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OZET

Ege, K.B. Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde yasam doyumunun besin
secimi ve ortoreksiya nervoza egilimine etkisinin arastirilmasi, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2020. Yasam doyumu, bireyin sahip olmak
istedikleri ile gercekte sahip olduklarinin karsilastirilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Birey sahip olmak istediklerine ne diizeyde ulasirsa yasam doyumu o diizeyde
artmaktadir. Universite dgrencileri yasamlarinda en fazla stres hisseden kisilerden
olduklarindan hem daha diisiik yasam doyumu diizeyi hem de yeme bozukluklar1 riski
altindadirlar. Son yillarda yapilan g¢alismalar yasam diizeyi seviyelerinin yeme
bozukluklar ile iliskisi olduguna isaret etmektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 ve
diyetisyenlerde siklikla goriilen saglikli beslenme takintis1 yani ortoreksiya nervoza ile
yasam doyumu diizeyi arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniildiiglinden, bu ¢alismada
18-25 yas arasindaki beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde yasam doyumunun
besin se¢imi ve ortoreksiya nervoza egilimine etkisi arastirilmistir.

Ogrencilere sosyodemografik bilgiler, ORTO-11 dl¢egi, Yasam Doyumu
Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi kisa formu ve besin tiiketim sikligi anketi
iceren 6 bolimden olusan bir anket “Google Dokiimanlar” {izerinden iletilmis ve
goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismaya toplamda 283 &grenci katilmistir. Ogrencilerin ORTO-11 puam
ortalamasi 25,8743,637’dir. Katilimcilarin %64,7 sinin ortorektik egilimler gosterdigi
saptanmustir. Ikinci smifta okuyan &grencilerin, {iiincii sinifta okuyanlara gére daha
fazla ortorektik egilimler gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Ogrencilerin yasam
doyumu skoru ortalamasi 15,59+3,536, MET skoru ortalamasi1 1197,78+1466,44 tiir.
Kadin 6grencilerin %49,4’i sedanter iken, erkek Ogrencilerin %26,7’si sedanter
bulunmustur. Siit, yogurt, tavuk, kuru baklagil, sebze ve meyve tiiketimi ortoreksiya
egilimi ile iliskili bulunurken; dana eti, domates, marmelat/regel ve krema tiiketimleri
yasam doyumu ile iliskili bulunmustur. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
meyve, sebze, ekmek ve kahve tliketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Sonug olarak 6grencilerin besin segimlerinin yagsam doyumu ve

ortoreksiya nervoza egilimlerine bagli olarak degistigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Yasam Doyumu, Besin Se¢imi
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ABSTRACT

Ege, K.B. Investigation of the Effects of Life Satisfaction on Food Preference and
Orthorexia Nervosa Tendency in Nutrition and Dietetics Students, Tekirdag
Namik Kemal University Institute of Health Sciences, Department of Nutrition
and Dietetics, Master of Science Thesis, Tekirdag, 2020. Satisfaction with life is
defined as the comparison of what an individual wants to have and what they actually
have. The more an individual reaches what one wants to have, the more one’s
satisfaction with life increases. University students are at the risk of both lower levels
of satisfaction with life and eating disorders, as they are the ones who feel the most
stress in their lives. Studies conducted in recent years indicate that the level of
satisfaction with life is related to eating disorders. Since it is thought that there may be
a relationship between orthoroxia nevrosa and satisfaction with life level, which is
frequently observed in healthcare professionals and dietitians, we aimed to investigate
the effect of satisfaction with life on food preference and orthorexia nervosa tendency
in nutrition and dietetics students ages between 18-25.

A 6-part questionnaire including Sociodemographic Information, ORTO-11
Scale, Satisfaction with Life Scale, the short form of International Physical Activity
Questionnaire and Food Consumption Frequency Questionnaire were distributed as
online through “Google Documents” and asked students to be volunteered.

Total 283 students participated in the study. The average of students' ORTO-
11 score is 25.87+£3.637. It was determined that 64.7% of the participants showed
orthorectic tendencies. It was observed that the students in the second grade showed
more orthorectic tendencies than those in the third grade (p<0.05). The mean of
satisfaction with life scores of the students was 15.59+3.536, and the average of the
MET score was 1197.78+1466.44. While 49.4% of the female students were sedentary,
26.7% of the male students were found to be sedentary. Consumption of beef, tomato,
marmalade/jam and coffee cream were found to be related to satisfaction with life. A
statistically significant relationship was found between students' physical activity
levels and amount of fruit, vegetable, bread and coffee consumption. As a result, it was
concluded that food preferences of students changes depending on their satisfaction
with life and tendency to orthorexia nervosa.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Satisfaction With Life, Food Preference
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1. GIRIS

Yasam doyumu, kisinin sahip olmak istedikleri ile gercekte sahip olduklarinin
karsilastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisi sahip olmak istediklerine ne derecede
ulagirsa yasam doyumu diizeyi de o derece artmaktadir (Akandere ve dig. 2009). Genel
olarak yas ve egitim diizeyi arttikga yasam doyumu azalmaktadir ancak genel saglik
durumunun iyi olmasi, fiziksel aktivitenin yiiksek olmasi, ekonomik diizeyin iyi
olmas1 yasam doyumunu arttirmaktadir. Universite dgrencileri gerek okul gerekse 6zel
yasantilarinda oldukga stres altindadir. Azalan uyku ve ders ¢aligma siiresi ile artan
stres yagsam doyumunu olumsuz etkilemektedir (Coccia ve Darling 2014; Yang ve Cha
2018). Ogrencilerin beden kitle indeksi (BKI) de yasam doyumu iizerinde etkilidir.

Artan BK1I degerlerinin yasam doyumuna olumsuz etki ettigi sdylenmektedir (Hawker
2012).

