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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerin de Saghkli Beslenme Takintist
(Ortoreksiya)

Aysegiil ANDIZOGLU
Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / Konya -2022

Ortoreksiya nevroza, saglikli beslenme takintisi olarak ifade edilen yeme bozuklugu olup,
bireyin hayatina yon veren saf besin tiiketme takintisidir. Bu ¢alismanin amaci beslenme ve diyetetik
ogrencilerinde ortoreksiye nevroza goriilme sikligi ve yeme tutum davraniglari arasindaki ilgkinin
incelenmesidir. Amag¢ kapsaminda kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Beslenme ve Diyetetik

bolgmiinde Ogrenim gérmekte olan 324 lisans Ogrencisi olusturmaktadir. Verilerin istatistiksel

analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilmustir.

Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerinin ve antropometrik 6l¢iim degerlerinin yer aldig1
‘Genel Bilgi Formu’ ‘“Yeme Tutum Testi’ ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Maudsley Obsesif Kompulsif Testi’
uygulanmistir. Calismamizin sonuglarina gére, ORTO-15 testi uyguladigimiz beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin % 51,9 (n=168)" unun ortorektik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden
stirekli olarak diyet uygulayanlarda Ortol5 total dlgek skoru ile dgrencilerin siirekli olarak diyet
uygulama degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yeme tutumu
testi dlgek skorunda 6grencilerin % 90,4 (n=293)liniin diisiik riskli, % 4,9 (n=16)’unun orta riskli, %
4,6 (n=15)’smin ise yiiksek risk kategorisinde oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak Orto-15 skoru ile; YTT (p=0,020) 6l¢ek skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). YTT ol¢ek skoru azaldikga ORTO 15
6lgek skoru da azalmaktadir. MOKT o6lgek skoru ile; Orto 15 skor (p<0,001) ve YTT (p<0,001) 6lgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). ORTO 15 ile
MOKT o6lgegi arasinda negatif yonlil bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve diyetetik Ogrencileri, ortoreksiya nervoza, saglikli
beslenme takintisi, yeme bozuklugu



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Healthy Nutrition Obsession in Nutrition and Dietetics Students (Orthorexia)

Aysegiil ANDIZOGLU
Department Of Public Healty
Master Thesis/ Konya-2022

Orthorexia nervosa is an eating disorder defined as an obsession with healthy eating, and it is
an obsession with pure food consumption that directs the life of the individual. The aim of this study
is to examine the relationship between orthorexia nervosa incidence and eating attitude behaviors in
nutrition and dietetics students. The population of the cross-sectional study within the scope of the
purpose consists of 324 undergraduate students studying in the Department of Nutrition and Dietetics.
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 package program was used in the statistical
analysis of the data.

The 'General Information Form', 'Eating Attitude Test, 'ORTO-15 Test' and ‘Maudsley
Obsessive Compulsive Test', which included some demographic characteristics and anthropometric
measurement values of the participants, were applied. According to the results of our study, it was
determined that 51.9% (n=168) of the nutrition and dietetics students to whom we applied the ORTO-
15 test had orthorexic characteristics. It was determined that there was no significant difference
between the Orthol5 total scale score of the students who constantly followed a diet and the variables
of the students' continuous dieting (p>0.05).

As a result, with the Ortho-15 score; A statistically significant correlation was found between
the EAT (p=0.020) scale score (p<0.05). As the EAT scale score decreases, the ORTO 15 scale score
also decreases. With MOCT scale score; A statistically significant correlation was found between the
Ortho 15 score (p<0.001) and EAT (p<0.001) scale scores (p<0.05). A negative correlation was found
between ORTO 15 and MOCT scale.

Keywords: Eating disorder, healthy eating obsession, nutrition and dietetics student, orthorexia
nervosa



1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, aclik hissini baskilamak veya kisinin caninin istedigi her seyi yiyip

igmesi degildir (https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/tinkilic/120977/Beslenme.pdf

02.01.2021). Beslenme; hayatin devaminin saglanabilmesi, biiyiime ve gelismenin
saglanmasi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hayat standartlarinin
arttirtlmasi, iretkenligin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in gereksinim
duyulan besin ogeleri ile biyoaktif bilesenleri igeren besinlerin viicuda alinarak
kullanilmasidir(TUBER 2015).Insan sagligini; beslenme, genetik yapi, iklim, cevre
kosullar1 gibi birgok etmen etkilemektedir. Bu etmenlerden en 6nemlisi beslenmedir
(Saridag Devran 2015). Beslenme, saglikli durumun devam ettirilmesinde ve yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikabilecek yaygin hastaliklarin kokenlerini etkileyecek kadar
biiyiik bir 6neme sahiptir (Parle-McDermott ve Ozaki 2011).

Optimal beslenmenin hedefi; “min. hastalik riski, max. iyi hal/saglik
dolayisiyla “maksimum saglikli yasam” dir. Optimal beslenmede diyetin ilk amaci,
metabolik ihtiyaglar1 karsilamak ve yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in bedenin gereksinim
duydugu enerji ve besin ogelerininin yeterli miktarda saglamasidir. Fakat beslenme
programi, kisilere kendini saglikli hissetme ve keyif alma duygularini da saglamalidir.
Bu durumda diyetin, viicuda fizyolojik ve psikolojik etkileri tartisilmazdir. Bunun
yani sira beslenme iizerine yapilan son aragtirmalar uzmanlarla beraber yapilan
diyetlerin sadece optimal sagligi gelistirmek ve devam ettirmek degil, yetersiz ve
dengesiz (kotii) beslenmenin neden oldugu obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet, karaciger hastaliklari, kemik — eklem hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin olusum ihtimalinin en aza indirilmesinde 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir (Yiicecan 2008).Toplumda sagligin korunmasi ve ilerletilmesi igin
bilhassa bazi gruplarin (0-5 yas grubu c¢ocuklar, okul c¢agindaki cocuklar ve
addlesanlar, gebe ve emziren kadinlar, dogurganlik cagindaki kadinlar, yaslilar,
isciler) ve herhangi bir rahatsizligi bulunan bireylerin beslenme durumlarmin her

zaman takip edilmesi gerekmektedir (Koksal 2018).


https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/tinkilic/120977/Beslenme.pdf

2. GENEL BILGILER

2.1. YEME BOZUKLUKLARI

Tibbi, sosyal ve psikolojik problemlere neden olan, hayat standartlarin1 olumlu
olmayan yonde etkileyen yeme davranisi bozukluklarima “yeme bozukluklar1”
denilmektedir. (Oyekgin ve Sahin 2011).Yeme bozukluklar1 her zaman farkli sekillerde
var olmus, ancak 1950°1i yillardan beri yaygmlig1 artig gostermistir (Oyekgin ve Sahin
2011). ABD’ de, Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association-
APA) psikolojik kosullar1 tanimlamak ig¢in kriterlerin olusmasini denetleyip, belirli
zaman araliklariyla yenileyerek Zihinsel Bozukluklarim Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’'n1  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)

yayinlamaktadir (Bas 2014).
DSM-1V tan1 kriterinde yeme bozukluklar1 3 baslik altinda incelenmektedir:
1. Anoreksiya Nervoza (AN),
2. Bulimia Nervoza (BN)
3.Atipik yeme bozukluklaridir (AYB) (Bas 2014).

DSM-5 kriterlerine gore ise beslenme ve yeme bozukluklari; pika, geri
cikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu,
anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB), tanimlanmis ve tanimlanmamis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu

olarak 8 gruba ayrilmistir (Ergiiney Okumus ve Deveci 2019).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN) ilk olarak 1873 yilinda Charles Laseque tarafindan
tanimlanmistir. Daha sonra 1874’te William Gull tarafindan yayimlanan olgu serileri
ile klinik bir patoloji olarak tanimlanmis ve tibbi literature ge¢mistir (Sar1 2020).
AN’nin temeli enerji aliminin azalmasinin neden oldugu olmasi gerekenden daha
diisiik viicut agirligi, kilo alimindan asir1 derecede korkma veya kilo alimini
engelleyen olumsuz davranislarin siirekliligi ve beden algisinin  bozulmasiyla

karakterize 6nemli bir mental bozukluktur (Bulut ve ark. 2017).



Genetik yapi, biyolojik faktorler ve sosyokiiltiirel etkenlerle beraber degisip
farklilasan bedenin kesfedilmesi, ergen bireyin yetiskin topluma ge¢mesi addlesan
donemin yeme bozukluklari ile arasinda ki baglantiy1 gdstermektedir. Addlesan
donemin ilk olarak viicutta meydana geldigi goriisii ve adolesanin benlik imgesini
olustururken viicuduna gereginden fazla odaklanmasi bu yas grubunda yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu gostermektedir (Ataman Tezimel
2019).Anoreksiya nervoza tanisi konulmadan 6nce kisideki, varsa, diger hastaliklara da
(Colyak, MS vb.) dikkat edilmelidir. Kisideki yeme bozukluguna psikolojik bir
sorunun neden olup olmadigi da ayrica incelenmelidir (Zarifoglu 2019; Walsh ve Satir
2005).

2.1.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza soz obeginin kokeni “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik)
sozciiklerinden gelmektedir. “Okiiz kadar a¢ olmak” ya da “bir 6kiizii yiyecek kadar
a¢ olmak’ manasina gelmektedir (Bas 2014). Bulimia nervoza (BN) tekrarlayan
tikanircasina yeme olaylari, ttkanma esnasindayemek yemeyi kontrol edememe hissi,
viicut agirligindaki artsin Online gecebilme amaciyla dogru olmayan toparlama
davraniglar1 (6rn: geri ¢ikarma, idrar soktiiriicii ilag kullanimi, kati diyet uygulama,
orug tutma, asir1 fiziksel aktivite) viicut agirlgr ve sekli ile devamli zihinsel olarak
mesgul olma ve son {i¢ ayda bir hafta icerisinde ortalama 2 kez tikanma olayr yeme
bozuklugunun alt grubunda yer almaktadir (Maner VE Aydin 2007). Bulimia nervoza
hastalarinin biiyiik bir kismi farkli psikolojik rahatsizlik belirtisi de gosterir. Bu
rahatsizliklarin en fazla goriilenleri; ciddi depresyon, anksiyete bozukluklar (obsesif
kompulsif bozukluk, 6zgiil fobiler), kisilik bozuklugudur. Ayrica BN alkol ve madde
kullanimina sebep olmasi nedeniyle de yiiksek risk olusturmaktadir(Maner ve Aydin

2007; Hantas ve ark. 2003).

BN’li bireyler olmasi gereken kiloda, sisman ya daAN’li olabilir. Bazi
arastirmacilar tarafindan BN "kronik AN" olarak adlandirilmaktadir. BN’li kisilerin

tipik yeme davranig durumlart Sekil 1 'de gosterilmistir (Ersoy 1991).



CHO igerigi fazlagidalarin asir tiitekilmesi
Genellikle asir1 yemek tiiketilmesi
Sismanlik ll
Ogiin atlanmas1 ve az yemek tiiketilmesi
Acligin asir1 olmasi

Fazla yemek tiiketimi

Sucluluk dygusunun olusmasi

Geri ¢ikarma (kusma) ve laksatif kullanimi
Viicut agirliginda azalma goriilmesi

Agirligin kontrol altina alinmasi

Sekil 1. BN'li kisilerin Tipik Yeme Davranmiglar: (Ersoy 1991)

BN’ nin 2 tipi bulunmaktadir. Bunlar:

Cikartma olan tip: Atak esnasinda birey kendi basina ard arda geri ¢ikarmis veya

laksatif, ditiretik gibi ilaglar veya lavmanlar amag disinda kullanmastir.

Cikartma olmayan tip: Cikartma olan tipin aksine ilag kullanimi ve geri ¢ikarmanin
olmadig1 ancak fiziksel aktivitede artis veya besin tiikketimini durduran davraniglar

sergileyen tiplerdir (Giinher Arica ve ark. 2011).

Tikanircasina yemek yeme davranmiginin literatiirde karsiligi tam olarak
bulunmamaktadir. Bu nedenle tanmin konulmasi ¢ogunlukla doktorun gézlemine

baglidir (Zarifoglu 2019).

2.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozuklugu

BTA DSM-IV tam1 ve simiflama kriterlerine gore herhangi bir spesifik yeme
bozukluklugunun kriterlerine uymayan bozukluklar i¢in kullanilir. Belli sinirlarinin
olmamasi sebebiyle, en az arastirma yapilmis fakat buna ragmen en fazlatani konulan

yeme bozuklugudur (http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/kg_22 4/7.pdf05.11.2020

Ve Koéroglu 2001).



http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/kg_22_4/7.pdf05.11.2020%20ve%20Köroğlu%202001
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/kg_22_4/7.pdf05.11.2020%20ve%20Köroğlu%202001

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB), kisinin ayni siire ve sartlarda
tilketebileceginden daha ¢ok besini kisa zamanda yedigi, yemek yeme davranisini
kontrol altina alamadig1 ve fazla miktarlarda besin tiiketiminin tekrarlandigr yeme
bozuklugudur (Turan ve ark. 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi ise ‘belirli bir zaman
icinde, benzer kosul ve siire igerisinde, ¢cogu bireyin tiiketebileceginden daha ¢ok
miktarda besin tiikketmesi’ olarak tanimlamistir (Bas 2014). DSM-IV tani kriterlerinde
teshisin yapilabilmesi i¢in, tikinircasina yeme eyleminin bir haftalik zaman diliminde

en az 2 kez, 6 aylik siire boyunca devam etmis olmalidir (Semiz 2013).
2.1.4. Pika Sendromu

Ilk olarak Aristotales ve Hipokrat zamaninda pikanin tanimi yapilmistir.
Pikanin sozciik anlami “saksagan” dir ve saksagan da besin dis1 Uiriinler tiikettigi i¢in
Pica Sendromu adin1 buradan almigtir. Sendrom kelimesi M.O. 400 yilinda Hipokrat
tarafindan tanimlanmistir (Kagar ve Hocaoglu 2019). Pika DSM IV’te ¢ogunlukla ilk
olarak Bebeklik, Cocukluk veya Adolesan Donemde Tanisi Konan Bozukluklar
sinifinda bulunmaktaydi. Genellikle ¢ocukluk doneminde goriilmeye bagslar ancak
giiniimiizde daha ileri yas grubunda da (eriskin) ortaya ¢ikabilmektedir, eriskin
kadinlarda ¢ogunlukla gebelik ve emzirme doneminde karsilagilmaktadir (Hocaoglu ve
Karadere 2018). Ancak pika, DSM-V kriterleri ile birlikteBebeklik, Cocukluk veya
Adolesan Donemde Tanist Konan Bozukluklar sinifindan ¢ikarilarak Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1 kategorisine eklenerek 6zelikleri daha belirgin hale getirildi. Bu
kategoriye alinmasiyla beraber yas sinirlamasi ortadan kaldirilmistir (Ozer Etik ve Bor

2019).
2.1.5. Kacingan/Kisitlayic1 Yeme Bozuklugu

2013 yilinda yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda (DSM-5) Avoidant/Restricted Food Intake Disorder (ARFID) adiyla farkli
bir tan1 grubu seklinde meydana gelmistir. Bu yeme bozuklugu DSM-5’te; klinik
olarak belirgin beslenme ve yeme bozukluklari oldugu haldeagirlik artis1 ya da fiziksel
olarak bozukluk olmasi1 korkusu olmayan, biitiin gruplar1 icermek i¢in Kagingan/kisitl

besin tiikketimi bozuklugu olarak agiklanmistir (Ozer Etik ve Bor 2019).



2.1.6. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon, tiiketilen besinlerin tekrarlayarak, kendiliginden (zorlama
olmadan) agza gelmesi sonucunda tiikiiriilmesi veya tekrar gignenerek yutulmasi
durumudur. Bu bozukluk, gastro6zofageal reflii, refrakter kusma, gastroparezi,
gegirme ile basitge karigtirilabilmesinden dolayida dikkatlerden kagan bir Kklinik
sorundur (Kagar ve Hocaoglu 2019). DSM-IV’te bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ¢aginda
tanis1 konulan hastaliklar kisminda yer almakta iken, DSM-V’te kriterlerine gére bu
kismin kalkmasi ile beslenme ve yeme bozukluklar1 sinifinda yer almaya baslamistir

(Mcmerney-ernst 2011).

2.2. Ortoreksiya Nervoza
2.2.1. Ortoreksiya Nervoza Tanim ve Tarihi

Glinimiizde ‘saglikli beslenme ve saglikli yasam’ bilhassa gelismis
toplumlarin merkezi haline gelmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu simanlik ve
bunun da beraberinde getirdigi diyabet, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
osteoartrit, kanser ve daha birgok saglik problemi beslenmenin 6nemini biraz daha

arttirmaktadir ve saglikli bir yasaminda olmazsa olmazi roliindedir(Chaki ve ark. 2013).

