaninizda, bahge diizenleme, merdivenden yiik ¢ikarma gibi
etkinlikler ile jimnastik, ylizme, bisiklete binme, fiziksel dayanikhlik antrenmani
gibi orta siddetli aktiviteleri haftada toplam ka¢ saat ve dakika yapiyorsunuz?

(ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin)

7. Serbest zamaninizda, kosu, futbol, tenis, aerobik, fitness, gibi yiiksek siddetli
aktiviteleri haftada toplam ka¢ saat ve dakika yapiyorsunuz? (ise/okula gidis

gelisleri dahil etmeyin)

8. MET degerine gore fiziksel aktivite seviyesi
() inaktif

( ) Minimal aktif

() Aktif
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Tiim cevaplarimz gizli kalacaktir.

Agiklama: Bu dlgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigim belirlemede size yardimci olan bir tarama
dlgegidir. Bu tarama dlgegi yeme bozuklugu tanis1 konulmas: veya profesyonel damgsmanlifin yerini almas: igin geligtirilmemigtir.
Asapida yer alan formu dogru, diiriistge ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanhs cevabi yoktur.

A. Biliimii: Asafgidaki sorular tamamlayimz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadm
3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:

7) Ideal Kilonuz:

B. Biliimii: Asafida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir
sikka isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Sismanlamaktan Gdiim kopar.

Aciktifimda yemek yememeye galisirim.

Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadifin hissettifim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiigiik pargalara bolerim.

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kagimirim.

Calbel A Bl ol Pl ol e

Bagkalar, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diigiiniiriim.

13. Bagkalari gok zayif oldugumu diigiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sigmanlayacagim) disiincesi zihnimi
mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalariminkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yagamumu yiyecegin kontrol ettifini diigiiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda bagkalarinin bana bask: yaptigi hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diigiinceler gok fazla zamamim alr.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24 Midemin bosg olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanmirim.

C. Biliimii: Davramssal Sorular: Higbir  |Ayda bir ya
Gegtigimiz 6 ayda; zaman |da daha az

Ayda
2-3 kez

Haftada
bir kez

Haftada
2-6 kez

Giinde bir ya da
daha cok kez

A |Durduramayacaginizi hissettiginiz tikimircasia
yeme ataklariniz oldu mu?*

X

X

X

B |Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek igin X
kendinizi kusturdunuz mu?

X

X

X

C |Kilonuzu ve beden seklinizi kontrol etmek igin X
laksatif (barsak soktiiriicii), diyet haplan veya idrar
soktiiriicii kullandimiz mm?

D |Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek igin bir
giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yaptimz m1?

E |Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdiniz mi? Evet X

Hayir

kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.

*Tikamircasina yeme ataklari: aym sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); D. Garner i izniyle adaptasyonu yapilmigtir.

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katthmcilar tarafindan isaretlenmisse, bu durum yeme davramslarinda

bozukluklar gorildiigii ve profesyonel yardim igin yonlendirme yapilmasmm uygun oldugu anlamina gelmektedir

Ek-4: Yeme Tutum Testi (YTT-26)
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