Beslenme ve yeme bozukluklari, yeme veya yemeyle ilgili
davraniglarla iliskili, fiziksel saglik ve fizyolojik iglevleri etkileyen, besinlerin tiikketim
ve emilimindeki kalic1 degisiklerle karakterize bozukluklar olarak tanimlanmaktadir
(Walsh ve dig. 2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-
5)’te yer almamasina ragmen son yillarda saglikli beslenme takintisi yani ortoreksiya
nervoza iizerinde daha ¢ok durulmaya baslanmistir. Ortoreksiyalilar yiyecekleri
“saglikli ve dogru” ve “sagliksiz ve yanlis™ olarak kategorize etme egilimindedirler.
Sagliksiz ve yanlis gidalarin segilmesi kendini cezalandirma davraniglarina sebep olur.
Kisilerin sagliksiz ve yanlis oldugunu diisiindiikleri gidalar1 diyetten elimine etmesi
ilerleyen durumlarda ciddi malniitrisyon vakalarina sebep olabilmektedir (Bratman ve
Knight 2000). Ortoreksiya nervoza igin en yiiksek risk tasiyan gruplarin: adolesanlar,
kadinlar, saglik egitimi alan 6grenciler, saglik ¢alisanlar1 (6zellikle diyetisyenler) ve
spor yapan bireylerin oldugu belirtilmektedir (Kinzl ve dig. 2006; Korinth ve dig.
2010; Ergin 2014).

Son yillarda yapilan caligmalar yeme bozukluklarinda yasam kalitesinin,
stibjektif iyiligin ve yasam doyumunun degistigini ortaya koymaktadir (Kitsantas ve
dig. 2014; Pollack ve dig. 2015; Congora 2014). Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde ortoreksiya nervozanin yasam doyumu veya besin se¢imi iizerine

etkilerinin yeterince incelenmedigi goriilmistiir. Yasam doyumunun kisilerin besin



secimlerinden etkilendigi sdylenmektedir ancak yapilan caligmalar belirli besin
gruplari ile sinirli kalmistir. Ozellikle arastirmacilar son yillarda meyve sebze, et ve
stit tirlinleri, seker ve alkol tiikketimi tizerinde yogunlasmaktadir (Lengyel ve dig. 2009;
Mahan ve dig. 2013; Schnettler ve dig. 2017; Gordon Williams ve dig. 2018). Bu
calisma beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde yasam doyumunun kisilerin
besin se¢imi ve ortoreksiya nervoza egilimlerine etkisini aragtirmak amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yasam Doyumu
2.1.1. Yasam Doyumunun Tanimi

Mutluluk olarak da ifade edilen 6znel iyi olus ii¢ bilesenden olusmaktadir:
olumlu duygular, olumsuz duygular ve yasam doyumu (Diener ve dig. 1985). Yasam
doyumu, bireyin sahip olmak istedikleri ile ger¢cekte sahip olduklarinin
karsilagtirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Birey sahip olmak istediklerine ne diizeyde
ulagirsa yasam doyumu o diizeyde artmaktadir (Akandere ve dig. 2009). Yasam
doyumu kisinin belli bir konuda degil, tiim yasaminda istediklerini ne diizeyde elde
ettigiyle iliskilidir (Ozer ve Karabulut 2003). Yasam doyumu sdz konusu oldugunda
birbirine karistirilan kavramlar séz konusu olmaktadir. Oznel iyi olus, iyi olus,
mutluluk ve yasam doyumu kavramlari her ne kadar birbirine benzese de aslinda farkli
seyleri ifade etmektedir. Oznel iyi olus hem mutlulugu hem de yasam doyumu
kapsamaktadir. Mutluluk daha nesnel degerlendirmelere dayanirken yasam doyumu
oznel degerlendirmeleri temel almaktadir (Akyol 2013).

Genel olarak yas arttikg¢a, egitim diizeyi yiikseldikce yasam doyumu
azalmaktadir. Ancak benlik saygisinin yiiksek olmasi, saglik durumunun iyi olmasi
gibi etmenler yasam doyumunu arttirmaktadir. Evli olan kisilerin yasam doyumu
olmayanlara gore daha yiiksektir. Bununla beraber cocuk sayisindaki artis negatif
korelasyon gostermektedir. Fiziksel aktivitenin yiiksek olmasi, aile ve arkadastan
yeterli destegi goriiyor olmak yasam doyumunu arttirict etki gostermektedir (Dogan
2006). Ayrica ekonomik durumun yasam doyumuna etkisinin goz ardi edilmemesi

gerektigini belirtmektedir (Tuzgol Dost 2006).
2.1.1.1.Sosyal Referans Teorisi

Sosyal referans teorisi, bireyin digsal gergekligi, bilingli ya da bilingsiz olarak
kullanmayn segtigi referansa bagli olarak algilamasidir. Oznel iyi olusun (ya da yasam
doyumunun) bir 8l¢iisiidiir. Oznel iyi olus kisinin segtigi referanslara baghdir (Zhang
ve dig. 2014).



Mutluluk genellikle gelismekte olan ve diisiikk gelirli tilkelerde, gelismis ve
yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksektir. Easterlin ve dig. (2010)’e gore pek cok
kiside gelirin artmasiyla birlikte artan mutluluk belirli bir noktada sabitlenmektedir.
Bu noktadan sonra gelir artisinin mutlulukla iliskisi olmadigi gosterilmistir. Diger bir
ifadeyle boyle durumda yiliksek veya diisiik gelirli kisiler esit derecede mutlu
olabilmektedir. Bu durumun benzeri Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinde de
goriilmektedir. Bes basamaktan olusan bu piramit sirasiyla fizyolojik ihtiyaglar,
giivenlik ihtiyaci, ait olma ve sevgi ihtiyaci, deger ihtiyaci ve kendini gergeklestirme
basamaklarindan meydana gelmektedir. Kendini gergeklestirme basamagi piramidin
en ist noktasidir. Kisi basamaklarda yiikseldik¢e kendini gergeklestirmeye ulasir.
Kendini gerceklestirme disindaki basamaklardan herhangi birinde olan bir kisi aym
basamaktakilerden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyorsa, iist basamaktaki birinden
daha mutlu olabilir. Bu durum ihtiyag doyumunun miktariyla degil kisilerin
mutluluklarmin ve yasam doyumlarini karsilastirdiklari referanslarla ilgilidir (Maslow
1954).