Yasam tarzi degisiklikleriyle Oliimlerin  Onlenebilecegi diisiincesinin
olusmasiyla beraber hem ulusal hem de uluslararasi bazi kuruluslar saglikli beslenme
tarziyla 1ilgili kisilerde biling olusturabilmek i¢in bircok calisma yapmaya
baslamiglardir. ON, bu c¢alismalarin sonucunda kisilerde saglikli beslenmenin saplanti

durumuna gelmesi tahmin edilemeyen bir etkisidir (Ozkefeli Hamurcu 2019).

Ortoreksiya kelimesi Yunan dilindeki ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinden
olusmustur. Sozciiklerin anlamlart ‘uygun ve istah’tir (Bratman ve Knight 2000).Bu terim
ilk kez Steven Bratman tarafindan (1997) AN’ yi smiflandirmak amaci ile
gruplandirmak amaciyla, ‘dogru/gercek’ manasina gelen ‘Orto’ ile ‘Anoreksiya
Nervoza’ sozcliklerinin biraraya gelmesiyle meydana gelmistir. Arastirmayi yapan
kisi bu sozciigli ilk olarak ‘The Alternative Medicine Sourcebook’taki yazisinda
kullanmigtir, ardindan ayni yazi ‘Yoga Journal’ isimli dergide de yayimlanmustir.
Daha sonra da bu yaz1 ‘Utne Reader’ isimlitinlii bir magazin dergisi, Cosmopolitan
dergisi ve tnlii web sitelerinde de paylasilmistir. Yazi uluslararas1 alanda fazlaca

dikkat c¢ekmistir ve ayni yazarin ‘Health Food Junkies’ isimli kitabinda da yer



almistir. Bu kitapta ON; kisilerin beslenme programlarimi erdemli, saf ve manevi
olarak hissedip daha kolay bir sekilde odaklanip devam ettirebilmeleri igin

gelistirdikleri bir saglik sorunu olarak agiklanmaktadir (Arusoglu 2006).

Son zamanlarda fazlaca goriilen bir yeme bozuklugu olan ON biyolojik agidan
saf ve zararli (herbisit vb.) ya da yapay madde bulundurmayan saglikli gida
tilketimine yonelik olan, kiginin hedefinin sagligini korumak oldugu bir takintidir
(Gezer ve Kabaran 2013). Bu nedenle de yiyeceklerin birgogunu ¢ig olarak
tilketmektedirler (Donini ve ark. 2004). Ortorektik bireyler saglikli beslenmek yerine bu
tarz beslenme programini yasamlarmin amaci olarak gormektedirler. Bireyler
belirledikleri beslenme programini uygulamadiginda veya disina ¢iktiginda asiri

derecede sugluluk duymaya baslamaktadirlar (Arusoglu 2006).

Saglikli beslenme takintisi, ortoreksik kisilerde psikolojik bir sorun
olusturdugu i¢in ¢ogu besini reddetme egilimi gostermelerine neden olmaktadir ve bu
nedenle ortoreksik kiside, anoreksiya nervoza yeme bozuklugundaki gibi agirlik kaybi
goriilmeye baslamaktadir (Ogur ve ark. 2015).Ayrica ortoreksik kisilerde malniitrisyona
yaygin bir sekilde rastlanmaktadir ve bu da beraberinde mens dongiisiinde
diizensizlikleri getirmektedir (Mathieu 2005; Kratina 2006). Saglikli beslenme olmasi
gereken bir beslenme bigcimi olmasina ragmen rahatsizlik haline geldigi durumda

Oliimlere neden olabilmektedir (Zarifoglu 2019).

2.2.2. Ortoreksiya Nervozanin Tam Kriterleri ve Siniflandirilmasi

ON suan ki tan1 kilavuzlarinda bulunmamasindan dolay1 kurumlar tarafindan
onaylanmig tani kriterleri ve siniflandirilmasi yoktur. Son 10 yilda literatiirde fazlaca
yer almasindan dolayr hem tanmi kriterleri hem de belirtileriyle ilgili yapilan

arastirmalar artmistir (Ozkefeli Hamurcu 2019).

ON ile ilgili tan1 kriterleri bir¢ok arastirmaci tarafindan belirlenmistir
(Bratman ve Knight 2000; Moroze, Dunn, Craig Holland, Yager ve Weintraub
2014).Bu terim ilk defa Bratman ve Knight’ in beraber ¢ikardiklar1 kitabinda
kullanilmistir. Onlarin gelistirdikleri 10 soruluk ‘Evet’ ve ‘Hayir’ ikilemi seklindeki
Olcek (Bratman’s Orthorexia Test) tani kriterleri ile ilgili yapilan c¢aligmalarin
birincisidir. Daha sonra Donini ve ark. (2004) ile diizeltilerek bu 6l¢ek ORTO-15

olarak adlandirilmistir ve yaygin kullanilan 6lgeklerden biridir. 2016 yilinda Dunn ve



Batman tarafindan belirlenen kriterler son zamanlarda dikkat ¢ekmeye baslamistir

(Ozkefeli Hamurcu 2019).

Dunn ve Bratman (2016) literatiirde yer alan Kkriterlerin ON ile baglantisinin
bulundugunu fakat kriterlerin biiylik kismmin tam1 i¢in yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Onlara goére bu kriterler tan1 icin degil ON yi desteklemek ve
dogrulamak i¢in kullanilmalidir. Neden olarak da kisilerin kendilerine 6zgii beslenme
kurallarinin tani kriteri olarak belirlenmesi gosterilmektedir. Bu tani kriterleri bireye

Ozgudiir ve kurallar degisken olabilmektedir (Asarkaya 2019).
Ortoreksiya Nervoza’ nin Tani Kriterleri Sunlardir:

e Kisiler giinliniin biiyiik bir boliimiini (3 saatten fazla) aligverise ¢ikma ve
saglikli yemek hazirlama planlamasi yaparak gegcirir.

e Saglikli beslenme programlarinin diger beslenme programlarindan daha énemli
oldugunu diistinmek.

e Saglik-gida arasindaki iliskiyi diistinerek 6zel bir beslenme programini kati bir
sekilde yapmak ve beslenme programina en kii¢iikk bir uyulmamasi durumunda
telafi edebilmek icin yasaklar koymak.

e Kisinin beslenme programinda en kiigiik bir kagamak olmasi durumunda kendini
suclu hissetmesi ve kendinden nefret etmeye baglamasi

e Hayatlarinin merkezini kisisel degerler, ilgkiler, eglenerek yapilan aktiviteler

yerine ‘dogru beslenme’ olarak degistirme (Ambwani ve ark. 2013).

Moroze ve arkadaslarimin belirlemis oldugu “Ortoreksiya nervoza” tami kriterleri
Tablo 2.1.” de gosterilmistir (Moroze ve ark. 2015, Sengiil ve Hocaoglu 2019).



Tablo 2.1. Ortoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri

Kriter A: Besinlerin Kkalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili endiselere asir1 dikkat ederek
“saghkh yiyecekler” le ilgili saplanti durumuna gelen haller. (Asagidaki maddelerden iki ya

da daha fazlas: varsa.)

e Besin “safligi” ile ilgili diisiincelerin bireylerin zamanini almasi ve dengesiz bir diyet
programi uygulamak.

e  Zararl olmayan ya da saglikli olmayan besinler ve besin kalitesi ve igeriginin fiziksel ya
da duygusal saglik ya da her ikisi tizerindeki etkisi hakkinda endiseler.

e Hasta kisilerin “sagliksiz” olarak belirledigi tirtinlerden kesinlikle uzak durmasi, koruyucu
maddeleri, gida katki maddelerini, hayvansal gidalar1 ya da sagliksiz gordiikleri diger
maddeleri igeren tiriinleri/besinleri kabul etmemesi.

e Kisilerin beslenme konusunda uzman olmamasina ragmen gidanin hazirlik asamasinda
fazla vakit gegirmeleri (6rnegin giin igerisinde 3 ve iizeri saat). Kisilerinde kendilerince
algiladiklar1  kaliteye ve igerige gore driinleri satin alma, etiket okuma ve
hazirlama/pisirme sirasinda zamanlarini harcarlar.

e “Sagliksiz” ya da “saf olmayan” yiyeceklerin yenilmesinden hemen sonra sugluluk
duyulmasi ve kayginin baslamasi.

e Bireylerin kendilerince yanlis olan farkli beslenme modellerine hosgorii gdstermemeleri.

e Kisilerin maddi durumlarina gore kendi algiladiklar1 kalite ve besin igerigi icin fazla

miktarda para harcamasi.
Kriter B: Obsesyonel ugras: asagidakilerden biri ile bozulur:

e Gida tiiketiminin diizensiz olmasindan dolay1 fiziksel saglik durumunun bozulmasi.
o Kisinin “saglikli” yeme ile ilgili takintil1 fikirleri ve davranislar1 nedeniyle sosyal, akademik ya

da mesleki igleyiste asir1 sikint1 ya da bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk,obsesif kompulsif bozukluk ya da sizofreni veya farkh bir psikotik

bozukluk gibi diger bir bozuklugun semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ile iliskisi yoktur.

Kriter D: Bu bozukluk, dini inamislar nedeniyle besin secimi veya tam1 konulmus besin

alerjileri ya da kisiye 6zel beslenmenin gerekli oldugu tibbi hastaliklarla agiklanamaz.

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan belirlenen tam kriterleride Tablo 2.2.’de belirtilmektedir (Eating
Behaviors 2016).



Tablo 2.2. Dunn ve Bratman (2016) Tarafindan Belirlenen Tan1 Kriterleri

A. Saglikli beslenme konusunda fazlaca zihinsel ugrasi, Bir beslenme tipi kurami veya bireye 6zel
ayrintilart  degiskenlik gosterebilir diisiince toplulugu; saglikli olmadigr diisiiniilen besin
tercihleriyle ilgili agirtya kagan duygusal problem; gida tercihleriyle birlikte baslayan kilo azalmasi

(ilk tercih bu degildir.)

1. Kisinin en miikemmel sekilde sagligini korudugu diisiincesi ile olumlu ve kisitlayici beslenme

modelleriyle alakali kompulsif davranig ve/veya zihinsel ugras.

2. Kisinin belirledigi beslenme kriterlerinin digina ¢ikmasi durumunda kaygi ve utan¢ duygusuyla
beraber asir1 derecede hastalik korkusu sahsi kirlilik duygusu ve/veya olumsuz fiziksel duyumlar

meydana gelmektedir.

3. Besin tiiketimleri, kriterleri nedeniyle her gegen giin azalir. Biitiin besin gruplarinin tiiketiminin
reddedilmesi detoks olarak nitelendirilmektedir ve zamanla daha sik ve/ya agir olan
‘temizlenmeler’ yapilmaktadir. Agirlik kaybi istekleri bulunmamasina ragmen genellikle bu durum

agirlik kaybina neden olmaktadir.

B. Kompulsif davranis ve zihinsel ugrasi, asagida belirtilenlerden herhangi biri ile klinik bir

bozukluk olarak agiklanmaktadir:

1.Simurlayict bir beslenme modeli nedeniyle yetersiz besin alimi, asir1 agirlik disiisii velya farkli
tibbi olumsuzluklar.

2. Saglikli beslenme konusunda farkli inan¢ ve davramislar nedeniyle sosyal, akademik ya da

mesleki isleyisin bozulmasi.

3. Olumlu beden imaj1, kiginin kendisine olan saygisi, Kimlik ve/ya tatmin olma duygusu i¢in

kendisinin belirlemis oldugu “saglikli” yeme davranisina uyumu ile degerlendirilmesi.

(Dunn ve Bratman’m ‘On Orthorexia Nervosa: A Review of the Literature and Proposed Diagnostic
Criteria’ (2016, Eating Behaviors, s. 16) adli ¢alismasindan uyarlanmigtir.)

Literatiirde ON’ nin yeme bozukluluklarmin bir tiirii ya da OKB’ nin bir
degisken olarak gruplandirilip gruplandirilamayacagi hala bir tartisma konusudur
(Brytek-Matera 2012; Brytek-Matera 2014). Bu gruplandirma ile ilgili birgok degisik
diisiince belirtilmis olsa da insanlarin bir kismi DSM-V kriterlerine gore
‘Tanimlanamayan Diger Yeme Bozukluklari’grubunda yer almasi gerektigini bir
kism1 ‘Obsessif Kompulsif Bozukluklar’in grubunda yer almasi gerektigini diger bir
kisim ise bunlardan ayr bir grup olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler
(Mathieu 2005; Brytek-Matera 2012;Costa 2017). Yeme ve kilo ile alakali kaygi olan
insanlarin tedavisinde yer alan Minnesota’li uzman psikoterapist Kater, Bratman’in

belirttigi kriterleri tagiyan hastalarinin oldugunu sdylemis ve bu hastalarinin genetik
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yatkinlik ve kontrol ihtiyaci gibi birka¢ noktada diger yeme bozukluklariyla benzer
ozellikler tagidiklarini belirtmistir. Kater, Bratman’in ortoreksiya tanikriterlerine gore
ayr1 bir grupta yer almasi gerektigi konusunda kendisinin net olmadigini ve tamamiyla
baska grup olarakta yer almamasi gerektigini, bir grupta yer almasi gerekiyorsa bunun
tikanircasina yeme bozuklugu grubunun olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Arusoglu

2006).

Ortorektik bireyler, miikemmellik ¢abalar1 nedeniyle besin alimlarini her gegen
giin biraz daha azaltmaktadirlar ve bundan dolay1 da besin yetersizlikleriyle ilgili risk

tasiyan bir gruptur (Kazkondu 2010).

2.2.3. Ortoreksiya Nervoza Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Gilinlimiizde saglikli beslenme evrensel bir sorun haline gelmistir ve kisiler
maddi imkanlart ve edinebildigi bilgi kadariyla ‘daha saglikli’ Dbesinlere
yonelmektedirler (Ergin 2014). Ortoreksiya nervozanin altinda yatan sebebin karmasik
psikolojik sorunlar oldugu belirtilmistir ancak bu rahatsizliga sebep olabilecek risk
etmenlerinin  incelendigi  kanitlanma oraninin yliksek oldugu arastirmalar
bulunmamustir. Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan arastirmalarda, arastirmalarin
hedefi farkli olsa da genellikle baglantili oldugu etmenlere de bakilmustir. Ornek
olarak; saglikli beslenme planlari, cinsiyet, sosyal standartlar ve saglik
profesyoneli/6grencisi olmak verilebilir. Bu konuyla ilgili diinya genelinde yeterince
arastirma yapilmamistir ve bundan dolay1 farkli sonuglarin elde edildigi arastirmalari

karsilastirip kiyaslamak kolay degildir (Ozkefeli Hamurcu 2019).
2.2.3.1 Saghkh Beslenme Planlar:

Temel besinleri aynt zaman diliminde beslenme diizeninden ¢ikaran kisiler
ortoreksiya nervozaya yakalanma agisindan riskli grupta olduklari belirtilmektedir, bu
riskli gruplara veganlar, veganlarin alt gruplar1 (lakto-ovo vejetaryen, ovo-vejetaren
vb.), likitaryanlar, makrobiyotikler ve ¢ig tiiketiciler 6rnek verilebilir (Cuzzolarove
Donini 2016; Moroze ve ark. 2014). Beslenme programlarinin ¢ogu, Saglikli olma
durumunu korunmak ve/veya hastalik olusumunu engellemek igin bazi besin
gruplarinin tiikketimini yasaklamaktadir (Elliott 2010). Son yillarda bati ilkelerinin
cogunda insanlar saglikli beslenmeye tesvik edilmektedir ve iilkelerde devlet

politikas1 haline gelerek farkli birgok saglikli beslenme programlari uygulanmaktadir.
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Bunlarin bir kismi1 sadece besin c¢esitliligi ile ilgili bir kismi ise hayatin biitiiniinii

kapsayan ilkeler bulundurmaktadir (Bratman ve Knight 2000). Bu saglikli beslenme risk

gruplarina goz atacak olursak;

a.

Vegan diyeti: Diyette hayvansal kaynakli besinlerin higbiri bulunmamaktadir
yalnizca bitkisel besinler bulunmaktadir. Ayrica hayvanlardan elde edildigi i¢in
yiin, ipek, deri vb. kiyafetlerin giyilmesi ve hayvansal yag iceren sabunlarin
kullanilmasi yasaktir (Ergin 2014). Veganlarin alt gruplar1 da vardir(Saksas ve ark.
2020). Lakto-ovo vejetaryen beslenmede; bitkisel kaynakli besinler, siit tiriinleri
ve yumurta bulunmaktadir. Lakto vejetaryen beslenmede; et, balik ve yumurta
yer almamaktadir, sadece siit ve siit Urlinleri ile bitkisel kaynakli besinler
bulunmaktadir. Ovo-vejetaryen beslenmede; et ve siit tirtinleri yer almaz fakat
bitkisel kaynakli besinler ve yumurta yer almaktadir. Fruvitarianlarda(meyve ile
beslenenler); yalnizca botanik olarak meyve grubunda yer alan sebzeler/
meyvelerin ve kabuklu yemislerin tiiketimi bulunmaktadir. Semi-vejetaryen
beslenmede; et tiiketimi bulunmamaktadir. Bu diyette bitkisel kaynakli
besinlerle birlikte az miktarda kanatl etleri ve su iiriinleri de bulunmaktadir.
Ayrica siit ve siit triinleri ile yumurta da beslenmede yer almaktadir. Pesko-
vejeteryanlarin diyetlerinde et ve kanatli eti yer almamaktadir. Bunun yani1 sira
balik, siit ve siit triinleri ile yumurta tiiketimi bulunmaktadir. Polo-vejetaryen
beslenmede bitkisel kaynakli iiriinlerle birlikte kanathi etlerin tiiketimi de
serbesttir (Baysal ve Ozcan 2016).

Atkins diyeti: Atkins diyeti (Atkins Nutritional Approach) diisik CHO igeren
bir beslenme seklidir. ABD’li bir kardiyolog ve diyet uzmani olan Dr. Robert
Atkins ile glindeme gelmistir. 1972 yilinda yayimladiktan sonra diinya genelinde
iin kazanmistir. Bu diyette temel prensip, diisiik CHO alarak viicutta ilk eneji
kaynagini CHO’dan o6nce yag kullanimi olarak belirleyerek yag yakimim
artirmaktir (Ergin 2014). Ancak bu diyetteki gibi saglikli besin tercihi yapmay1
istemek ON oldugunu gostermez. Ortoreksiya tanisi, obsesyonun durumu ile
alakalhidir, saglikli yiyecekleri fazlaca tercih etmeyi istemek degildir. Tani igin
gerekli olan sartlar bakis acisindaki yanlis ve dengeyi kuramayip, yasamin
anlaminin gidalar tizerinde olmasi gerekenden daha ¢ok odaklanilmasi demektir

(Ergin 2014).
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2.2.3.2. Sosyal medya

Sagliklt beslenme takintisi insanlarin zaman igerisinde olusan diisiincelerine
gore sekillenmektedir. Medya bu noktada 6nemli bir rol olusturmaktadir. Bu yolla
saglikli beslenme ferah ve mutlu bir hayatin en 6nemli etkenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Lupton (1993)’a gore besin tercihlerine bagl risklerin giindeme daha
fazla getirilmesi, saglikli beslenmenin faydalar1 hakkinda daha fazla bilgi
aktarilmasina sebep olmaktadir. Toplumun bu gibi bilgilerle siirekli mesgul edilmesi
sonucunda da Nicolosi’nin ifadesiyle “ortorektik bir toplum”ortaya ¢ikmaktadir(Atik ve

Biricik 2017).

Ozellikle bat1 kiiltiiriindeki  giizellik/saglik algisinin ~ artmasiyla ~ fit,
beslenmesine dikkat eden bireylerin saglikli, sisman bireylerin gelisigiizel, miskin,
itici izlenim olusturdugu gdzlemlenmistir (Ozkefeli Hamurcu 2019). Insanlarda saglik
algisina yon vererek besin tercihi, yemek diizeni ve aligkanliklarini degistiren bir
etken de sosyal medyadir (Tug 2017). Sosyal medya ile artig goriilen depreson, dzgiiven
eksikligi ve sosyal anksiete gibi rahatsizliklar ortoreksiyada daha fazla goriilmektedir
(Turner ve Lefevre 2017).

2.2.3.3. Cinsiyet

Yeme bozukluklarinin ¢gogunlukla kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bunun
sebebi kadinlarin tercihlerini saglikli besinlerden yana yapmalar1 ve diyet yapmaya
daha fazla egilimlerinin olmasidir(Yesil ve ark. 2018). Kadinlarda ortoreksiyaya sebep
olan nedenler arasinda anksiyete, depresyon gibi baz1 psikiyatrik rahatsizliklarin daha
stk goriilmesi vardir. Ancak son zamanlarda erkeklerin de kendilerine 6zen
gostermeleri, fiziksel olarak iyi goriinme isteklerinin artmasiyla ortoreksiyanin arttigi
goriilmektedir (Ozkefeli Hamurcu 2019). Ramacciotti ve ark. Italya’da niifusun genelini
kapsayan bir ¢aligmada ortoreksiyanin goriilme orani %57.6olarak saptanmis ve
kadinlarin erkeklere gore 2 kat risk altinda oldugu gozlemlenmistir (Arslantas ve ark.

2017).
2.2.3.4. Obezite Seviyesi

Beden Kiitle Indeksi ve ortoreksiya nervoza arasindaki baglantiyr inceleyen
arastirmalarin da sonuglar1 net degildir. Bazi arastirmalarin sonuglarinda asir1 kilolu

ya da obez kisilerin beden kiitle indeksleri ve ortoreksiya nervoza diizeyleri arasinda
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pozitif bir iligki olabilecegi bulunmustur. Baska bir arastirmada ise aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglanti olmadig1 belirtilmistir(Mcimerney-ernst 2011).

2.2.3.5. Saghk Egitiminin Rolii

Yapilan arastirmalar ON’nin daha fazla gorildigii gruplart tip fakiiltesi
ogrencileri, hekimler, diyetisyenler, fizyoterapistler olarak saptamistir(Gezer ve Kabaran
2013;Rangel ve ark. 2012). Saglikli beslenme konusunda ¢ok fazla bilginin olmas1 bu tiir
rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Zayif olmak istenmesi ya da saglikli besin
tilketimine dikkat edilmesi sebebiyle besinlerin hazirlanma sekillerini diisiinmek ya da
giin icerisinde besinleri fazlaca diisiinerek zaman gecirmek yeme bozukluklarina
sebep olan 6nemli risk etmenlerindendir (Rangel ve ark. 2012). Kisinin aldig1 egitim ve
mesleki durumu hayat tarzina yonelik sec¢imlerini  ve saglik algisim
sekillendirebilmektedir. Saglik calisanlarinin meslek hayatinda karsilagtigi vakalar,
hastaliklar ve Oliimler, onlar1 ‘saglikli kalabilme korkusuna itmesi beklenen bir

durumdur (Ozkefeli Hamurcu 2019).

2.2.3.6. Beden imgesi

Beden imgesi bozuklugu anoreksiya nervoza olan bireylerde, viicut
kompoziyonlarint oldugundan farkli gormeleri ve suan ki durumlarini farkl
algilamalarindan dolay1 rahatsizligin devam etmesine neden olur. Hasta bireyin beden
agirh@ini, seklini ya da biyikligini kavramada bozukluk ve kendisini ayna
karsisinda oldugundan kilolu goérmesi AN de beklenilen semptomlardir. Hasta
kasektik derecede zayif oldugu halde kendisini sisman olarak ifade eder, hisseder ve
Oyle goriir, ancak kendisine benzeyen bagka bir AN hastasinin asir1 zayif oldugunu

belirtir.

2.2.4. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

ON’nin ortaya ¢ikma sebeplerinin ¢ok yonlii olmasindan dolay: tedavisi gii¢
oldugu belirtilmektedir. Kisiler yalnizca gidalar hakkinda degil, detayl incelendiginde
derin duygusal olaylarinda iginde oldugu bir¢ok konuda saplantilidirlar. Neden olan
olaylar1 incelemek olmasi gereken beslenme diizenine gecisi daha kolay hale
getirecektir (Nevsiogullar1 2018).Ortorektik bireyler ‘Ya Hep Ya Hi¢’ mantigindan
uzaklagsmak i¢in uzman destegine ihtiyag duyabilmektedir (Bas 2014).ON’nin tedavi

edilmesi igin gerekli olan ekibin igerisinde doktor, diyetisyen ve psikoterapistler
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bulunmalidir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri ile beraber biligssel davranisgi
terapi, ortorektik bireylerin tedavisine yardim edebilmektedir (Brytek ve Matera 2012).
Tedavi siirecinde, hastaligin kendine has yonleri tespit edilmeli, belirtileri incelenmeli,
hastanin yasi, fiziksel hali degerlendirilmeli ve hastanin ailesindeki diger bireylerin de
saglik durumu incelenmelidir. Birka¢ psikonérofizyolojik yontem de bulunmaktadir.
Bu yontemler; Dr. Moshe Feldenkrais tarafindan gelistirilen “Somatik Feldenkrais
Yontemi”, dans egitimleri, yoga, goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme
terapisidir (EMDR) (Natenshon 2017).

Ortoreksiyanin sebep oldugu akut durumlarin tedavisi igin bireyin metabolik
rahatsizliklariin yatarak tedavi edilmesi gerekebilir (Koven ve Abry 2015). Ortorektik
kisiler dogal olmadiklar1 gerekgesiyle ila¢ alimini da kabul etmeyebilirler. Tedavi
siirecinde amac¢ yalnizca hastalarin ne tiikettiklerine degil, tiiketilen gidalarin satin
alinmasi ve hazirlanma sekline de dikkat edilmelidir (Koven ve Abry 2015). Hastalarin
cevresi ile iletisime gegilerek beslenme egitimine yonlendirmek tedavi de sonuca
varabilmek igin 6nemli bir basamaktir (Brytek ve Matera 2012). ON’li kisilerin alimin
smirlandirdigi ya da yasakladigi ve saglikli oldugunu diisiindiigii gidalarin
belirlenmesiyle yeme konusundaki korkularmin ortadan kaldirilmasinda yasaklanan

gidalarla yiizlesmesi tedavisine katkida bulunmaktadir (Akbulut 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde Saglikli Beslenme
Takintisinin  (Ortoreksiya Nervoza) goriilme durumunun saptanmasi amaciyla

tasarlanmigs kesitsel bir arastirmadir.

3.2. ArastirmaninYapildig: Yer ve Zaman
Arastirma Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde 2020 yili gliz doneminde

yapild.

3.3. Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezi

» Doktor teshisi ile konulmus hastalig1 olan 6grencilerin ORTO15 total dlgek
skorlar1 dusuktiir.

* YTT total, MOKT total 6lgek skorlar1 doktor teshisi ile konulmus hastalik
varlig1 olmayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

* YTT total dlgek skoru siirekli olarak diyet uygulamayan ogrencilerin 6lgek
skorlarina gore daha yiiksektir.

*  YYT o6l¢ek skoru azaldikga ORTO 15 6lgek skoru da azalmaktadir.

+  Ogrencilerin cinsiyetleri ile ORTO-15 puani arasinda bir iliski yoktur.

* Beslenme ve diyetetik 6grencileri dogru beslenme ve kaliteli yasam arasindaki

iliski konusunda bilgi sahibi oldukca ortoreksiyaya egilimleri artmaktadir.

Bunun i¢in 13 sorudan olusan genel bilgi formu ve ORTO-15 Testi, Yeme
Tutum Testi (EAT-40), Maudsley Obsesif Kompulsif Testi Olgeklerinden

yararlanilmagtir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Ozellikleri
Aragtirmanin evrenini  2020-2021 egitim O6gretim doneminde Necmettin
Erbakan Universitesi ve Karatay Universitesinde ogrenim géren Beslenme ve

Diyetetik 3. ve 4. sinif 6grencisi olusturdu.

3.5. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri

Aragtirmaya onam veren tiim 6grenciler aragtirma kapsamina dahil edilmistir.
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3.6. Veri Toplama Gerecleri

Beslenme ve Diyetetik 3. ve 4. sinif 6grencilerinde yapilan bu ¢alismada veri
toplama araci olarak anketler kullanilmistir. Anketler 6grencilere elektronik posta ile

uygulanmistir. Anketler 4 boliimden olugsmaktadir, bu béliimler sunlardir:

e Genel Bilgi Formu

e ORTO-15 Testi

e Yeme Tutum Testi (EAT-40)

e Maudsley Obsesif Kompulsif Testi

3.6.1. Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu, d6grencilerin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, boy,
kilo, boy-kilo-goriinim memnuniyeti, hastalik durumu, olmak istenilen kilo,

uygulanilan diyet programi vb. sorulara yer verilmistir.
3.6.2. ORTO-15 Testi

ORTO-15, 2000 yilinda Bratman tarafindan Amerikan halkin ortorektik
egilimini degerlendirebilmek amaciyla hazirlanan 10 soruluk test, 2005 yilinda Donini
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulan bir testtir
(Arusoglu ve ark. 2008). Tiirk¢e formatina ¢evrilmesi Arusoglu tarafindan 2006 yilinda
yapilmis ve ORTO-11 olarak revize edilmistir (Alkan 2019). En giincel haliyle ORTO-
15 6lgegi, Ortoreksiya Nervozaya olan egilimi degerlendirmek amaciyla diizenlenmis
15 maddeden olusan bir kendini degerlendirme testidir (Donini ve ark. 2004). Ortoreksiya
icin ayirt edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranisi egilimi gosteren
cevaplar "4" puan ile degerlendirilmistir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir (8). Testte bulunan 2, 5, 8 ve 9. sorular (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15

maddelerinin) tersine puanlanmaktadir (Donini ve ark. 2004).

e 1 ve 13 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 2 puan, 'sik sik' ise 4
puan, 'bazen' ise 3 puan, 'hi¢bir zaman' ise 1 puan verilerek,
e 2-5-8-9 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 4 puan, 'sik sik' ise 3

puan, 'bazen' ise 2 puan, 'hi¢gbir zaman' ise 1 puan verilerek,
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e 3-4-6-7-10-11-12-14-15 numarali sorulara verilen yanit 'her zaman' ise 1 puan,
'sik sik' ise 2 puan, 'bazen' ise 3 puan, 'hicbir zaman' ise 4 puan verilerek,

degerlendirilmistir (Bas 2014).

Sorular, kisilerin tercih etme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli
olarak kabul ettikleri vyiyecekleri tiikketme ag¢isindan obsesif davranislarini
aragtirmaktadir. Testi yapan kisilerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirmeleri yapilmak istenmistir. Bu sebeple "kognitif-rasyonel alani" (1, 5, 6,
11, 12, 14), "klinik alan1" (3, 7, 8, 9, 15) ve "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) arastiran
sorular bulunmaktadir. ORTO-15 6l¢ek puan1 <40 ortorektik, >40 puan alanlar normal

olarak degerlendirilmistir (Zarifoglu 2019).
3.6.3. Yeme Tutum Testi (The Eating Attidute Test-40/ YTT-40/ EAT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT-40), 1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan
yeme bozukluklarini (AN ve BN) incelemek igin gelistirilen 40 sorudan olusan Kisinin
kendini degerlendirme &lgegidir (Talwar 2011; Garner ve Garfinkel 1979). Formun ash
Ingilizce olup Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi 1989 yilinda Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir (Savasir ve Erol 1989). Klinik degerlendirmede siirecinde daha
ayrintili bilgi saglamasinin yanisira tedavi sonucu meydana gelen degisiklikleri de
belirlemektedir (Talwar 2011; Garner ve Garfinkel 1979). Bu 6lgek 6 noktali (daima, ¢ok
sik, sik sik, bazen, nadiren ve higbir zaman)coktan se¢meli bir dlgektir. Olgekteki
sorulardan1,18,19,23,27,39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan
ve diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri igin
ise daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan ve diger segenekler O puan olarak hesaplanmaktadir
(Oner 1997). Testten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 120’dir (Alkan
2019). Testten alinan toplam puan 21'den az ise ‘diisiik risk’, 21-30 arasinda ise ‘orta
risk’, 30°dan fazla ise ‘yliksek risk’ olarak belirlenmistir. Sonugta 6lgegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak dl¢egin toplam puani elde edilmektedir (Bas

2014).
3.6.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Testi

Maudsley Obsesif Kompulsif Testi, Hodgson ve Rachman tarafindan obsesif-
kompulsif belirtilerin diizeyini ve tiirlinii arastirmak i¢in olusturulmustur (Hodgson ve

Rachman 1977). Bu testin asli 30 madde ve temizlik, kusku, kontrol ve yavaslik olmak
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tizere dort alt Olgekten olugmaktadir. Maddeler dogru ve yanlis seklinde
degerlendirilmekte ve dogru segenek 1, yanlis secenek O olarak puanlanmaktadir.
Tirkge’ye uyarlanmast ve gecerligi, giivenirligi; Erol ve Savasir tarafindan
yapilmistir. MMPI 6lgeginden 7 madde eklenmis olup toplamda 37 madde ile yeni
diizenlenmesi yapilmistir. Alt dlgeklere ek olarak ruminasyon alt 6lgegi eklenmistir.
Isaretlenen her dogru 1 puandir. Yalmzca 11.madde ters puanlanmaktadir. En fazla
deger toplami, obsesyon icin 37, kontrol etme i¢in 9, temizlik i¢in 11, yavaslik ve

kusku igin 7° dir (Savasir ve Erol 1989;Y1ldirim 2018).