2.1.2.0grencilerde Yasam Doyumu

Yas ve cinsiyet gibi karakteristik ozelliklerle birlikte, algilanan stres, sosyal
iligkiler, romantik bir iligkide olma gibi 6zellikler 6grencilerin yasam doyumlarin
etkilemektedir. Genellikle benlik algisi, sosyal destek ve daha iyi yasam kosullari
yasam doyumunu olumlu etkilerken geleneksel olmayan cinsiyet tutumlari, depresyon
ve intihar diisiinceleri yasam doyumuyla olumsuz bir korelasyon gostermektedir
(Zhang ve dig. 2014). Zaman yoOnetimi de algilanan stresi etkileyerek yasam
doyumuna etkilemektedir. Genellikle kadinlarin erkeklerden daha iyi zaman yonetim
becerilerine sahip oldugu ancak aile, arkadaslik ve romantik iligkilerde daha fazla stres
yasadiklart belirtilmektedir (Coccia ve Darling 2014). Ortalama bir {iniversite
Ogrencisi gliniiniin 4,93 saatini mesajlasarak, 4,41 saatini telefonla konusarak ve 2,84
saatini sosyal medyada gecirir. Siirekli ulasilabiliyor olmak ve ara verememek de
ogrencilerin yasadig: stresi arttirmaktadir. Kadin 6grenciler erkeklerden daha fazla
telefon kullanim siiresine sahiptir ancak bu stirecin bir kismi sosyal destek almalarina
katkida da bulunmaktadir. Dolayisiyla telefon kullanimi hem yasam doyumunu hem

de stresi arttirmaktadir (Coccia ve Darling 2014).



Ogrencilerin ders galigma siiresi yillar icerisinde azaldig: saptanngtir. Azalan
dikkat ve caligma siiresine artan akademik beklentiler eklendiginde 6grencilerin biiyiik
bir stres yasamalar1 kaginilmazdir (Coccia ve Darling 2014). Uluslararas: literatiir
incelendiginde birinci siniflarin diger 6grencilere gore en az stres hisseden 6grenciler
oldugu goriilmiistiir. Baz1 ¢aligmalarda stresin yasla arttig1 belirtilse de Zhang ve dig.
(2014) ikinci smiflar1 en stresli dgrenciler olarak tanimlamistir  Ancak bu durum
iilkemizde yapilan calismalarda farklilik gostermektedir. Ulkemizde genellikle aile
baglarinin siki1 olmasi nedeniyle 6grencilerin evden ilk ayrilislar yasadiklari sehirlerin
disinda bir iniversite egitimlerine baslamalariyla gergeklesmektedir. Dolayisiyla
Ogrencilerin liniversitenin ilk yilinda gordiikleri sosyal destek dramatik bir sekilde
azalmaktadir. Ustelik birinci smmif &grencileri heniiz mesleklerini tantyamamis ve
benimseyememistir. Bu durumda en fazla stres hisseden ve yasam doyumu diizeyi en
diisiik 6grenciler birinci siniflardir. Ugiincii sinifta meslege katilimin artistyla birlikte
yasam doyumu da artmaktadir (Yildirmm ve dig. 2013). Ozelikle son smmf
Ogrencilerinde meslege katilim artmakta bu da yasam doyumunu olumlu

etkilemektedir (Yildirim 2019).

Aboalshannat ve dig. (2018)’ne gore disgilik ve tip fakiiltesi 6grencilerinde,
yasadiklar1 yiiksek stres ve endiseye ragmen, segmis olduklari meslegin verdigi doyum
ve mezun olduktan sonra getirecegi prestij sayesinde yasam doyumu diizeyleri

ortalamanin tizerinde oldugu bildirilmistir.

Ogrencilerin mental sagliklart da yasam doyumuna etki eden diger bir
faktordiir. Ogrencilerin egitim 6gretim hayatlar1 boyunca karsilastiklart durumlarla
basa ¢ikma mekanizmalar yas, cinsiyet, inan¢ gibi pek ¢ok o6zellige gore farklilik
gostermektedir. Ancak uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olan kendini suglama, inkar ve
pes etme gibi davraniglar depresyon, endise ve stresi uyarict faktorlerdendir
(Mahmoud ve dig. 2012). Duygusal zeka, kisilerin gevreleriyle ilgili kontrolii
saglamalar1 ve duygusal basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerinde 6nemli bir etkendir.
Duygusal zekalar1 yiiksek olan kisilerin daha yiiksek yasam doyumu ve mutluluk
diizeyine sahip olduklari bilinmektedir. Ozellikle saglk calisanlarinin ve saglik
alaninda egitim goren 6grencilerin basa ¢cikma stratejileri gelistirebilmesi, daha az stres
hissedebilmesi ve yasamdan daha fazla keyif alabilmeleri i¢in duygusal zekalarinin

yiiksek olmas1 gerekmektedir (Ruiz-Aranda ve dig. 2014).



Yapilan bir aragtirma ya gore, yetersiz uyku depresyon riskini 2,3 kat
arttirmaktadir. Ayrica kronik uykusuzluk kognitif bozukluklara ve giin igerisindeki
performansin  diismesine sebep olabilmektedir. Ogrenme ve hafizayr kotii
etkileyebilmektedir. Okul basarisinin diismesine sebep olur. Akademik basarisizlik;
hatali davraniglarin  artisina, okulu birakmaya ve sosyal problemlere yol
acabilmektedir. Kisinin kendisiyle ve yetenekleriyle ilgili olumsuz algisi yasam
doyumunu diisiirmektedir. Ogrencilerin uyku siiresiyle yasam doyumu arasinda pozitif
bir iligki vardir. Ancak Ogrencilerin pek ¢ogu hafta igerisinde yetersiz olan uyku
stirelerini haftasonu ¢ok uyuyarak tamamlamaktadir. Haftasonu uzun saatler boyunca

uyumak da yasam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Yang ve Cha 2018).

Ogrencilerin beden kitle indeksleri (BK) yasam doyumunu etkileyen bir baska
etmen olarak kaydedilmistir. Gordon-Williams ve dig. (2018)’e gore BKI’leri diisiik
olan dgrencilerin yasam doyumlar1 daha yiiksektir. Ustelik ideal BKI’de olan ya da
zay1f olan 6grencilerin kilolu veya obez olanlara gore yasam doyumlarinin yiiksek
olmas: ihtimali de daha fazladir. Ayrica Hawker (2012) da BKI artisginin yasam

doyumu ile negatif korelasyon gosterdigini belirtmistir.

Erkek niversite Ogrencilerinde egzersizin yasam doyumunu ve olumlu
duygular1 anlamli olarak arttirdig1 belirtilmistir. Bu durum egzersizle iligkili basa
¢tkma mekanizmalarina da yansir. Kadinlarda egzersizin yasam doyumuyla (ve yeme
bozukluguyla iligkili 6zgiiven eksikligiyle) iliskili olmadig1 ancak pozitif ve negatif
duygularma etki ettigi goriilmistiir (Thome ve Espelage 2004).