Kontrol etme ile ilgili maddeler : 2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28”
“Temizlik ile ilgili maddeler : 1,4, 5,9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27~
“Yavaglik ile ilgili maddeler : 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29”

“Kusku ile ilgili maddeler : 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30”

“Ruminasyon ile ilgili maddeler: 2, 8, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve 37.maddeler)” (Savasir
ve Erol 1989;Y1ldirim 2018)

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programindan yararlanilmistir. Kategorik olgtimler say1 ve yiizde
olarak, stirekli Ol¢limler ortalama ve standart sapma (normal dagilima uygunluk
varsaymmlarim1  saglamayan durumlarda ortanca Ve minimum -maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip
gostermedigini saptamada Shapiro-Wilk testinden faydalanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ikili grup analizlerinde ise Mann Whitney U testi; ikiden
fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testleri kullanilmustir. ikiden fazla gruplar
arasmdaki farklihgi belirlemede Tamhane’s T2 testlerinden yararlamlmistir. Olgek
skorlar1 arasindaki baglantiy1 tespit etmede Spearman korelasyon testinden
yararlanilmigtir.  Orto-15, YTT ve MOKT skorlarina etki eden faktorlerin
belirlenmesinde ¢oklu lineer regresyon modeline bagvurulmustur. Tim testlerde

istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Beslenme ve diyetetik Ogrencilerinde ON farkindalik ve egitimin ON
olusmasindaki roliinii degerlendirmenin incelendigi ¢alismaya 324 {iniversite
ogrencisi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin % 93,5 (n=303)’inin
kiz, % 6,5 (n=21)’inin ise erkek olduklar1 saptanirken; 6grencilerin yas ortalamalari
23,9+2,45 (Min: 20, Maks: 40) yil oldugu tespit edilmistir. Okudugunuz okul
degiskeni acisindan OGgrencilerin @ % 59,3 (n=192)’linlin Necmettin Erbakan
Universitesinde; % 40,7 (n=132)’sinin ise Karatay Universitesinde 6grenim gordiikleri
anlagilmistir.

Ogrencilerin; BKI degerleri ortalama 21,4+2,7 (Min: 16,44, Maks: 33,62); toplam
egitim siiresi (ilkokuldan itibaren) 15,6+0,6 (Min: 15, Maks: 19) yil oldugu
saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerinin incelenmesi

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 21 6,5
Kiz 303 93,5
Okudugunuz okul
Necmettin Erbakan Universitesi 192 59,3
Karatay Universitesi 132 40,7

Ort+ss Med (Min-Maks)
Yas 23,9245 24 (20-40)
Boy (cm) 164,146,2 164 (150-185)
Kilo (kg) 57,8487 56 (40-86)
BKI 21,442,7 20,83 (16,44-33,62)
Olmak istediginiz kilo 55,4+6,8 54 (45-80)
Toplam egitim siiresi (ilkokuldan itibaren) (y1l) 15,6+0,6 16 (15-19)

Calismada yer alan 6grencilerin % 18,2 (n=59)’sinde doktor teshisiyle konmus
herhangi bir hastalik varligi saptanirken; % 32,2 (n=19) 6grencide vitamin ve mineral
yetersizlikleri (demir, B12 vitamini yetersizligi vb.), % 16,9 (n=10) O6grencide

endokrin (hormonal) hastaliklar konuldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Doktor teshisi ile konulan hastalik varliginin incelenmesi

Frekans (n)

Yiizde (%)

Doktor teshisiyle konmus herhangi bir hastalik varhg:

Hayir 265 81,8
Evet 59 18,2
Doktor teshisiyle konulmus hastalik olanlarda

Kalp-damar hastaliklar 3 51
Diyabet 3 51
Yiiksek tansiyon 4 6,8
Kanser 1 1,7
Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, mide, safra kesesi vb.) 8 13,6
Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb.) 5 8,5
Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.) 5 8,5
Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari ) 4 6,8
Endokrin (hormonal) hastaliklar 10 16,9
Vitamin ve mineral yetersizlikleri (demir, By, vitamini yetersizligi vb.) 19 32,2
Diger (belirtiniz ................... ) 2 3,4

Calismaya dahil edilen 6grencilerden % 14,2 (n=46)’sinde diizenli bir ilag
tedavisi aldigi; % 6,5 (n=21) 6grencinin siirekli uygulamakta oldugu diyeti oldugu
gozlenirken; Ogrencilerden % 13,6 (n=44)’sinin vitamin destegi aldigi, % 30,6
(n=99)’sininda vitamin destegini bazi donemlerde aldigi tespit edilmistir. Dogru
beslenme bilgilerini 6grendiklerinde davranislarin degisme durumu 6grencilerin %

17,6 (n=57)’smin nadiren, % 61,4 (n=199)’liniin sik sik, % 14,5 (n=47)’inin ise her

zaman seklinde yanitladiklart saptanmigtir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin saglik durumlarina iliskin bulgularin incelenmesi

Frekans (n)

Yiizde (%)

Diizenli bir ila¢ tedavisi alma

Hayir 278 85,8
Evet 46 14,2
Siirekli uygulanan diyet varhg:

Hayir 303 93,5
Evet 21 6,5
Vitamin destegi alma

Hayir 181 55,9
Evet 44 13,6
Bazen 99 30,6
Dogru beslenme bilgilerini 6grendiginizde davramslarin

degisme durumu

Higbir zaman 21 6,5
Nadiren 57 17,6
Sik sik 199 61,4
Her zaman a7 14,5

Maudsley Obsesif Kompulsif 6l¢ceginde yer alan maddelerden “2. Sik sik hosa

gitmeyen seyler diisliniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta giicliik c¢ekerim”

yonergesine % 77,7 sinin, “3. Diirlistliige herkesten ¢ok dnem veririm” yonergesine %

59,3’linilin, “11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi” yonergesine

ise % 49,1’inin dogru seklinde yanit verdikleri saptanmugstir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Ogrencilerin Maudsley obsesif kompulsif 6lcegine verdikleri yanitlarin

frekans, ylizde, carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi

Yanhs

Dogru

Skewness Kurtosis
N % n % (Carpikhk) (Basikhk)
1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1
280 86,4 44 13,6 2,136 2,579
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim
2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
299 92,3 25 77,7 3,184 8,188
uzaklastirmakta giicliik ¢ekerim
3. Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm 132 40,7 192 59,3 -0,379 -1,868
4. isleri zamaninda bitiremedigim i¢in gogu kez geg kalirim 252 77,8 72 22,2 1,343 -0,199
5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirrm 246 75,9 78 24,1 1,218 -0,519
6. Sik sik havagazini, su musluklarmni ve kapilar birkag kez
. 297 91,7 27 8,3 3,029 7,220
kontrol ederim
7. Degismez kurallarim vardir 242 74,7 82 25,3 1,141 -0,702
8. Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen hergiin
279 86,1 45 13,9 2,098 2,417
beni rahatsiz eder
9. Kaza ile bir baskasma garptigimda rahatsiz olurum 245 75,6 79 24,4 1,199 -0,567
10. Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin
287 88,6 37 11,4 2,437 3,965
olamam
11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi 165 50,9 159 49,1 0,037 -2,011
12. Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri
<y Yapis o g 277 85,5 47 14,5 2,025 2,114
kaldigim oluyor
13. Cok fazla sabun kullanirim 253 78,1 71 21,9 1,364 -0,140
14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur 301 92,9 23 7,1 3,357 9,325
15. Mektuplar1 postalamadan once onlar1 tekrar tekrar
. 264 81,5 60 18,5 1,628 0,656
kontrol ederim
16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim 277 85,5 47 14,5 2,025 2,114
17. Temizlige asirt diigkiinim 288 88,9 36 11,1 2,486 4,208
18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim 270 83,3 54 16,7 1,797 1,237
19. Pis tuvaletlere giremem 46 14,2 278 85,8 -2,061 2,262
20. Esas sorunum baz1 geyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir 286 88,3 38 11,7 2,390 3,735
21. Mikrop kapmak ve hastalanmaktan Kkorkar ve
243 75,0 81 25,0 1,160 -0,658
kaygilanirim
22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim 219 67,6 105 32,4 0,755 -1,438
23. Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim 238 73,5 86 26,5 1,067 -0,866
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Maudsley obsesif kompulsif dlgegine verdikleri yanitlarin

frekans, yiizde, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi (Devami)

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim 211 65,1 113 34,9 0,638 -1,603
25. Aldigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim 301 92,9 23 71 3,357 9,325
26. Sabahlari elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir 298 92,0 26 8,0 3,105 7,685
27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim 304 93,8 20 6,2 3,659 11,460
28. Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
. 285 88,0 39 12,0 2,344 3,517
zaman kaybettirir.
29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi
302 93,2 22 6,8 3,451 9,972
alir
30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olu
yapie ; £ P 277 85,5 47 14,5 2,025 2,114
olmadigina emin olamam
31. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta
o . 265 81,8 59 18,2 1,655 0,744
aylarca higbirseye el siirmedigim olur
32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim 224 69,1 100 30,9 0,832 -1,315
33. Cogu zaman biiyiikk bir hata yada koétiilik yaptigim
Cogu i Y yaphe 273 84,3 51 15,7 1,890 1,583
duygusuna kapilirim
34. Sik sik kendime birseyleri dert edinirim 224 69,1 100 30,9 0,832 -1,315
35. Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise
254 78,4 70 21,6 1,386 -0,079
girismeden 6nce durup diisiiniirim
36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
314 96,9 10 31 5,450 27,879
aligkanligim vardir
37. Bazen oOnemsiz diigiinceler aklima takilir ve beni
245 75,6 79 24,4 1,199 -0,567

giinlerce rahatsiz eder

Orto-15 odlgeginde yer alan maddelerden “4- Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin
seciminizi etkilermi?” yonergesine % 39,8’inin, 9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi
etkiler mi?” yonergesine % 44,1’inin, “10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarimi
tiketmek kendinize olan giiveninizi artirr mi1?” ydnergesine % 38,9’unun, “12. Saglikhi
beslenmenin dig goriinlimiiniizii daha 1iyi hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?”
yonergesine % 48,7’sinin, “14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigim diistiniir miisiiniiz?”

yonergesine % 51,5’inin her zaman seklinde yanitlar1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin ORTO-15 &lgegine verdikleri yanitlarm frekans, yiizde,

carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi

Her zaman

Sik s1k

Bazen

Hicbir
zaman

%

%

%

%

Skewness
(Carpikhik)

Kurtosis
(Basikhik)

1- Yemek yerken yediklerinizin
kalorisine dikkat edermisiniz?

2,5

88

21,2

187

57,7

41

12,7

-1,049

0,603

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir
yerde yiyecek segmek
durumunda kalirsanmiz kararsizlik

yasar misiniz?

33

10,2

69

140

43,2

82

25,3

0,458

-0,582

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

12

3,7

41

12,7

112

34,6

159

49,1

-0,982

0,246

4- Saglhiginizla ilgili endiseleriniz

besin se¢iminizi etkiler mi?

20

6,2

109

33,6

139

42,9

56

17,3

-0,097

-0,577

5- Yemeginizin saglikli olmasi
sizin i¢in lezzetli olmasindan

daha m1 6nemlidir?

15

4,6

81

25,0

179

55,2

49

151

0,361

0,022

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

22

6,8

81

25,0

173

53,4

48

14,8

-0,407

-0,088

7- Saglikli beslenme ile ilgili
diistinceler sizi glinde Ui¢ saatten

fazla mesgul eder mi?

2,2

14

43

71

21,9

232

71,6

-1,996

3,945

8- Sagliksiz

diistindiigiiniiz besinleri yediginiz

oldugunu

olur mu?

12

3,7

53

16,4

219

67,6

40

12,3

0,697

1,300

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme

diizeninizi etkiler mi?

57

17,6

86

26,5

129

39,8

52

16,0

0,176

-0,919

10. Besinler igerisinde sadece
saglikli  olanlarim  tiiketmek
kendinize olan giiveninizi artirir

mi1?

26

8,0

100

30,9

149

46,0

49

151

-0,213

-0,456

11. Uyguladiginiz beslenme tipi
yasam tarzimizi degistirir mi?
(Disarida yeme sikligi, arkadaslar
vb. agidan)

22

6,8

61

18,8

180

55,6

61

18,8

-0,571

0,144

12. Saglikli beslenmenin dis
goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini distintir

miisiiniiz?

60

18,5

98

30,2

129

39,8

37

11,4

-0,102

-0,863

13.  Sagliksiz  beslendiginizde

kendinizi suglu hisseder misiniz?

1,9

44

13,6

135

41,7

139

42,9

0,019

-1,603

14. Piyasada sagliksiz besinlerin

de satildigini diisiiniir miisiiniiz?

92

28,4

75

23,1

128

39,5

29

9,0

-0,029

-1,178

15. Son
yemeklerinizi 6zellikle tek bagina

zamanlarda

yemegi mi tercih edersiniz?

11

34

46

14,2

179

55,2

88

27,2

-0,606

0,399
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Tablo 4.6.’da caligmada yer alan iiniversite 6grencilerinin Yeme Tutumu testi
Olgegine verdikleri yanitlarin frekans, yiizde, ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo
4.5.”de incelenmistir. “1. Bagkalar ile birlikte yemek yemektenhoslanirim.” yonergesine %
74,1’inin, “23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)” yonergesine %

55,9’unun her zaman seklinde yanitlar1 saptanmustir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Yeme Tutum testi dlgegine verdikleri yanitlarin frekans, yiizde, carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi

- R
< = = c E’ =g é % é =2
£ % Z 3 S8 35 52
a < 7 @ z S B < ¥ e
(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%6)
1. Bagkalart ile birlikte yemek yemektenhoslanirim. 56 (17,3) 77 (23,8) 107 (33) 65 (20,1) 16 (4,9) 3(0,9) -0,178 -0,505
2. Bagkalari igin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegiyemem. 2(0,6) 10 (3,1) 9(2,8) 38 (11,7) 46 (14,2) 219 (67,6) 1,885 3,131
3. Yemekten once sikintiliolurum. 1(0,3) 1(0,3) 4(1,2) 20(6,2) 54 (16,7) 244 (75,3) 2,568 8,306
4. Sigmanlamaktan ddiimkopar. 5(1,5) 9(2,8) 13 (4,0) 50 (15,4) 67 (20,7) 180 (55,6) 1,540 2,073
5. Aciktiimda yemek yememeyegaligirim. 3(0,9) 10 (3,1) 16 (4,9) 28 (8,6) 69 (21,3) 198 (61,1) 1,774 2,693
6. Aklim fikrim yemektedir. 6(1,9) 5(1,5) 24 (7,4) 50 (15,4) 76 (23,5) 163 (50,3) 1,347 1,478
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu. 7(2,2) 6(1,9) 20 (6,2) 58 (17,9) 98 (30,2) 135 (41,7) 1,292 1,615
8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik par¢alara bolerim. 10 (3,1) 15 (4,6) 35(10,8) 70 (21,6) 101 (31,2) 93 (28,7) 0,876 0,244
9. Yedigim yiyecegin kalorisinibilirim. 7(22) 24 (7,4) 99 (30,6) 109 (33,6) 52 (16,0) 33(10,2) -0,076 -0,252
10.Ekmek, patates,piringgibiyiiksekkaloriliyiyeceklerden kagmirim. 2(0,6) 9(2,8) 71(21,9) 113 (34,9) 74 (22,8) 55 (17,0) 0,034 -0,562
11. Yemeklerden sonra sigkinlikhissederim. 72,2 15 (4,6) 16 (4,9) 87 (26,9) 150 (46,3) 49 (15,1) 1,161 1,629
12. Ailem fazla yememibekler. 4(1,2) 19 (5,9) 25(7,7) 59 (18,2) 103 (31,8) 114 (35,2) 0,989 0,348
13. Yemek yedikten sonrakusarim. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(0,6) 8(2,5) 314 (96,9) 6,560 46,708
14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢lulukduyarim. 3(0,9) 3(0,9) 72,2 36 (11,1) 84 (25,9) 191 (59,0) 1,903 4,482
15. Tek diistincem daha zayifolmaktir. 8(2,5) 2 (0,6) 10 (3,1) 30(9,3) 67 (20,7) 207 (63,9) 2,211 5,254
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersizyaparim. 6 (1,9) 8 (2,5) 18 (5,6) 34 (10,5) 97 (29,9) 161 (49,7) 1,603 2,400
17. Giinde birkag keretartihrim, 1(0,3) 1(0,3) 3(0,9) 28 (8,6) 125 (38,6) 166 (51,2) 1,516 4,145
18. Viicudumu saran dar elbiselerdenhoglanirim. 8(2,5) 15 (4,6) 47 (14,5) 74 (22,8) 90 (27,8) 90 (27,8) 0,669 -0,183
19. Et yemektenhoslanirim. 41(12,7) 39 (12,0) 105 (32,4) 79 (24,4) 44 (13,6) 16 (4,9) 0,016 -0,542
20. Sabahlar erkenuyanirim. 14 (4,3) 49 (15,1) 80 (24,7) 111 (34,3) 52 (16,0) 18 (5,6) 0,097 -0,417
21. Giinlerce ayn1 yemegiyerim. 2 (0,6) 5(1,5) 72,2 29 (9,0) 95 (29,3) 186 (57,4) 1,916 4,465
22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorilerihesaplarim. 6 (1,9) 11 (3,4) 18 (5,6) 52 (16,0) 109 (33,6) 128 (39,5) 1,303 1,511
23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlarcevaplandiracak) 36 (11,1) 65 (20,1) 80 (24,7) 92 (28,4) 35 (10,8) 16 (4,9) -0,084 -0,628
24. Baskalari ¢ok zayif oldugumudiisiiniir. 11 (3,4) 19 (5,9) 25(7,7) 41 (12,7) 115 (35,5) 113 (34,9) 1,179 0,675
25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)diisiincesi zihnimi mesguleder. 3 (0,9) 8(2,5) 15 (4,6) 46(14,2) 108(33,3) 144 (44,4) 1,387 1,954
26. Yemeklerimi yemek, bagkalarminkinden daha uzunsiirer. 6(1,9) 12 (3,7) 24 (7,4) 113 (34,9) 98 (30,2) 71(21,9) 0,716 0,628
27. Lokantada yemek yemeyiseverim. 9(2,8) 33(10,2) 77 (23,8) 129 (39,8) 47 (14,5) 29 (9,0) 0,074 -0,124
28. Miishilkullanirim 0(0) 0(0) 0(0) 3(0,9) 3(0,9) 318 (98,1) 8,225 69,675
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Yeme Tutum testi dlgegine verdikleri yamitlarin frekans, yiizde, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi(Devami)

29.Sekerli yiyeceklerdenkaginirim. 3(0,9 17 (5,2) 67 (20,7) 123 (38,0) 72 (22,2) 42 (13,0) 0,110 -0,269
30. Diyet (perhiz) yemekleriyerim. 5(1,5) 12 (3,7) 65 (20,1) 125 (38,6) 57 (17,6) 60 (18,5) 0,116 -0,294
31. Yasanumu yiyecegin kontrol ettiginidiistintiriim. 1(0,3) 0 (0) 5(1,5) 11 (3,4) 30 (9,3) 277 (85,5) 3,610 15,857
32. Yiyecek konusunda kendimidenetleyebilirim. 22 (6,8) 55 (17,0) 114 (35,2) 72 (22,2) 37 (11,4) 24 (7,4) -0,262 -0,372
33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptiginidiigtintiriim. 4(1,2) 14 (4,3) 16 (4,9) 43 (13,3) 118 (36,4) 129 (39,8) 1,358 1,602
34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanimalr. 0(0) 3(0,9) 4(1,2) 32(9,9) 88 (27,2) 197 (60,8) 1,603 2,794
35. Kabizliktanyakinirim. 5(1,5) 3(0,9 10 (3,1) 47 (14,5) 114 (35,2) 145 (44,8) 1,601 3,414
36. Tatli yedikten sonra rahatsizolurum. 5(1,5) 10 (3,1) 13 (4,0) 113 (34,9) 111 (34,3) 72(22,2) 0,843 1,234
37. Diyet (perhiz)yaparim. 8(2,5) 13 (4,0) 47 (14,5) 131 (40,4) 62 (19,1) 63 (19,4) 0,359 0,047
38. Midemin bos olmasindanhoslanirim. 0(0) 0 (0) 0 (0) 6 (1,5) 15 (4,6) 304 (93,8) 4,488 20,813
39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemektenhoglanirim. 6(1,9) 13 (4,0) 29 (9,0) 133 (41,0) 116 (35,8) 27 (8,3) 0,809 1,239

40. Yemeklerden sonra igimden kusmakgelir. 0(0) 0(0) 0(0) 2(06) 3(0,9) 319 (98,5) 9,258 90,321




Tablo 4.7.°de calismada kullanilan Orto-15 toplam &lgek skoru ile kognitif
rasyonel, klinik ve duygusal alani alt dlcek boyutlari; Yeme tutumu toplam Olgek
skoru; MOKT toplam olgek skoru ile kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku ve
ruminasyon alt Olgek skorlarmin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum, normallik bulgulari, carpiklik ve basiklik degeleri ile 6l¢ek skorlarinin
cronbach alpha giivenirlilik katsay1 degerleri incelenmistir. Cronbach alfa giivenirlik
katsay1r degeri ile ilgili yapilan bir ¢alismada Cronbach’in alfa giivenirlik katsay1
araliklari; 0,0<0<0,4 araliginda ‘6lgek giivenilir degildir’, 0,41<0<0,6 aralifinda
‘Olcek diislik glivenirliktedir’, 0,61<0<0,8 araliginda ‘Olcek orta gilivenirliktedir’,
0,81<a<1,00 araliginda ise ‘Glgek yiiksek giivenirliktedir’ seklinde bildirilmistir (Kilig
2016). Bu baglamda yiiriitiilen arastirmada Kognitif rasyonel alan1 (p=0,760), Klinik
alam1 (p=0,688), Duygusal alan1 (p=0,696), Kontrol etme (p=0,746), Temizlik
(p=0,751), Yavaslik (p=0,719) ve Kusku (p=0,616) 6l¢ek skorlarinin cronbach alfa
katsay1 degerlerinin orta gilivenirlikte olduklar1 saptanirken; Ortol5 total (p=0,884),
YTT total (p=0,897), MOKT total (p=0,912) ve Ruminasyon (p=0,831) olgek
skorlarinin cronbach alfa katsay1 degerlerinin yiiksek giivenirlikte olduklari tespit

edilmistir.

Olgek skorlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini saptamada Shapiro-
wilk normallik testi ve carpiklik basiklik degerleri incelenerek iki farkli yontem ile
aragtirtlmaktadir. Tablo 4.7. incelendiginde Ortol5 toplam 6l¢ek skoru ile Kognitif
rasyonel, Klinik ve Duygusal alan1 alt 6lgek skorlarinin, MOKT toplam 06l¢ek
skorunun, Kontrol etme, Temizlik, Yavashik, Kusku ve Ruminasyon alt Glgek
skorlarmin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 degerleri arasinda degisim
gosterdigi; YTT toplam ol¢ek boyutunda ise carpiklik degerinin 2,278, basiklik
degerinin ise 6,238 oldugu gozlenmistir. Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin -1 ile +1 (Hair ve ark. 2013), -1,5 ile +1,5 (Tabachnick ve Fidell
2013), -2 ile +2 (George ve Mallery 2010) arasinda oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Shapiro-wilk normallik testi bulgularina gore ise ¢aligmada kullanilan tim
Olceklerin toplam ve alt Olgek skorlarinin normal dagilim gostermedigi tespit
edilmistir. Bu baglamda arastirmada yiiriitiilen karsilastirmalarda non-parametrik

testlerin kullanilmasi planlanmistir.
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Tablo 4.7. Caligmada kullanilan 6lg¢eklere iligskin bulgularin incelenmesi

Cronbach
. . Shapiro-wilk
Ifade Med (Min- . alpha
Orttss Normallik Carpikhik  Basiklik
sayis1 Maks) . giivenirlilik
testi
katsayl
Ortol5 total 15 39,9+2,8 40 (29-47) <0,001 -0,520 1,021 0,884
Kognitif rasyonel alani 6 15,5+2,4 16 (7-21) <0,001 -0,777 0,378 0,760
Klinik alani 5 14,5+1,6 15 (8-18) <0,001 -0,453 1,186 0,688
Duygusal alani 4 9,8+1,5 10 (6-14) <0,001 0,162 0,185 0,696
YTT total 40 12,1£7,7 10 (3-49) <0,001 2,278 6,238 0,897
MOKT total 37 7,8+6,8 5(0-31) <0,001 1,039 0,311 0,912
Kontrol etme 9 1,19£1,71  0(0-8) <0,001 1,513 1,806 0,746
Temizlik 11 2,7742,24 2 (0-10) <0,001 0,915 -0,038 0,751
Yavaglik 7 0,98+1,31 0 (0-6) <0,001 1,366 1,238 0,719
Kusku 7 1,90+1,36 2 (0-7) <0,001 1,221 1,489 0,616
Ruminasyon 9 1,66+2,22 0 (0-9) <0,001 1,183 0,321 0,831

Calismada kullanilan Orto-15 testi skorlarinda tiniversite 6grencilerinin % 48,1

(n=156)’inde 40 puan iizerinde; % 51,9 (n=168)’unda ise 40 puan ve altinda oldugu

saptanmistir. Yeme tutumu testi 6lgek skorunda 6grencilerin % 90,4 (n=293)’iiniin

distik riskli, % 4,9 (n=16)’unun orta riskli, % 4,6 (n=15)’sinin ise yiiksek risk

kategorisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Orto-15 ve Yeme tutumu testi bulgularin kategorik agidan incelenmesi

Frekans (n) Yiizde (%)
Orto 15 kategorik
<40 168 51,9
>40 156 48,1
YTT kategorik
<21 diistik risk 293 90,4
21-30 orta risk 16 4,9
>3() yiiksek risk 15 4.6
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Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile Orto-15 toplam (p=0,304) dl¢ek skoru ile
kognitif rasyonel (p=0,732) ve duygusal (p=0,568) alt 6l¢ek skorlari; yeme tutumu
testi toplam (p=0,256), MOKT toplam (p=0,571) ol¢ek skoru ile kontrol etme
(p=0,304), temizlik (p=0,304), yavaslik (p=0,304), kusku (p=0,304) ve ruminasyon
(p=0,304) alt o6l¢ek skorlari arasinda kayda deger bir degisiklik saptanmamistir
(p>0,05). Klinik alan1 alt dlgek skorunda ise erkek 6grencilerin 6lgek skorlarinin kiz

ogrencilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,009; p<0,05) (Tablo 4.9).

Karatay tiniversitesinde okuyan {iniversite Ogrencilerinin Ortol5 toplam
(p<0,001), Kognitif rasyonel alam1 (p<0,001) ve Klinik alan1 (p=0,016) O0lcek
skorlarinin yiliksek; Duygusal alan1 (p<0,001), YTT total (p<0,001), MOKT total
(p<0,001), Kontrol etme (p<0,001), Temizlik (p<0,001), Yavaslik (p<0,001), Kusku
(p<0,001) ve Ruminasyon (p<0,001) olcek skorlarmin ise Necmettin Erbakan
Universitesinde 6grenim géren 6grencilere gore daha diisiik 6lgek skorunun oldugu

saptanmigstir (p<0,05).

Doktor teshisi ile konulmus hastalik varligi olan Ggrencilerin Ortol5 total
(p=0,002) ve Kognitif rasyonel alan1 (p=0,003) 6l¢ek skorlarinin diisiik; YTT total
(p<0,001), MOKT total (p<0,001), Kontrol etme (p<0,001), Temizlik (p<0,001),
Yavaslik (p<0,001), Kusku (p<0,001) ve Ruminasyon (p<0,001) 6l¢ek skorlarinin
doktor teshisi ile konulmus hastalik varligi olmayan hastalara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Klinik alan1 (p=0,103) ve Duygusal alan1 (p=0,091) alt 6lgek
skorlar1 ile doktor teshisi ile konulmus hastalik varlig1 degiskeni arasinda kayda deger

bir degisiklik saptanmamugstir (p>0,05).

Diizenli bir ilag tedavi alan 6grencilerde Ortol5 total (p=0,014) ve Klinik alanm
(p=0,002) olgek skorlarinin diisiik; YTT total (p=0,001), MOKT total (p=0,001),
Kontrol etme (p<0,001), Temizlik (p=0,003), Yavaslik (p=0,007), Kusku (p=0,005) ve
Ruminasyon (p=0,008) olcek skorlarinin ise diizenli bir ilag tedavi almayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kognitif rasyonel alam
(p=0,084) ve Duygusal alan1 (p=0,144) alt 6l¢ek skorlar1 ile dgrencilerin diizenli bir
ilag tedavisi alma degiskenleri arasinda kayda deger bir farkliliga ulasilamamistir

(p<0,05).

Ogrencilerden devamli olarak diyet uygulayanlarda Klinik alan1 (p<0,001) alt
0lcek skorunun daha diisiik oldugu gozlenirken; Duygusal alani (p=0,003), YTT total
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(p<0,001), MOKT total (p=0,016), Kontrol etme (p=0,004), Yavaslik (p=0,015),
Kusku (p=0,042) ve Ruminasyon (p=0,015) Ol¢cek skorlarinin siirekli olarak diyet
uygulamayan Ogrencilerin O6lgek skorlarina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ortol5 total (p=0,066), Kognitif rasyonel alani (p=0,224) ve Temizlik
(p=0,066) olcek skorlari ile 6grencilerin siirekli olarak diyet uygulama degiskenleri
arasinda kayda deger degisiklik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Universite dgrencilerinin vitamin destegi alma durumu degiskenleri ile Orto15
total (p=0,008), Kognitif rasyonel alan1 (p=0,001), Klinik alan1 (p=0,005), Duygusal
alam1 (p=0,005), YTT total (p=0,002), MOKT total (p<0,001), Kontrol etme
(p<0,001), Temizlik (p<0,001), Yavaslik (p=0,005), Kusku (p<0,001), Ruminasyon
(p<0,001) olgek skorlar1 arasinda kayda deger bir degisiklik saptandi (p<0,05).
Gruplar arasindaki degisikligin kaynagimi bulmak amaciyla yapilan Post Hoc

Tamhane’s T2 testi bulgularina gore;

Vitamin destegi almayan lniversite 6grencilerinin Duygusal alani, YTT total,
MOKT total, Kontrol etme, Temizlik, Kusku ve Ruminasyon 06l¢ek skorlarinin
vitamin destegi alan ve vitamin destegini alma konusunda bazen seklinde goriis
bildiren tiniversite 0grencilerinin 6lgek skorlara gore daha diisiik olmasindan dolay1

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

- Ortol5 total ve Klinik alan1i 6lgek skorlari vitamin destegi almayan
ogrencilerde, vitamin destegi alan Ogrencilerin 6l¢ek skorlarina gore daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig saptanmistir (p<0,05).

- Kognitif rasyonel alani alt 6l¢ek skoru bulgularinda vitamin destegi almayan
Ogrencilerin, vitamin destegi alan (p=0,039) ve vitamin destegini bazen alan (p=0,008)
tiniversite ogrencilerinin 6lgek skorlarindan daha yliksek olmasindan kaynaklandigi

anlasilmistir (p<0,05).

- Yavaslik alt 6l¢ek skorunda ise vitamin destegi alan iiniversite 6grencilerinin,
vitamin destegi almayan iiniversite 68rencilerine gore daha diisiik 6l¢ek skoruna sahip

olmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Universite ~ dgrencilerinin  dogru  beslenme  bilgilerini  dgrendiklerinde
davraniglarin degisme durumu degiskenleri ile Ortol5 total (p=0,046), Kognitif
rasyonel alan1 (p<0,001), Klinik alan1 (p=0,010), Duygusal alanm1 (p=0,040), YTT total
(p<0,001), MOKT total (p<0,001), Kontrol etme (p=0,001), Temizlik (p=0,002),
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Yavaslik (p<0,001), Kusku (p=0,006), Ruminasyon (p<0,001) 6lgek skorlar1 arasinda
kayda deger bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplardaki degisikligin kaynagini

belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore;

- Dogru beslenme bilgilerini 6grendiklerinde davranislarin degisimlerine
‘higbir zaman’ seklinde yanitlayan tiniversite 6grencilerinin; nadiren, sik sik ve her
zaman seklinde yanitlayan iiniversite Ogrencilerinin MOKT total, Kontrol etme,
Temizlik, Yavaslik, Kusku ve Ruminasyon 6lgek skorlarindan daha diisiik olmasindan

kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0,05).

- Klinik alan1 (p=0,002) ve Duygusal alan1 (p=0,039) 6l¢ek skorlarinda dogru
beslenme bilgilerini 6grendiklerinde davranislarin degisme durumu sik sik olan
tiniversite 6grencilerinin, hi¢cbir zaman seklinde yanit veren iiniversite dgrencilerinin

Olgek skorlarindan daha yiiksek olmasindan dolay1 oldugu bulunmustur (p<0,05).

- Ortol5 total oOlgek skoru dogru beslenme bilgilerini 6grendiklerinde
davraniglarinin  degisme durumuna her zaman seklinde yanit veren {iniversite
ogrencilerinin (p=0,008), hicbir zaman seklinde yanit veren iiniversite dgrencilerinin

0lcek skorlarindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 gézlenmistir (p<0,05).

- Kognitif rasyonel alan1 0Olgek skoru dogru beslenme bilgilerini
ogrendiklerinde  davramiglarin  degisme durumuna hi¢bir zaman seklinde
yanitlayanlarda; nadiren (p=0,001), sik sik (p<0,001) ve her zaman (p<0,001) seklinde
yanitlarin 6lgek skorlarindan daha yiiksek olmasindan dolayr bulunmustur (p<0,05).

- YTT toplam 06lgek skorunda ise dogru beslenme bilgilerini 6grendiklerinde
davraniglarin degisme durumuna her zaman seklinde yanit verenlerde; hi¢bir zaman
(p<0,001), nadiren (p=0,010) ve her zaman (p=0,001) seklinde yanit veren iiniversite
ogrencilerin 6l¢ek skorlarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05).

Calismada yer alan iiniversite Ogrencilerinin yas diizeyleri ile Ortol5 total
(r=0,326) ve Kognitif rasyonel alan1 (r=0,489) 6l¢ek skorlar1 arasinda pozitif yonli
zayif bir baglantinin var olduguna ulasilirken; Klinik alan1 (r=-0,174), MOKT total
(r=-0,388), Kontrol etme (r=-0,389), Temizlik (r=-0,339), Yavaslik (r=-0,171), Kusku
(r=-0,267) ve Ruminasyon (r=-0,396) ol¢ek skorlarinda negatif (ters) yonlii zayif bir
baglantmim var oldugu saptanmustirir (p<0,05).
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Universite 6grencilerinin BKI 8l¢iim degerleri ile Klinik alan1 (r=-0,206) dlgek
skoru ile negatif (ters) yonlii zayif bir korelasyon bulgusuna ulasilirken (p<0,05);
Duygusal alam1 (r=0,138), YTT total (r=0,226) ve Kontrol etme (r=0,115) o6l¢ek
skorlart ile pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Universite dgrencilerinin olmak istediginiz kilo degiskenleri ile Klinik alani
(r=-0,185) 6l¢ek skorlari arasinda negatif (ters) yonlii ve YTT toplam 6lgek skoru ile
ise (r=0,123) pozitif yonli zayif baglantinin bulundugu belirtilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin toplam egitim siiresi ile dlgek skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanamamistir(p>0,05).
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Tablo 4.9. Calismada yer alan 6grencilerin genel bilgi formu ile 6l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Ortol5 KRA KA DA YTT MOKT KE TK YK KU RN
Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks)
Cinsiyet
Erkek 39 (34-43) 16 (14-18) 14 (10-16) 10 (7-12) 11 (6-38) 5(1-19) 0(0-7) 2(0-7) 0 (0-6) 2(1-4) 0 (0-5)
Kiz 40 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14) 10 (3-49) 5(1-31) 0(0-8) 2 (0-10) 0 (0-5) 2(0-7) 0(0-9)
Mann Whitney u -1,028 -0,343 -2,621 -0,571 -1,137 -0,566 -0,423 -0,290 -0,227 -0,980 -0,018
p 0,304 0,732 0,009 0,568 0,256 0,571 0,672 0,772 0,820 0,327 0,985
Okudugunuz okul
Necmettin Erbakan 39 (29-47) 15 (7-20) 15 (8-18) 10 (6-14) 11 (3-49) 11 (1-31) 2(0-8) 4 (0-10) 10 (0-6) 2(0-7) 2(0-9)
tiniversitesi
Karatay tiniversitesi 41 (37-47) 17 (13-21) 15 (12-18) 9 (6-13) 9 (3-17) 2 (1-20) 0(0-4) 1(0-7) 0(0-3) 1(0-4) 0 (0-5)
Mann Whitney u -6,822 -9,535 -2,403 -5,267 -4,997 -10,157 -10,407 -9,049 -7,745 -6,819 -9,703
p <0,001 <0,001 0,016 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Doktor teshisiyle
konmus herhangi bir
hastalik varh@
Hayir 41 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14) 10 (3-49) 4 (1-31) 0(0-7) 2(0-9) 0 (0-6) 1 (0-6) 0(0-9)
Evet 39 (35-47) 15 (8-20) 14 (9-18) 10 (6-14) 13 (3-47) 13 (1-31) 2(0-8) 4 (0-10) 1(0-5) 2(0-7) 3(0-8)
Mann Whitney u -3,126 -2,936 -1,631 -1,688 -3,710 -4,991 -4,398 -4,525 -3,929 -4,404 -4,226
p 0,002 0,003 0,103 0,091 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Diizenli bir ilac
tedavisi alma
Hayir 41 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14) 10 (3-40) 5(1-31) 0(0-7) 2(0-9) 0 (0-6) 1 (0-6) 0(0-9)
Evet 39 (31-43) 16 (8-20) 14 (9-18) 10 (6-14) 13 (5-49) 12 (1-31) 2 (0-8) 3(0-10) 1(0-5) 2 (0-7) 2 (0-7)
Mann Whitney u -2,462 -1,726 -3,029 -1,461 -3,234 -3,302 -3,532 -2,977 -2,680 -2,831 -2,651
p
0,014 0,084 0,002 0,144 0,001 0,001 <0,001 0,003 0,007 0,005 0,008
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Tablo 4.9. Calismada yer alan 6grencilerin genel bilgi formu ile 6lgek skorlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi(Devami)

Siirekli uygulanan

diyet varhig:
Hayir 40 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14) 10 (3-49) 5(1-31) 0 (0-8) 2 (0-10) 0 (0-6) 2(0-7) 0(0-9)
Evet 38 (35-47) 16 (9-19) 14 (10-15) 11 (7-14) 21 (5-38) 13 (2-22) 2 (0-6) 3(0-9) 2 (0-5) 2 (0-4) 2 (0-6)
Mann Whitney u -1,840 -1,216 -3,846 -2,942 -4,955 -2,409 -2,867 -1,837 -2,422 -2,033 -2,424
p 0,066 0,224 <0,001 0,003 <0,001 0,016 0,004 0,066 0,015 0,042 0,015
Vitamin deste@i alma
Hayr (a) 41 (29-47) 17 (7-21) 15 (11-18) 10 (6-13) 10 (3-41) 3(1-31) 0 (0-8) 1(0-9) 0 (0-6) 1 (0-6) 0 (0-9)
Evet (b) 40 (31-44) 16 (8-20) 14 (10-18) 10 (7-14) 13 (4-49) 13 (2-31) 2(0-7) 4 (1-10) 1(0-5) 2(0-7) 3(0-7)
Bazen (c) 39 (33-46) 16 (9-19) 14 (8-18) 10 (6-14) 10 (5-47) 6 (1-21) 1(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 2 (0-6) 1(0-8)
Kruskal Wallis 9,780 13,830 10,556 10,767 12,846 26,415 24,677 21,327 10,615 16,006 22,084
p 0,008 0,001 0,005 0,005 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,005 <0,001 <0,001
Post Hoc Tamhane’s a-b; p=0,039 b-a; p=0,034  b-a; p=0,006 b-a; p<0,001  b-a; p=0,001  b-a; p<0,001 b-a; p=0,004  b-a; p<0,001
T2 a-b; p=0,035 a-b; p=0,018 b-a; p=0,016

a-c; p=0,008 c-a; p=0,028 c-a; p=0,024  c-a; p=0,004 c-a; p=0,007 c-a; p=0,024 c-a; p=0,013  c-a; p=0,004
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Tablo 4.9. Calismada yer alan 6grencilerin genel bilgi formu ile 6lgek skorlari arasindaki farkliliklarin incelenmesi(Devami)

Dogru beslenme bilgilerini 6grendiginizde davramslarin
degisme durumu

Higbir zaman (a) 41(37-45)  18(14-19) 14 (13-15) 9 (8-13) 11 (7-15) 2(1-8) 0(0-2) 1(1-5) 0 (0-0) 1(0-2) 0 (0-0)
Nadiren (b) 41 (29-47) 17 (7-20) 14 (10-18) 10 (6-14) 10 (3-38) 3(1-31) 0(0-7) 1(0-10) 0(0-5) 1(0-7) 0(0-8)
Sik sik (c) 40 (31-47) 16 (8-21) 15 (8-18) 10 (6-14) 9 (3-49) 5 (1-26) 0(0-8) 2(0-9) 1 (0-6) 2 (0-6) 1(0-8)
Her zaman (d) 39 (30-47) 15 (9-19) 14 (9-18) 9 (6-14) 15 (5-47) 10 (2-31) 2(0-7) 3(1-9) 1(0-5) 2 (0-7) 2 (0-9)
Kruskal Wallis 7,991 23,202 11,435 8,305 29,449 23,827 15,738 15,096 21,867 12,446 23,032
p 0,046 <0,001 0,010 0,040 <0,001 <0,001 0,001 0,002 <0,001 0,006 <0,001
Post Hoc Tamhane’s T2 a-b; d-a; b-a; b-a; b-a; b-a; b-a; b-a;
p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,016 p=0,003 p<0,001 p=0,007 p<0,001
a-d; a-c; c-a; c-a; d-b; c-a; c-a; c-a; c-a; c-a; c-a;
p=0,008 p<0,001 p=0,002 p=0,039 p=0,010 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
a-d; d-c; d-a; d-a; d-a; d-a; d-a; d-a;
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Yas
r 0,326** 0,489** -0,174** -0,052 -0,008 -0,388** -0,389** -0,339** -0,171** -0,267** -0,396**
p <0,001 <0,001 0,002 0,352 0,892 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
BKi
r -0,045 -0,013 -0,206** 0,138* 0,226** 0,010 0,115* 0,015 -0,011 0,028 -0,003
p 0,416 0,812 <0,001 0,013 <0,001 0,863 0,039 0,788 0,837 0,612 0,953

Olmak istediginiz kilo

r -0,009 0,062 -0,185** 0,047 0,123* -0,055 0,027 -0,041 -0,047 -0,023 -0,063
p 0,871 0,269 0,001 0,399 0,026 0,323 0,634 0,460 0,397 0,682 0,256

Toplam egitim siiresi (ilkokuldan itibaren) (yil)

r 0,078 0,069 0,051 -0,048 -0,093 -0,065 -0,098 -0,037 -0,036 -0,069 -0,075

p 0,165 0,220 0,359 0,391 0,098 0,248 0,081 0,508 0,524 0,220 0,178

KRA: Kognitif rasyonel alan1, KA: Klinik alani, DA: Duygusal alani, KE: Kontrol etme, TK: Temizlik, YK: Yavashk, KU: Kusku, RN: Ruminasyon, * Iki degiskenli grup analizlerinde Mann whitney u
testine, Tkiden fazla degiskenli grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testi, Ikiden fazla grup analizlerinde farkliligin kaynagini belirlemede Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi kullamild:
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Aragtirmada kullanilan Orto-15 testi Olgcek skoru ile Klinik (r=0,273) ve
Duygusal alani (r=0,312) alt dl¢ek skorlari ile pozitif yonlii zayif; Kognitif rasyonel
alan1 (r=0,730) alt 6lgek skoru ile pozitif yonli orta; YTT total (r=-0,215), MOKT
total (r=-0,415), Kontrol etme (r=-0,438), Temizlik (r=-0,342), Yavaslik (r=-0,271),
Kusku (r=-0,328) ve Ruminasyon (r=-0,456) 6lgek skorlari ile ise negatif (ters) yonlii
zay1f bir iligkinin var oldugu saptanmistir (p<0,05).

YTT toplam o6lgek skoru ile Kognitif rasyonel (r=-0,176) ve Klinik alan1 (r=-
0,303) alt 6lgek skorlar1 ile negatif (ters) yonlii; Duygusal alami (r=0,158), MOKT
total (r=0,352), Kontrol etme (r=0,383), Temizlik (r=0,281), Yavaslik (r=0,323),
Kusku (r=0,280) ve Ruminasyon (r=0,351) alt 6lgek skorlar1 ile ise pozitif yonlii
zay1f bir iligkinin varlig1 saptanmistir (p<0,05).

MOKT toplam 6lcek skoru ile Kognitif rasyonel alanit (r=-0,567) 6l¢ek skoru
arasinda negatif (zayif) yonlii orta diizey bir baglantinin varligi gozlenirken;
Duygusal alan1 (r=0,206) alt 6l¢cek skoru ile pozitif yonlii zayif; Kontrol etme
(r=0,861), Temizlik (r=0,903), Yavaslik (r=0,793), Kusku (r=0,797) ve Ruminasyon
(r=0,878) olgek skorlar1 ile pozitif yonli kuvvetli bir iliski oldugu gozlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.7. Calismada kullanilan 6l¢ek skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Orto 15 total YTT total MOKT total

r P r P r p
Orto15 total
Kognitif rasyonel alan1 ~ 0,730** <0,001 -0,176** 0,001 -0,567**  <0,001
Klinik alant 0,273** <0,001 -0,303** <0,001 -0,028 0,614
Duygusal alani 0,312** <0,001 0,158** 0,004 0,206** <0,001
YTT total -0,215**  <0,001
MOKT total -0,415** <0,001 0,352** <0,001
Kontrol etme -0,438**  <0,001 0,383** <0,001 0,861** <0,001
Temizlik -0,342** <0,001 0,281** <0,001 0,903** <0,001
Yavaglik -0,271** <0,001 0,323** <0,001 0,793** <0,001
Kusku -0,328** <0,001 0,280** <0,001 0,797** <0,001
Ruminasyon -0,456**  <0,001 0,351** <0,001 0,878** <0,001

* p<0,05, ** p<0,001, Spearman korelasyon testi
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Tablo 4.11.°de Orto-15 6lgek skoruna etki eden faktorlere ikili ve ikiden fazla

degiskenli analizlerde alakali olan degiskenler cok degiskenli lineer regresyon

analizinde (ENTER yontemi) ile degerlendirilmistir. Model sonuglar1 incelendiginde
Orto-15 skoru ile; Okudugu okul (p=0,022) ve Yas (p=0,021) degiskenleri ile YTT
(p=0,020), MOKT (p=0,032), Temizlik (p=0,028) ve Yavashk (p=0,028) olcek

skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan kayda deger diizeyde bir baglantinin bulundugu

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.11. Cok degiskenli lineer regresyon analizi ORTO 15 6lgek skoru ile iliskili

bagimsiz faktorler

Degiskenler B Std. Hata Beta t p o9 Cl

Lower Lower
Sabit 36,883 1,659 22,227 <0,001 33,618 40,148
Okudugu okul 0,784 0,340 0,140 2,306 0,022 0,115 1,453
Doktor
teshisiyle
Konmus 0,730 0,630 0,102 1,159 0,247  -0,509 1,969
hastalik
Diizenli ilag
edavisi -0,940 0,690 -0,119 -1,362 0,174  -2,298 0,418
Vitamin destegi  -0,107 0,158 -0,035 -0,676 0,499  -0,417 0,204
Dogru
beslenme -0,064 0,188 -0,017 -0,339 0,735  -0,434 0,306
bilgileri
Yas 0,143 0,062 0,127 2,316 0,021 0,022 0,265
YTT -0,053 0,023 -0,141 -2,335 0,020 -0,098 -0,008
MOKT -0,446 0,207 -1,102 -2,157 0,032  -0,853 -0,039
Kontrol etme 0,170 0,242 0,105 0,702 0,483  -0,306 0,646
Temizlik 0,516 0,234 0,420 2,208 0,028 0,056 0,977
Yavaglik 0,416 0,188 0,198 2,214 0,028 0,046 0,785
Kusku 0,365 0,265 0,180 1,375 0,170  -0,157 0,886
Ruminasyon 0,084 0,217 0,068 0,388 0,698 -0,342 0,510

R = 0.528, R* =0.278, Diizeltilmis R°=0,248 F = 9.198, p<0.001, Durbin Watson=1,818

* p<0,05, Coklu lineer regresyon analizi
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YTT olcek skorunu etkileyen unsurlara ikili ve ikiden fazla degiskenli

analizlerde iligkili bulunan parametreler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde

(ENTER yo6ntemi) ile degerlendirilmistir. Model sonuglarina bakildiginda YTT 6l¢ek

skoru ile; Diyet varligr (p<0,001), Vitamin destegi (p=0,018), Olmak istedigi kilo
(p=0,001) degiskenleri ve Orto 15 skor (p=0,036), Yavaslik (p<0,001) 6lcek skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.12.).