2.1.3.Yasam Doyumu ve Beslenme

Pek ¢ok kisi iyi olusun besinlerle bagintili olduguna inanmaktadir. Bu
bagmtinin besinlerin fiziksel saglik ve viicut fonksiyonlarindaki olumlu etkisinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Iyi olus denince beslenmeyle ilgili akla ilk gelen
kavramlar meyve, sebze, su, et (%89), vitaminler ve proteinler (%32) ve liftir (%21).
Tuz ve yag gibi bat1 diyetinde yiiksek miktarda yer alan komponentler genellikle

zararl olarak degerlendirilmektedir (Ares ve dig. 2014).

Grant ve dig. (2009), saglikli yasam davraniglariyla yasam doyumu arasinda

giiclii bir ilisgki oldugunu belirtmislerdir. Bu calismaya gore sigara kullanmama,



fiziksel aktivite yapma, giinesten korunma, meyve ve sebze tiiketimi, fazla yagdan
kacinma gibi davraniglar yasam doyumunu olumlu etkilerken alkol ve lif tikketiminin
yasam doyumuyla iligkisi bulunamamistir. Yasam doyumu yiiksek olanlarin %78’
sigara icmezken, %77 sinin diizenli fiziksel aktivitede bulundugu goriilmiistiir. Yasam
doyumu yiiksek olan 6grencilerin fazla yagdan kaginma oranlar1 1,39 iken bu oran
yasam doyumunu nétral olarak tanimlayan kisilerde 1,19’a diismektedir. Ayrica
ogrencilerin %22’sinin saglik i¢in yag alimini kisitladigi ve %63’ilinlin de sigara

icmedigi belirtilmistir.
2.1.3.1.Kahvalt1 ve Ogiin Atlama

Her giin en az 3 0giin tiiketen kisilerin yasam doyumlarinin, 6giin atlayanlara
gore daha yliksek oldugu belirtilmistir (Schnettler ve dig. 2017). Benzer sekilde 3
Ogliniin yaninda 1-2 ara 6glin yapan kisiler kendilerini “cok mutlu” olarak
tanimlamaktadir. Ancak kahvalti etmeyen ve giinde sadece 1 veya 2 &giin tiiketen
kisiler calismadaki “en mutsuz” grubu olusturmaktadir (Lesani ve dig. 2016).
Schnettler ve dig. (2015)’nin ¢aligmasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Yasam
doyumlari en yiiksek olan grubun %66,7’s1 evden ¢ikmadan once kahvalti yaptiklarini
belirtmistir. Ancak yasam doyumu orta derecede olan grupta bu oran yalnizca
%22,5’tir. Yasam doyumlarini en kotii olarak tanimlayan kisilerin %20,9°u kahvalti

etmemektedir.
2.1.3.2.Meyve Sebze Tiiketimi

1988 yilinda Kaliforniya Saglik Hizmetleri Departmani glinde 5 porsiyon sebze
meyve tiiketilmesini dnerdiginden beri bu goriis benimsenmis ve Diinya Saglik Orgiitii
Onerilerinde, ardindan da pek ¢ok iilkenin saglikli beslenme kilavuzlarinda kendine yer
bulmustur. Glinlimiizde meyve sebze tiikketiminin ruh haline ve yasam doyumuna
etkisi; 1) placebo (kisiler saglikli beslendiklerini diisiindiikleri igin kendilerini iyi
hissediyor); 2) meyve ve sebzelerde bol miktarda bulunan lif mikrobiyota i¢in ihtiyaci
olan prebiyotikleri sagliyor ve mikrobiyata-beyin iliskisini destekliyor; 3) meyve ve
sebzelerde bulunan yiiksek karbonhidrat beyin seratoninini arttirtyor; 4) flavonoller ve
dekozahekzonik asit (DHA) kognitif fonksiyonlar1 arttirarak ruh halini iyilestiriyor
seklinde agiklanmaktadir (Lesani ve dig. 2016; Mujcic ve Oswald 2016).



Ozellikle major depresyon durumunda Hipotalamik-Pitiiterik-Adrenal (HPA)
yolakta degisiklikler goriilmektedir. Bu degisikliklerde 5-Hidroksitriptamin (5-HT;
seratonin), ve noradrenalin (NA) gibi monoaminler kilit bir rol oynamaktadir. HPA
yolaginda meydana gelen uyarilar plazmada kortizol seviyesi ve kortikotropin salict
faktor (KSF) seviyesinin yiikselmesine ve proinflamatuar sitokinlerin artisina sebep
olmaktadir. Mikrobiyatanin HPA yolagi iizerindeki etkileri son yillarda
arastirmacilarin ilgisini daha ¢ok ¢ekmeye baslamustir. Steril (germ-free) farelerin
HPA yolag: stres karsisinda yiiksek derecede aktive olmus ve bu aktivasyon farelere
Bifidobacterium infantis verildiginde tersine dondiirilmistiir (Sudo, ve digerleri,
2004). Kronik stres altindayken farelerin mikrobiyatalarinda Bacteroides tiirlerinin
azaldigi ve Clostridium tiirlerinin arttigi bilinmektedir. Ayrica proinflamatuar
sitokinlerden olan Interlokin-6 (1L-6) ve Monoasit Kemotaktik Proteini-1 (MCP-1) de
artmaktadir. Bu durum bagirsak mikrobiyotasinin sitokinlerle bagintili oldugunu
gostermektedir (Aguilera ve dig. 2013). Yine farelerde yapilan ¢aligmalarda
Lactobacillus rhamnosus’un stresi, GABA ve GABA reseptor sentezini azalttigi
goriilmiistir. Bifidobacterium longum NCC3001 ise vagus siniri araciligiyla kolitle
olusturulan stres ve kaygiy1 azaltmaktadir. Henliz mikrobiyata ve beyin iligkisini tam
olarak agiklayan klinik ¢alisma bulunmasa da hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar

gelecege dair umut vericidir (Dinan ve Cryan 2013).

Meyve ve sebze tiiketimiyle yasam doyumu arasinda gii¢lii bir korelasyon
bulunmustur. Yasam doyumunu oldukga yiiksek olarak tanimlayan yashilarin yaklagik

%40°1 her giin sebze meyve tiiketmektedir (Lengyel ve dig. 2009).

Yasam doyumu yiiksek olan kisilerin her giin ve giinde en az 4 porsiyon meyve
sebze tiikettigi goriilmiistiir (Schnettler ve dig. 2017; Lengyel ve dig. 2009; Lesani ve
dig. 2016). Meyve ve sebze tiiketimi 8 porsiyon/giine yaklastik¢a yasam doyumunun
arttigi literatiirde belirtilmektedir (Mujcic ve Oswald 2016; Blanchflower ve dig.
2012). Ancak bu konuda farkli goriisler de bulunmaktadir. Warner ve dig. (2017)
caligmasina gore meyve sebze tiiketimi yasam doyumunu degil yalmizca olumlu

duygular arttirdigi bildirilmektedir.



Eglence amagli spor yapan yasam doyumu yiiksek kisilerin diisiik olanlara gore
sebze, meyve veya meyve suyu tiiketiminde anlamli bir farklilik olmadig ancak bu

kisilerin daha fazla sebze suyu tiikettigi belirtilmistir (Gacek 2017).
2.1.3.3. Sekerler

Menapoz dncesi ve sonrasindaki kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, seker
tilketimindeki artisin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica bu
calismada beden kitle indeksindeki artisin yasam doyumunu azalttigi goriilmiis ve bu
konuda kapsamli bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmistir (Mahana ve dig. 2013). Gacek
(2017) ’in ¢alismasinda yasam doyumu yiiksek ve fiziksel olarak aktif kisilerin beyaz
ekmek/piring/makarna tiiketimleri yasam doyumu diisiikk olanlara gore anlamli
derecede az bulunmustur. Bununla birlikte bu kisilerin seker igeren tatli ve
iceceklerden uzak durdugu belirtilmektedir. Bu konuda yasam doyumunun koruyucu
etkisi oldugu distiniilmektedir Yiiksek seker ve yag iceren diyet tiikketen ve 0giin
disinda atistiran, ana Ogilinleri gegistiren ve yeterince yemeyen, az sebze tiiketen
kisilerde giin icerisinde yasanan ruh hali degisimi ve durgunluk daha sik goriilmektedir

(O’Connor ve dig. 2008).

Macht ve Dettmer’in (2006) ¢alismasinda gikolata tiiketiminin, yedikten 5-30
dk icerisinde yorgunlugu azalttigi ve hareketi arttirdigi ancak bu etkilerin 30.
dakikadan sonra beyindeki norokimyasal degisimlerle achigi azalttigi ve sugluluk
duygusunu arttirdigi gosterilmistir. Sucluluk duygusunun bati kiiltiiriinde yaygin olan
incelik ve diisiik viicut agirlig diislincelerinden kaynaklandig: diistintilmektedir. Buna
karsin katilimcilarin olumsuz duygular yiikselirken olumlu duygularinda keskin bir
diisiis meydana gelmistir. Bu etki katilimcilar elma yediginde goriilmemis, elma ruh
halinde dalgalanmalara sebep olmamis ve aghik hissinde Onemli disiisler

yasatmamigtir.
2.1.3.4.Et ve Balk

Yasam doyumu yiiksek olan yaslilarin haftada 2-3 defa et ve balik ile her giin
siit trtinleri tiikettigi bildirilmistir (Schnettler ve dig. 2017). Benzer bir bagka
calismada huzurevinde kalan yashlar degerlendirilmis ve yasam doyumu yiiksek

olarak tanimlanan kisilerin %40’min her giin et, balik ve siit iriinleri tiikettigi
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goriilmiistiir.  Ayrica caligmada saglikli beslenme aligkanliklarinin, beslenmeyle
iligkili hastaliklar1 azalttigt dolayisiyla yaglilarin yasam kalitelerini yiikselttigi
belirtilmistir (Lengyel ve dig. 2009).

2.1.3.5.Alkol ve Enerji icecekleri

Ogrenciler genellikle giin igerisinde maruz kaldiklar1 stresle basa ¢ikmak ve
uyanik kalmak i¢in alkol ve enerji igecekleri tilketmektedirler. Daha az alkol ve enerji
icecegi tiiketenlerin yasam doyumu diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Gordon
Williams,ve dig. 2018). Yapilan bir arastirmada az veya orta derecede alkol
tilketiminin yagsam doyumuyla anlamli bir iligkisinin olmadig1 gosterilmistir o (Grant
ve dig. 2009). Buna karsin, siklikla (son 30 giinde 10°dan fazla) ve giinde 3 (kadinlar
icin) veya 4 (erkekler icin) ickiden fazla tiiketen kisilerde yasam doyumu cinsiyete
gore degistigi bildirilmistir. Kadinlarda tehlikeli igicilik yasam doyumunu olumsuz
etkilemektedir. Tehlikeli icici kadinlarin arkadas sayilar1 fazla olsa da bu kisilerde
sosyal yalnizligin daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Bu durum geleneksel cinsiyet
rolleriyle ve kadinlarda alkoliin sosyal kabul olarak goriilmemesiyle ilgili olabilir.
Ancak erkeklerde tehlikeli igicilik 6zellikle sosyal doyumu arttirmaktadir. Buna karsin
heniiz geng yasta ciddi miktarda alkol tiiketen kisiler ileride alkolle baglantili siroz,
tiamin eksikligi gibi problemlere maruz kalacagindan dolayr alkol kullaniminin
azaltilmasi1 onerilmektedir. Alkol problemleri sadece genel doyumu azaltmaz zamanla
sosyal doyumu ve okul doyumunu da kotii etkilemektedir. Ayrica 6grencilerin verilen
Odevleri zamaninda teslim edememesi, sinavlar1 kagirmasi, devamsizlik gibi sorunlara
da sebep olabilecegi belirtilmektedir (Murphy ve dig. 2005; Sathera ve dig. 2019;
Gibson, ve dig. 2017).