Tablo 4.8. Cok degiskenli lincer regresyon analizi YTT ol¢ek skoru ile iliskili

bagimsiz faktorler

Std. %95 ClI
Degiskenler B Beta t P

Hata Lower  Lower
Sabit 13,394 6,641 2,017 0,045 0,326 26,461
Okudugu okul 0,107 0,841 0,007 0,128 0,899  -1,547 1,761
Doktor teshisiyle konmus
hastalik -1,145 1,537 -0,060 -0,744 0,457 -4,170 1,881
Diizenli ilag tedavisi 0,560 1,702 0,027 0,329 0,742  -2,788 3,908
Diyet varligi 7,140 1,542 0,240 4,631 <0,001 4,106 10,174
Vitamin destegi 0,913 0,383 0,111 2,380 0,018 0,158 1,667
Dogru beslenme bilgileri 0,444 0,458 0,045 0,969 0,333  -0,457 1,344
Olmak istedigi kilo 0,511 0,151 0,190 3,380 0,001 0,213 0,808
BKi -0,092 0,058 -0,085 -1,572 0,177  -0,207 0,023
Orto 15 skor -0,287 0,136 -0,108 -2,105 0,036 -0,555  -0,019
MOKT 0,080 0,505 0,075 0,159 0,874 -0,914 1,075
Kontrol etme 1,154 0,588 0,269 1,961 0,061  -0,004 2,312
Temizlik -0,380 0,572 -0,116 -0,664 0,507  -1,505 0,746
Yavaglik 1,605 0,439 0,288 3,656 <0,001 0,741 2,469
Kusku -0,090 0,645 -0,017  -0,140 0,889  -1,359 1,178
Ruminasyon -0,281 0,528 -0,085 -0,531 0,596 -1,320 0,759

R = 0.636, R =0.405, Diizeltilmis R°=0,376, F = 13.949, p<0.001, Durbin Watson=2,032

* p<0,05, Coklu lineer regresyon analizi
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Tablo 4.13.de MOKT 0lgek skoruna etki eden faktorlere ikili ve ikiden fazla

degiskenli analizlerde baglantili olan degerler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi

(ENTER yontemi) ile incelenmistir. Model sonuglarina bakildiginda MOKT 6l¢ek

skoru ile; Okudugu okul (p<0,001), Diyet varligi (p=0,002) ve Vitamin destegi
(p=0,056) degiskenleri ile Orto 15 skor (p<0,001) ve YTT (p<0,001) 6lcek skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Cok degiskenli lineer regresyon analizi MOKT o6l¢ek skoru ile iliskili

bagimsiz faktorler

%095 CI
Degiskenler B Std. Hata  Beta t p
Lower Lower
Sabit 35,758 5,038 7,097 <0,001 25,845 45,671
Okudugu okul -4,507 0,675 -0,326 -6,675 <0,001  -5,835 -3,178
Doktor teshisiyle
4,080 1,289 0,232 3,165 0,002 1,543 6,616
konmus hastalik
Diizenli ilag
. -1,412 1,445 -0,072 -0,977 0,329 -4,255 1,431
tedavisi
Diyet varlig -4,180 1,335 -0,151 -3,130 0,002 -6,807 -1,552
Vitamin destegi -0,632 0,330 -0,083 -1,917 0,056 -1,281 0,017
Dogru beslenme
L 0,438 0,392 0,048 1,115 0,266 -0,335 1,210
bilgileri
Yas -0,382 0,126 -0,138 -3,036 0,003 -0,630 -0,135
Orto 15 skor -0,432 0,115 -0,175 -3,751 <0,001  -0,659 -0,205
YTT 0,309 0,046 0,333 6,755 <0,001 0,219 0,398

R = 0.683, R? =0.467, Diizeltilmis R?=0,452, F = 30.586, p<0.001, Durbin Watson=0,814

* p<0,05, Coklu lineer regresyon analizi
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5. TARTISMA

Yeme bozukluklarinin klinik 6rneklemi ve toplumda goriilme sikligi
birbirinden farklidir. Yeme bozukluklar1 toplumun genelinde ¢ok olmamasina
ragmen, adolesan kizlar ve gen¢ kadinlarda fazla goriilmektedir (Saridag Devran

2014; Hoek ve Hoeken 2003).

Ortoreksiya nervosa;  ‘ortho’ (dogru ve uygun) ve  ‘orexis’ (istah)
sOzciiklerinin bir araya gelmesiyle olusan ve saglikli beslenme manasina gelen bir
terimdir (Bag 2014). Bratman’ a gore dogru saglikli beslenme olmasi gerekenden
daha fazla dikkate alindiginda kisilerde ortorektik yonelimler meydana gelmektedir
ve zamanla yeme davranis bozukluklar1 gibi patolojik durumlar olusturmaktadir (Bas
2014; Acar Tek ve ark 2016). Calismalar ON yoniinden risk grubu olarak, tip
fakiiltesi ogrencileri (Fidan ve ark. 2010), doktorlar (Bagc1 Bosi ve ark. 2007),
diyetisyenler (Acar Tek ve ark 2016) vb. dogru beslenme hakkinda farkindalig: fazla
olan ve performans artistleri (Aksoydan ve Camci 2009) gibi beden imajinin 6n

planda oldugu meslek gruplarinda gériilmektedir (Acar Tek ve ark 2016).

Bu galigmada beslenme egitimi alan 3. ve 4. Sinif beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencilerinde saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya nervosa) goriilme
durumu arastirilmistir. Calismaya % 93,5° 1 kiz, % 6,51 erkek 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin %59,3’ ii Necmettin Erbakan Universitesi'nde %40,7° si Karatay
{iniversitesinde dgrenim goérmektedir. 2016 yilinda Bitlis Eren Universitesi’nde Ki
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinden goniilliiliik esasina dayali olarak 115 6grenci
lizerinde yapilan bir baska calismada; 6grencilerin 110°u kiz 5’1 erkek 6grencidir
(Ogur ve ark. 2015). Ogur’un yaptigi caligmaya katilan erkek ogrenci orani
caligmamizdaki erkek 6grenci oraniyla benzerlik gostermektedir. Erkek ogrenci
sayisinin  kiz Ogrenci sayisindan diisiik olmasmin nedeni Beslenme Diyetetik
Bolimii’ni segen erkek ogrencilerin az olmasidir. Calismamizda yer alan
ogrencilerin yas aralig1 20 ile 40 arasinda olup ortalamasi 23,9; viicut agirliklar1 en
az 45 kg en fazla 80 kg olup ortalamasi 57,8°dir. Calismada yer alan iiniversite
Ogrencilerinin yas diizeyleri ile Ortol5 total 6lgek skorlar1 arasinda pozitif yonlii
zaylf bir korelasyonun oldugu bulunmustur. Arusoglu ve ark. ve Basg’in (2014)
yapmis oldugu ¢alismada yas faktoriiniin ON {izerinde etkisinin olmadigini belirtmis

olsa da, yapilan farkli calismalarda ORTO-15 puani ile yas faktorii arasinda negatif
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yonlii iligki oldugu (Donini 2014, Bage1 Bosi 2007, Fidan ve ark. 2010) ilerleyen
yasin ortorektik egilimlerin artmasinda etkili olabilecegi saptanmistir. Acar ve
arkadaslarinin (2016) yaptigi bir arastirmada, ORTO-15 puaninin diisiik olmasi ile
ileri yas arasinda baglanti oldugu saptanmistir. Acar’in (2017) yapmis oldugu
calismada bu caligmalara paralel olarak, diisik ORTO-15 puani Ve ileri yas faktorii
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismalarin yas etkeniyle ORTO 15
Olcek skoru arasindaki iligskinin calismamiz ile zit oldugu goézlemlenmistir.
Karadag’in 2016’da gergeklestirdigi bir arastirmada yas ortalamasi 25,77+6,72
seklinde gozlemlenmistir (Karadag 2016). Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
Ogrenim goren kisiler yeme davranis bozuklugu riski ve beden algisinin
yorumlandig: farkli bir aragtirmaya yas araligi 18-23 yil olan 141 6grenci (%87,9’u
kiz, %12,1°i erkek) dahil olmustur (Alkan 2019). Calismanizda dgrencilerin BK1’
leri 16.44- 33.62 kg/m2? arasinda degiskenlik gdstermekte olup, ortalama BKI’ leri
ise 21.4 kg/m2 olarak saptanmustir. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin beslenme
aligkanliklar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmada BKI ortalamalan
22,15+3,31 olarak saptanmistir (Ozkefeli Hamurcu 2019). Beslenme egitimi veren
diyetisyenlerin saglikli beslenmeyi takinti durumuna getirme olasiligini arastiran bir
calismaya 75 diyetisyen katilmistir ve ortalama BKI’ lerinin 21 kg/m2 oldugu
belirtilmistir (Bas 2014). Genel olarak BKI degerleri yapilan ¢alismalarda benzer
bulunmustur. Bunun nedeni ¢aligmalarin benzer yas araliginda ve &grencilerle

yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda Beden Kiitle Indeksi ile Ortoreksiya Nervoza arasinda anlaml
bir iliski olmamasi agisindan; Bas’in (2014) yapmis oldugu ¢alisma ile ve Tiirkiye’de
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Bosi ve ark. (2007)
tarafindan Tip fakiiltesinde g¢aligmakta olan 318 hekimin yer aldigi ortoresiya
nervozanin prevalansimin degerlendirildigi arastirma ile paralellik gostermektedir.
Fakat calismamiza zit olarak diger birka¢ caligmada beden kiitle indeksinin
ortorektik davraniglari ongérmede bir gosterge olabilecegi saptanmistir (Fidan 2010,
Stoche 2013, Varga 2014). Bilhassa yiiksek BKI degerlerinin, diisiik ORTO-15
puaniyla arasinda bir iliski bulundugu gozlemlenmistir (Asil 2015, Fidan 2010,
Varga 2013).

ORTO-15 testi uyguladigimiz beslenme ve diyetetik 6grencilerinin % 51,9

(n=168)" unun ortorektik dzelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Ortoreksiya nervoza
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egiliminin cinsiyet faktorii ile baglantisiyla ilgili birbirine zit sonuglar saptanmistir.
Calisgmamizda ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile Orto-15 klinik alanmi alt dlgek
skorunda erkek ogrencilerin 6lgek skorlarinin kiz 6grencilere goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Fakat 6grencilerin ORTO-15 skoruna gore cinsiyetleri arasinda
istatistiksel acidan kayda deger anlamli bir degisiklik saptanmistir (p=0,304).
Diyetisyenler iizerinde yapilan baska bir calismada ORTO-15 dlgegi yapilan
diyetisyenlerin % 64’ iin de ortorektik ozelliklerin varligi tespit edilmistir ve erkek
kadin diyetisyenlerin cinsiyetleri arasinda yapmis oldugumuz c¢alismayla paralel
olarak istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (Bas 2014).
Nevsiogullar’nin (2018) beslenme ve diyetetik dgrencileri lizerinde yapmis oldugu
bir arastirmada erkek ogrencilerin Orto-15 puan ortalamalarnn 36,8+3,27, kiz
ogrencilerin ise 38,63+4,55 olup Ogrencilerin ORTO-15 puanina gore cinsiyet
faktorleri arasinda istatistiksel acidan kayda deger bir degisiklik saptanmamuistir.
Calismalarin sonuglarinin benzer ¢ikmasinin sebebi diyetisyenler ve beslenme ve
diyetetik 6grencileri olarak benzer gruplar {izerinde yapilmasindan kaynaklanabilir.
Inonii {iniversitesi tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir calismada kisilerin
ortorektik olma oraninin % 76,2 oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki
Ogrencilerin cinsiyet faktorine gore ORTO-15 kesim noktasi degerlerine
bakildiginda gruplar arasindaki farkin calisgmamizla benzer olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Ozge 2018). Calismamizla benzer ¢tkmasinin nedeni her iki ¢calismanin
da saglik 6grencileri iizerinde yapilmasindan kaynaklanabilir. ORTO-15 6l¢eginin
kullanildigi, Macaristan da bulunan bir tiniversitede yapilan ¢alismada (Varga 2009)
tiniversitede egitim goren kisilerin % 56.9’unun ON egiliminde oldugu belirlenmistir
ve ¢alismamiza zit olarak erkeklerin ortoreksiya nervoza prevalansinin kadinlara
kiyasla daha fazla olduguyla alakali kayda deger bir degisiklik saptanmistir. Bunun
nedeni ¢alismanin farkli meslek gruplar1 iizerinde yapilmasindan veya arastirma

popiilasyonunun ¢ogunlugunun kadinlardan olugsmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda Ogrencilerin toplam egitim siiresi ile dlgek skorlar1 arasinda
kayda deger birbaglanti Saptanamamistir (p>0,05). Donini ve ark. (2004) egitim
seviyesi diistik bireylerde ON meyilinin fazla oldugunu agiklamistir. Fakat bazi
arastirmalarda calismamizla benzer olarak ortorektik egilim ile egitim durumu
arasinda yalniz basma bir baglanti acgiklanmistir (Donini 2005, Varga 2013, Acar
2016).
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Calismaya dahil edilen Ogrencilerden 46 (% 14,2)’sinda diizenli bir ilag
tedavisi aldigr; 21 (% 6,5) 6grencinin siirekli uygulamakta oldugu diyeti oldugu
gozlenirken; Ogrencilerden 44 (% 13,6)’linlin vitamin destegi aldigi, 99 (%
30,6)’ununda vitamin destegini bazi donemlerde aldigi tespit edilmistir. Dogru
beslenme bilgilerini 6grendiklerinde davraniglarin degisme durumu 6grencilerin 57
(% 17,6)’sinde nadiren, 199 (% 61,4)’unda sik sik, 47 (% 14,5)’sinde ise her zaman

seklinde yanitladiklar1 saptanmustir.

Universite ogrencilerinin  dogru beslenme bilgilerini  dgrendiklerinde
davraniglarin degisme durumu degiskenleri ile Orto15 total, YTT total, MOKT total,
Olcek skorlart arasinda kayda deger bir degisiklik saptanmistir. Orto 15 total dlgek
skoru dogru beslenme bilgilerini 6grendiklerinde davranislarinin degisme durumuna
her zaman seklinde yanit veren iiniversite dgrencilerinin (p=0,008), hi¢cbir zaman
seklinde yanit veren iiniversite dgrencilerinin 6l¢ek skorlarindan daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calismamiza benzer olarak; Erol’un (2018) Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ON bulgular1 ile yeme durumlarinin
saptanmasina yonelik yapmis oldugu arastirmaya katilan gruptaki 6grencilerin dogru
beslenme bilgilerini elde ettiklerinde davranis degisikligine gére ON egilimleri; her
zaman davranig degistiren 0grencilerin ON meyilinin yiizdelik degerinin nadiren
davranis degistiren Ogrencilerin ON meyilinin yilizdelik degerinden kayda deger
olarak yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Yapilan baska bir arastirmada her zaman, sik
sik, nadiren ve higbir zaman olarak cevaplandiran gruplar arasinda istatistiksel olarak
kayda deger degisikliklerin bulundugu ve davramis degisikliginin azalmasiyla
kigilerin daha az ortoreksiyaya yoneliminin oldugu bulunmustur (Arusoglu 2006).
Calismamiz sonuglarina gore gruplar arasindaki farklilik beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin dogru beslenme ve kaliteli yasam arasindaki iliski konusunda bilgi
sahibi oldukga; dogru beslenme adina devamli davranis degistirme egilimine

yonelmeleri neden olabilir.