2.2. Yeme Bozukluklar:

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-5)’te beslenme ve yeme bozukluklart,
yeme veya yemeyle ilgili davranislarla iliskili, fiziksel saglik ve fizyolojik islevleri
etkileyen, besinlerin tiikketim ve emilimindeki kalici degisiklerle karakterize

bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Walsh ve dig. 2013).
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Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmese de psikolojik, kiiltiirel,
gelisimsel, ailesel ve biyolojik faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. loakimidis
ve dig. (2010) gore bu siirecte norolojik mekanizmalarin rolii yadsinamaz. Anoreksiya
nervozada diyet yapma ve artmis fiziksel aktivitenin siganlarda mezolimbik dopamin
ndronlarini ve locus coeruleus norepinefrin ndronlarini aktive ettigi gosterilmistir.
Anoreksiya nervosa riskini arttigi bilinen az yeme ve fiziksel aktivitedeki artig
dopamin 06diil sisteminin aktivasyonuyla oOdiillendirilir ve noradrenalin dikkat
sistemini etkiler. Bu etki kisinin anoreksik tutum ve davranislarinm1 kosullandirarak
durumun devamliligini saglar. Besine ulagimi azalmis kisiler zamanla sadece besini
diistinmeye baslar, besin bulmaya odaklanir ve diger duygusal semptomlarin yaninda
depresyon ve endiseyi de deneyimler. Ayrica bu kisiler daha yavas yemeye baslarlar.
Bu faktorler igerisinde yasam doyumunun da 6nemli bir yer vardir (Kitsantas ve dig.

2014).

Kisilerin ytiksek ihtimalle yeme bozuklugu yasadigina iliskin belirtiler asagida
maddeler halinde belirtilmistir.

Ogiin atlama ve yememek igin bahaneler bulma

Cok kat1 vejetaryen diyete gegis

Saglikli beslenmeye haddinden fazla odaklanma

Ailenin yediklerini yemeyip kendi yemeklerini hazirlama

Normal sosyal aktivitelerden uzaklasma

© a k~ w -

Stirekli kilo alma kaygisi tagima, kilolu olmaktan sikayet etme ya da kilo verme
hakkinda konusma

7. Siirekli aynaya bakarak kusurlar1 kontrol etme

8. Tekrarlanan yliksek sekerli veya yagl yiyecekler yeme davranisi

9. Kilo vermek i¢in diyet takviyesi, bitkisel iiriinler ya da laksatifler kullanma

(Eating Disorders 2020).

Yeme bozuklugundan muzdarip 6grenciler genellikle saglik kuruluslarina
enerji diisiikliigii, odaklanmada gii¢liik, huysuzluk, melena, parotis bezinde sislik, goz

kilcal damarlarinda gatlama sikayetleriyle de bagvurabilir (Phillips ve Pratt 2005).

Diyet yapma, yeme bozuklugu gelisiminde énemli bir faktordiir. Orta derece
diyet yapan kisilerin diyet yapmayanlara gore 5 kat, sik1 diyet yapanlarin ise 18 kat
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daha fazla yeme bozuklugu gelistirme riski vardir (Golden ve dig. 2016). Yeme
bozukluklarinin nedenleri, tipleri, patofizyolojisi ve tedavi ilkeleri Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

/ | Psikolojik bozukiuk |\\
Mankenlere Sik sik hatah diyet
imrenme uygulama
Enerji am

yetersizligi \ /

Beden agirhginda
azalma oclmasi

/ Gerekenin %85I \

Agirt enerji harcamasi

Anoreksiya nevroza S ve elektrolit
Tani Bulimik nevroza dengesizligi
Simiflama Diger Kardiyovaskiiler sistem
Agirhk dykisii Sindirim sistemi

patofizvoloiisi Antropometrik élglim Endokrin, hematolojik
yoloj Besin ve sivi alimi Dermatolojik, nérolojik

durumu Kemik sistemi

Psikolojik sorunlar bozukluklan
Tibbi Tedavi Beslenme Tedavisi
Organiglevlerini izleme dBesIenme Malniitrisyonu
Vitamin-mineral durumu un:munun diizeltme
Elektrolit durumunu saptanmasi
izleme Vitamin mi 0
; - ; itamin minera -
Psikolojik tedavi destedi Beslenme egitimi
Gerekirse antidepresan estegl

Sekil 2.1.Yeme bozukluklar1, Nedenleri, Tipleri, Patofizyolojisi, Tedavi ilkeleri.
Baysal ve dig. (2014)’den alinmistir.

Yeme bozukluklar1 DSM-5 kriterlerinde yer alan ve almayanlar olarak ikiye

ayrilmaktadir. DSM-5 kriterlerinde yer alan yeme bozukluklar: sdyledir:

e Anoreksiya nervoza

¢ Bulimiya nervoza

e Tikinircasina yeme bozuklugu
o Pika

¢ Ruminasyon bozuklugu
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e Kacingan/kisitl yeme bozuklugu

e Tanimlanmis yeme bozukluklar1 (Atipikal Anoreksiya nervoza, Diisiik siklikta
ve/veya kisith siirede bulimiya nervoza, Diisiik siklikta ve/veya kisith siirede
tikinircasina yeme bozuklugu, Cikarma bozuklugu ve gece yeme sendromu)

e Tanmimlanmamis diger yeme bozukluklari

DSM-5 kriterlerinde yer almayan yeme bozukluklar1 asagidaki gibidir:

e Ortoreksiya nervoza

e Beden dismorfik bozuklugu

e Bigoreksiya

e Uykuyla iligkili yeme bozuklugu

e Duygusal yeme bozuklugu
2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN), kisileri kat1 bir diyete ya da diger kilo vermeyi
saglayan davranislara (yogun fiziksel aktivite ya da arinma davranislari) yonlendiren,
yogun kilo alma korkusu ve/veya bozulmus beden imajiyla karakterize bir yeme
bozuklugudur. Biligsel ve duygusal islevler dikkat ¢ekici sekilde bozulmustur. Viicut
fonksiyonlar1 agliktan etkilenir ve bu etkiler zamanla kiimiilatif hale gelir.

Anoreksiyalilarda goriilebilecek Klinik bulgular sunlardir:

e Hipoglisemi

e Yiikselmis karaciger enzimleri

e Hipotiroidizm

e Cinsiyet hormonlarinda azalma

e Kortikotropin ~ Salgilatict  Hormon (KSH) ve Biiyime Hormonu
hipersekresyonu

e Hipokalemi, hiponatremi

e Metabolik asidoz (kusma sebebiyle) ve hipokalemik alkaloz (armma
davraniglar1 sebebiyle)

¢ Hipotansiyon, bradikardi

e Amenore, infertilite ya da diisiik dogum agirlikli bebek (Treasure ve dig. 2020).
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Anoreksiya nervoza “kisitlayici tip” ve “tikinircasina yeme/¢ikarma” tipi olarak
iki fraksiyona sahiptir. Kisitlayict tip, armmma davraniglarii sergilemeden kati
diyetlerle ve enerji aliminin ciddi bigimde siniflandirilmasiyla ortaya ¢ikarmaktadir.
Tikinircasina yeme/¢ikarma tipi ise son 3 ayda tikinirca yeme sonrasinda uygunsuz
telafi edici/arinma davranislari sergilemektedir (Kahraman 2019). Arinma davranislari
sergileyenler tibbi komplikasyonlar agisindan daha biiyiik risk altindadir (American
Psychiatric Association 2000). AN tani kriterleri ve siniflandirilmasi Tablo 2.1. ve

Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Ozellikle adélesan ¢agda goriilen AN kemik kiitlesindeki pik donemi etkileyerek
uzun donemde iskelet sistemiyle ilgili hastaliklara sebep olabilir. Anorekisyanin hem
kisitlayict hem de tikinircasina yeme/kusma tipinde kemik mineral yogunlugunun

azaldig1 ve kemiklerin kirilganlagtigi goriilmiistiir (Robinson ve dig. 2017).

Tablo 2.1. Anoreksiya nervoza smiflandirilmasi. Walsh ve dig. (2013)’den alinmistir.

Hafif Anoreksiya nervoza BKi >17,5
Orta Anoreksiya nervoza BKI 16-16,99 arasindadir
Ciddi Anoreksiya nervoza BKI 15-15,99 arasindadir
Asirt Anoreksiya nervoza BKI<15,00

Tablo 2.2.Anoreksiya nervoza tani kriterleri. Walsh ve dig. (2013)’den alinmistir.

Kriter | Yas, cinsiyet ve fiziksel saghga gore anlamh derecede diisiik viicut
A agirhg
Beden Kitle Indeksinin 17,5’tan diisiik olmas: ya da beklenen viicut

agirhigmin %85’inden daha azina sahip olmak

Kriter | Kilo alma ve sismanlamaya iliskin yogun korku

B Cok diisiik viicut agirligina sahip olsa da kilo aldiracak davraniglara direng

Kriter | Kisinin viicut agirhgi ya da seklinden duydugu derin rahatsizhik
C Bu negatif degerlendirmenin kisi tlizerindeki etkisi ve diisiik viicut

agirliginda olmanin ciddiyetinin tam olarak anlagilamamasi
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2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza Tedavisi

Anoreksiya nervoza ve diger yeme bozukluklar1 tedavileri multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmalidir. Beslenme tedavisi, psikososyal tedavi (birey ve aile
psikoterapileri, destek gruplar1) ve medikal tedavi (antidepresan ve antipsikotikler)

programlari bir arada uygulanmalidir (Yager ve dig. 2010).
2.2.1.2. Anoreksiya Nervoza Tibbi Beslenme Tedavisi

AN i¢in beslenme tedavisi, saglikli viicut agirligina ulasmaya ve yeme
davranigin1 diizeltmeye dayanmaktadir. Ancak AN’li hastalar genellikle beslenme
tedavisine direng gostermektedirler. Bu nedenle hastalarin besin tiikketim kayitlart
almarak 30-40 kkal/kg/glin (ortalama giinde 1000-1200 kkal) baslangi¢ kalorisi
secilebilir. (American Dietetic Association 2006). 2-4 giinde bir 300-400 kalori artig
yapilmali ve 3000-3500 kkal/giin hedefine ulagilmalidir. Hastanede yatarak tedavi
gorenlerde haftada 1 kg veya daha fazla agirlik kazanilmasi hedeflenmelidir. Ancak
ayakta tedavi goren kisilerde 0,5-0,9 kg agirlik kazanimi kabul edilebilir (Macit ve
Akbulut 2016). Anoreksiyalilarin kilo alsalar bile aldiklar1 kiloyu korumalari igin
kendi yas, boy ve cinsiyetteki saglikli bireylere gére 200-400 kalori daha fazla enerjiye
ihtiyac duyduklari belirtilmistir (Kaye ve dig. 1991).

Hastalarin almasi gereken protein 0.8 g/kg olarak belirlenmeli ve iyi kalite
protein alimi saglanmalidir. Besin O6geleri agisindan yeterli ve dengeli bir diyet
uygulanmali ayn1 zamanda yeterli vitamin ve mineral destegi verilmelidir (Baysal ve

dig. 2014).
2.2.1.3.Refeeding Sendromu

Refeeding sendromu (RS), malniitrisyonlu hastalarda beslenme desteginin
(oral, enteral veya parenteral) baglamasiyla meydana gelebilen bir grup elektrolitik ve
metabolik bozukluklardir. RS, ilk defa Ikinci Diinya Savas: sirasinda uzun siire ag
kalmis askerlerin, sonrasinda beslenmeye baglamasi sonucunda aniden 6liimti ile rapor
edilmistir. RS, hipofosfatemi, hipomagnezemi ve hipokalemi gibi elektrolit

bozukluklar1 ve su ve sodyum retansiyonuna bagl 6demle karakterizedir. Ayrica
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tiamin eksikliklerine bagli komplikasyonlar (Wernicke-Korsakoff sendromu,
metabolik asidozlar) da goriilebilir ( Martinez ve dig. 2015).