Calisma grubundaki 6grencilerde doktor teshisi ile konulmus hastalik varlig
olan 6grencilerin Orto15 total 6lgek skorlarinin diisiik; YTT total, MOKT total 6l¢ek
skorlarinin doktor teshisi ile konulmus hastalik varligr olmayan hastalara gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Erol’un (2018) yapmis oldugu calisma da bizim
caligmamizla benzer olarak hastalig1 olan bireylerin %15.2’sinde, hastaligi olmayan

bireylerin %9.9’unda yeme bozuklugunun varligi ve gruplar arasindaki zit sonucun
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anlamli olmadig1 saptanmistir. Diizenli bir ila¢ tedavi alan 6grencilerde Ortol5 total
Olcek skorlarinin diisitk bulunmustur. Yapilan farkli bir ¢alismada ilag alim
durumuna gore yeme davranmiglart degerlendiginde; diizenli bir sekilde ila¢ alan
kisilerin %18.9’unda, ila¢ almayan kisilerin %10’unda yeme bozuklugu sorununun
varlig1 ve gruplardaki arasindaki zit sonucun kaydadeger olmadigi saptanmistir (Erol
2018).

Ogrencilerden siirekli olarak diyet uygulayanlarda Ortol5 total lgek skoru
ile Ogrencilerin siirekli olarak diyet uygulama degiskenleri ile kayda deger bir
sonucun var olmadig saptanmistir. YTT total 6lgek skorunun siirekli olarak diyet
uygulamayan 6grencilerin Olgek skorlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Erol’un (2018) calismasinda ise gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig
saptanmigtir. Calismamizda 6grencilerin vitamin takviyesi kullanimina gére yeme
davraniglar1 degerleri incelendiginde; vitamin takviyesi alan ve bazen alan
Ogrencilerin, almayan Ogrencilere gore Ol¢ek skorlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
Arastirma kapsaminda degerlendirilen okunulan okul, doktor teshisi ile konulmus
hastalik, BKi ve dogru beslenme bilgileri bakimindan yeme tutumlar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamasi diislindiiriiciidiir, bu nedenle daha arasgtirmanin daha

biiyiik alanlarda yapilmasi iyi olabilir.

Yeme tutumu testi 6lgek skorunda dgrencilerin % 90,4 (n=293)’{linilin diisiik
riskli, % 4,9 (n=16)’unun orta riskli, % 4,6 (n=15)’s1nin ise yiiksek risk kategorisinde
oldugu belirlenmistir. Orto-15 skoru ile; YTT o6l¢ek skoru arasinda istatistiksel
acidan kayda deger diizeyde bir baglantinin varligr bulunmustur. YYT 06lgek skoru
azaldikca ORTO 15 olgek skoru da azalmaktadir. Erol’un (2018) yapmis oldugu
caligmada ise dgrencilerin ON olma ve olmama durumlarina gére yeme durumlari
degerlendiginde; aralarindaki farkliligin kaydadeger olmadigi saptanmistir. Bu
sonucun ON’ nin belirlenmesinde kullanilan metotlarla, yeme bozuklugunu tespit
eden Olgeklerin  benzer olmamasindan kaynaklanabilecegi  vurgulanmistir.
Calismalarin farkli ¢ikmasi g6z 6niinde bulundurularak ON’ nin 6zelliklerinin daha
1yl 0grenilebilmesi i¢in daha kapsamli ve yeme bozukluklarini dogru ve detayl bir
sekilde yorumlayabilen ve saglikli beslenme ile ilgili 6zelliklerin daha biitlinciil
olarak degerlendirilebilecegi farkli 6lgeklerin gelistirilmesine gereksinim duyuldugu

gozlemlenmektedir.
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Anket sonuglarina bakildiginda MOKT 6l¢ek skoru ile; okudugu okul, diyet
varligi ve vitamin destegi degiskenleri ile Orto 15 skor ve YTT olgek skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. ORTO 15 ile
MOKT 6l¢egi arasinda negatif yonlii bir baglant1 oldugu bulunmustur. Calismamiza
benzer olarak Nevsiogullari’nin (2018) yaptigi arasgtirmalarda, Orto-15 puani ile
MOKT puanm1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak kaydadeger baglanti
saptanmistir. Orto-15 puani yiikseldikge, MOKT skoru diisecek; Orto-15 skoru
diistiikge MOKT skoru yiikselecektir. Bu sonug, ortorektik 6zelliklere sahip kisilerin

bununla birlikte obsesifde olmalarindan kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan Ogrencilerin yas araligi 20-40 ve yas ortalamasi 23,9+2,45

yildir.

Katilimeilarin viicut agirliklart en az 45 kg en fazla 80 kg olup ortalamast 57,8
kg’dir.

Calismamizda yer alan dgrencilerin BKI’ lerinin 16.44- 33.62 kg/m?2? arasinda
oldugu, ortalama BKI’ lerinin ise 21.4 kg/m2 oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin % 93,5 (n=303)’ini kiz, % 6,5 (n=21)’ini ise erkek Ogrenciler

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 59,3 (n=192)’ti Necmettin Erbakan

Universitesinde; % 40,7 (n=132)’1 ise Karatay Universitesinde 6grenim gérmektedir.

Caligmaya dahil edilen 6grencilerin 46 (% 14,2)’sinin diizenli bir ilag tedavisi aldigy;
21 (% 6,5) Ogrencinin siirekli uygulamakta oldugu diyeti oldugu gdzlenirken;
ogrencilerden 44 (% 13,6)’linlin vitamin destegi aldigi, 99 (% 30,6)’ununda vitamin

destegini baz1 donemlerde aldig: tespit edilmistir.

Calismada kullanilan Orto-15 testi skorlarinda iiniversite 6grencilerinin % 48,1
(n=156)’inde 40 puan iizerinde; % 51,9 (n=168)’unda ise 40 puan ve altinda oldugu

saptanmistir.

ORTO-15 testi uyguladigimiz beslenme ve diyetetik 6grencilerinin % 51,9 (n=168)’

unun ortorektik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

Calismada yer alan tlniversite Ogrencilerinin yas diizeyleri ile Ortol5 total Olgek

skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulgusuna ulagilmistir.
Calismamizda BK1 ile ON arasinda anlamli bir iliski bulunamamustr.

Calismamizda Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile Orto-15 klinik alani alt dlgek
skorunda erkek ogrencilerin 6l¢ek skorlarinin kiz 6grencilere gore daha diistik
oldugu belirlenmistir. Ancak 6grencilerin ORTO-15 puani ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel agidan kaydadeger bir farklilik saptanmamustir (p=0,304).

Caligmamizda 6grencilerin toplam egitim siiresi ile 6l¢ek skorlarr arasinda anlaml

bir baglant1 saptanamamustir (p>0,05).
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Calisma grubundaki 6grencilerde doktor teshisi ile konulmus hastalik varligi olan
ogrencilerin Ortol5 total (p=0,002) 6l¢ek skorlarmin diisiikk; YTT total (p<0,001),
MOKT total (p<0,001) 6lgek skorlarinin doktor teshisi ile konulmus hastalik varlig

olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerden siirekli olarak diyet uygulayanlarda Ortol5 total dlgek skoru ile
Ogrencilerin siirekli olarak diyet uygulama degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Calismamizda 6grencilerin vitamin takviyesi alimina gore yeme tutumlar1 degerleri
incelendiginde; vitamin takviyesi alan ve bazen alan Ogrencilerin; almayan

ogrencilere gore Olgek skorlart daha yiliksek ¢ikmuistir.

Yeme tutumu testi 6l¢ek skorunda 6grencilerin % 90,4 (n=293)’ilinilin diisiik riskli, %
4,9 (n=16)’unun orta riskli, % 4,6 (n=15)’smin ise yliksek risk kategorisinde oldugu

belirlenmistir.

Orto-15 skoru ile; YTT (p=0,020) 6lgek skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir baglant1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05). YYT olcek skoru azaldikca
ORTO 15 6l¢ek skoru da azalmaktadir.

MOKT o&lgek skoru ile; okudugu okul (p<0,001), diyet varligr (p=0,002) ve vitamin
destegi (p=0,056) degiskenleri ile Orto 15 skor (p<0,001) ve YTT (p<0,001) olcek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde baglanti oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

ORTO 15 ile MOKT o6lcegi arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmustir.
Aragtirmamizin sonuglarina gore onerilerimiz su sekildedir:

Bu caligma dar bir alanda ve az sayida katilimer ile yapildi. Sadece bir risk degil
farkli risk gruplari/farkli okullar arastirma Orneklemine alinarak daha kesin ve
kapsamli sonuglar elde edilebilir.

Kullanilan 6lgeklerden dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in arastirma gozetiminde
yapilmasi aragtirmanin giivenilirligi agisindan ¢ok dnemlidir.

ON yeme bozuklugu olan bireylerin sayisinin her gecen giin artis gosterdigi ve ON’
nin gelecek yillarda artis gosterecegi tahmin edilmektedir.

ON yeme bozuklugu yeni bir terim oldugu i¢in bu problemi daha hizli bir sekilde en

aza indirmek veya tamamen bu bozuklugu ortadan kaldiracak tedavi sekillerinin
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gelistirilmesi ve ON’yi bir halk saglig1 problemi olarak kabul edip gerekli tedbirlerin
alinmas1 gerekmektedir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri, gelecekte halk sagliginin korunmasi ve
olumlu ydnde ilerletilmesi igin egitim almaktadirlar. Ogrencilerin biiyiik bir kismimin
kizlardan meydan gelmesi, sosyal medya, akran vb. unsurlarin baskisinin bu
ogrencilerde yeme davranis bozukluguna egilimi artirabilecegi akla gelmektedir. Bu
Ogrencilerde yeme davranis bozukluguna iliskin bir durumun saptanmasiyla uygun
tedavi protokolii uygulanmali ve uygun Olgeklerle belirli araliklarda
degerlendirilmelidir.

Yapilan arastirmalar neticesinde Orto-15 olgeginin ON egilimini kesin olarak
saptama hususunda eksikliklerini tespit ettigi i¢in Orto-15 6lgegi gelistirilerek daha
belirleyici/kapsamli hale getirilmelidir.

Beslenme problemlerinin birgok hastaliga eslik ettigi diistiniiliirse 6zellikle bebeklik
ve okul ¢aginda anne ve babalara ciddi egitim programlar1 uygulanmalidir.
Uygulanacak multidisipliner planlanacak tedavi programi igerisinde hekimler ve
diyetisyenler mutlaka bulunmalidir ve esgiidiim igerisinde birlikte ¢alismalidir.
ON’nin, sadece bir yeme bozuklugu olmamakla birlikte obsesif kompulsif bir
bozukluk oldugu g6z 6nlinde bulundurularak tedavi uygulanmalidir.

Giinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar/aragtirmalar yeterli diizeyde olmamakla beraber
arastirma sonucundaki veriler, calismalarin daha genis kitlelerde yapilmasi

gerektigini gdstermektedir.
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9. EKLER

Ek-1 Genel Bilgi Formu

1. Yas(yi):i.ooooivierieeeeeen Cinsiyet: K() E ()evvvveeeeeeeeeeceeeeee,
2. BOY: oo Kilo:......oooovv. Olmak Istediginiz Kilo:...........
3. Okudugu okul:...............
4. Toplam egitim siiresi (ilkokuldan itibaren yil olarak):...........cccoeceeiieneencnn
5. Doktor teshisiyle konmus herhangi bir hastaliginiz var m?
Evet () Hayir ()
a) Kalp-damar hastaliklar
b) Diyabet
C) Yiiksek tansiyon
d) Kanser
e) Sindirim sistemi hastaliklar (karaciger, mide, safra kesesi vb.)
f) Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb.)
0) Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
h) Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari )

i) Endokrin (hormonal )hastaliklar

)i Vitamin ve mineral yetersizlikleri (demir, B12 vitamini yetersizligi vb.)
K) Diger (belirtiniz ................... )

6. Diizenli bir ilag tedavisi aliyor musunuz?  Evet () Hayir ()

7. Stirekli uyguladiginiz bir diyet tedaviniz var m1? Evet () Hayir ()

8. Vitamin destegi aliyor musunuz? Evet ( )Hayir( )Bazen ()

9. Dogru beslenme bilgilerini 6grendiginizde davranislariniz degisir mi?

Her zaman O Sik sik ()

Nadiren O Hicbir zaman ()
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Ek-2 ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davranislarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu liitfen

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

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?
2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek
durumunda kahrsamz kararsizhik yasar misimz?
3- Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
4- Saghginizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi?
5- Yemeginizin saghkh olmasi Sizin icin lezzetli olmasindan
daha m1 6nemlidir?
6- Daha saghkl, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?
7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla

mesgul eder mi?

8- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?
10- Besinler icerisinde sadece saghklh olanlarim tiiketmek kendinize

olan giiveninizi artirir mi?

11- Uyguladigimz beslenme tipi yasam tarzimz degistirir mi?

(Disarida yeme sikhigi, arkadaslar vb. agidan)

12- Saghkh beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale

getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?
13- Saghiksiz beslendiginizde kendinizi sug¢lu hisseder misiniz?
14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi

tercih edersiniz?

Her
zaman
Sik Sik
Bazen
Hicbir
zaman

0O 0O 0
00O O

0O 0O 0

0O 0O 0

0 0O 0

0O 0O 0

0O 0O 0

0O 0O 0

0O 0O 0
0O 0O 0

00O 0

0O 0O 0

()
()
()
0)

()

()
()
0)

()

()

000 0

000 0
00O 00
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Ek-3 YEME TUTUM TESTI
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine X isareti
koyunuz.

1

SORULAR

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadire

Hicbir

Zzaman

. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

0N O W N

. Yiyecegimi kiictik kiigiik parcalara bolerim.

9.

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden

kaginirim.

11

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.

Ailem fazla yememi bekler.

13.

Yemek yedikten sonra kusarim.

14.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15.

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.

17.

Giinde birkag kere tartilirim.

18.

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19.

Et yemekten hoslanirim.

20.

Sabahlar1 erken uyanirim.

21

. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22,

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23

. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24,

Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu disiiniir.

25

.Sigsmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi

zihnimi mesgul eder.

26.

Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Miishil kullanirim

29.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini diistiniiriim.

34.

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Diyet (perhiz) yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40

. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek-4 MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI
Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS™’1
daire i¢ine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig Dogru Yanls
telefonlar: kullanmaktan kac¢inirim

2 Sik s1k hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar: zihnimden Dogru Yanls
uzaklastirmakta giicliik ¢cekerim

3 |Diiriistliige herkesten ¢ok é6nem veririm Dogru Yanls

4 isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirim Dogru Yanlis

5 Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim Dogru Yanlis

6 Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilari birkag kez Dogru Yanls
kontrol ederim

7 Degismez kurallarim vardir Dogru Yanlis

8 |Aklima takilan nahos diisiinceler hemen hemen hergiin beni Dogru Yanls
rahatsiz eder

9 Kaza ile bir baskasina ¢carptigimda rahatsiz olurum Dogru Yanlis

10 |Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam Dogru Yanlis

11 |Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard: Dogru Yanlis

12 |Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim Dogru Yanls
oluyor

13 | Cok fazla sabun kullanirim Dogru Yanls

14 |Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur Dogru Yanlis

15 |Mektuplar: postalamadan énce onlar: tekrar tekrar kontrol Dogru Yanlis
ederim

16 |Sabahlarigiyinmek i¢in uzun zaman harcarim Dogru Yanlis

17 |Temizlige asiri diiskiiniim Dogru Yanlis

18 |Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim Dogru Yanlis

19 |Pis tuvaletlere giremem Dogru Yanlis

20 |Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir Dogru Yanls

21 |Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim Dogru Yanlis

22 |Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim Dogru Yanlis

23 | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim Dogru Yanlis

24 |Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim Dogru Yanlis

25 |Aldigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim Dogru Yanlis

26 |Sabahlarielimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir Dogru Yanlis

27 |Cok miktarda mikrop éldiiriicii ilag kullanirim Dogru Yanls

28 |Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman Dogru Yanls
kaybettirir.

29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi ahir Dogru Yanlis

30 |Dikkatle yaptigimbir isin bile tam dogru olup olmadigina Dogru Yanls
emin olamam

31 |Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta Dogru Yanls
aylarca hicbirseye el siirmedigim olur

32 | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim Dogru Yanls

33 |Cogu zaman biiyiik bir hata ya da katiiliik yaptigim Dogru Yanls
duygusuna kapilirim

34 | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim Dogru Yanls

35 |Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden Dogru Yanls
once durup diisiiniiriim

36 |Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma Dogru Yanls
ahiskanlhigim vardir

37 |Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce Dogru Yanls
rahatsiz eder




Ek-5 ETIK KURUL ONAYI

T.C
: NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITES] MERAM TIP FAKULTES
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