Aclik sirasinda plazma glikoz seviyesi diigmektedir. Buna bagli olarak insiilin
sekresyonu azalir ve glukagon sekresyonu artar. Bu durum glikoneogenezi arttirir.
Laktat, aminoasitler ve gliserol enerji {iretimi i¢in substrat olarak kullanilmaya
baglanir. Yag asitleri ve keton cisimcikleri glikozun yerini alir. Viicutta yag doku ve
kas kiitlesi azalir. Ancak agligin uzun siirdiigii durumlarda viicut, kas kiitlesini
korumak i¢in keton cisimlerinin {iretimini durdurur ve yag asitleri ana enerji kaynagi
haline gelir. Kanda yiikselen keton cisimleri, karacigerde glikoneogenezi azaltir.
Mineral depolar1 tilkenmeye baslamasina ragmen bu donemlerde serum mineral
seviyeleri normaldir. A¢ligin siiresi uzadikg¢a viicudun adaptasyonu da o derece artar.
Nutrisyonel destek basladiginda viicut katabolizma durumundan anabolizma
durumuna geger ve plazma glukozu yiikselir. Buna bagl olarak insiilin sekresyonu
artarken glukagon salinimi azalir. Viicutta glikojen, yag ve protein sentezi artar. Ancak
bu anabolik olaylar mineral ihtiyacini arttirir ( Martinez ve dig. 2015) ATP, DNA,
proteinler ve 2,3 difosfogliserat (2,3 DPG) igin fosfata gerek vardir. ATP sentezinde
ayrica magnezyuma ihtiya¢ duyulur. Insiilin sekresyonunda potasyum aktif rol oynar.
Ayrica renal sodyum ve su tutumu goriilir ve 6dem ortaya ¢ikar. Tiamin, glukoz
metabolizmasinda aktif rol oynar. Yeniden beslenmenin baslamasiyla vitamin ve
mineral eksiklikleri ortaya ¢ikarak ani 6liimlere, solunum sikintilarina ve norolojik

problemlere sebep olabilir (Boateng ve dig. 2010).
2.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza (BN), tekrarlayan tikinirca yeme (kontrolsiiz bir sekilde asir1
miktarda yeme) ve sonrasinda telafi edici davranis (kusma, ilaglarin uygunsuz
kullanimi, aglik ya da asiri egzersiz) episodlariyla karakterizedir (Treasure ve dig.
2020). Telafi edici davraniglardan en yaygini kusmadir. Mideyi bosaltarak fiziksel
rahatsizlig1 giderir ve kilo alma korkusunu azaltir. Kisiler kolayca parmaklariyla
kusma refleksini uyarabilir veya ipeka gibi ilaglar1 kullanmaya baslayabilirler. Bazi
durumlarda kusmanin kendisi bir hedef haline gelebilir ve kisiler az miktarda yese de

kusmaya baglayabilir (Walsh ve dig. 2013).
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olumsuz diisiinceler tarafindan kontrol

edilmektedir ve bu olumsuz diisiinceler tikinircasina yemek gibi davraniglara onciiliik

etmektedirler. Bulimiyali kisiler ya hep ya hi¢ diisiincesiyle harcket ederler. Cok kati

diyetler yaparlar ancak diyet bir defa bozuldugunda kontrollerini kaybederek

tikinircasina yemeye baglarlar. Midedeki doluluk hissi kisilerin telafi edici arinma

davraniglarini tetikler (American Dietetic Association 2006).

Bulimiyali kisilerde asagidaki klinik bulgular goriilebilmektedir:

e Aritmi

e Elektrolit dengesizlikleri

e Metabolik asidoz (laksatif kullanimina bagli) ve Alkaloz (kusmaya bagli)

e Konstipasyon, steatore gibi sindirim sistemi problemleri

e Ozofajiyal-gastrik erozyonlar ya da perforasyonlar

e Dis erozyonlar1 (Treasure ve dig. 2020).

BN tani kriterleri ve siniflandirilmasi Tablo 2.3. ve Tablo 2.4.’te gosterilmistir.

Tablo 2.3.Bulimiya nervoza tani kriterleri. Walsh ve dig. (2013)’den alinmistir.

Kriter A | Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Bu ataklar su sekilde
karakterizedir:
1. Belirli bir zaman periyodunda (2 saatten az bir siire) normal bir
kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yeme
2. Atak sirasinda yeme kontroliinii kaybetme (ne kadar yedigini
kontrol edememe ya da yemeyi durduramama)
Kriter B | Kendi kendine tetikleyen kilo almay1 engelleyici uygunsuz davraniglar
Kusma, laksatif, diiiretik veya lavman kullanimi, asir1 egzersiz
Kriter C | Asir1 yeme ve telafi edici davraniglarin ortalama 3 ay boyunca haftada
en az 1 defa tekrar edilmesi
Kriter D | Oz degerlendirme viicut sekli veya agirhigindan etkilenir
Kriter E | Anoreksiya nervoza ataklarindaki rahatsizlik goriilmez
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Tablo 2.4.Bulimiya nervoza siniflandirilmasi. Walsh ve dig. (2013)’den alinmustir.

Hafif Bulimiya nervoza Haftada 1-3 atak

Orta Bulimiya nervoza Haftada 4-7 atak

Ciddi Bulimiya nervoza Haftada 8-13 atak

Siddetli Bulimiya nervoza | Haftada 14 ataktan fazla

2.2.2.1. Bulimiya Nervoza Tedavisi

Anoreksiya nervozada oldugu gibi multidisipliner yaklasimlarla tedavi siirecinin
yirlitilmesi gerekmektedir. Ancak siklikla gergeklestirilen armma davraniglari
sebebiyle ciddi elektrolit dengesizlikleri ortaya ¢ikabilir. Hipokloremi ve hipokalemi
ile birlikte metabolik alkolozis goriilebilir (Macit ve Akbulut 2016).

2.2.2.2. Bulimiya Nervoza Tibbi Beslenme Tedavisi

BN beslenme tedavisinde normal yeme davranislarini kazandirmak i¢in kisi 3 6gilin
ve uygun ara 6glinlerle beslenme diizenine alistirilmalidir. Bu durum aglik ve tokluk
ipuglarinin goriiniir olmasina yardimci olur ve tikinma/arinma dongiisiiniin kirilmasini
saglar. Ancak diyetin enerjisi, tikinmay1 tetiklememek i¢in ¢ok yiiksek olmamali,
neredeyse aclik diizeyinden baslamalidir. Bir diyetisyen tarafindan beslenme egitimi
verilmesi, saglikli beslenme, yemek zamanlari, duygusal yeme gibi davraniglarda
kisiye yardimci olacaktir (American Dietetic Association 2006). Giinde en az 1g/kg
protein alimi saglanmali ve bunun tiim esansiyel aminoasitleri igeren iyi kaliteli

proteinlerden olmasina 6zen gosterilmelidir (Macit ve Akbulut 2016).

2.2.3.0rtoreksiya Nervoza

Oroteksiya nervoza (ON), ilk olarak 1997 yilinda Steve Bratman tarafindan,
saglikli beslenmenin sagliksiz bir takintiya doniismesi olarak tanimlanmistir. Adini
yunanca “Ortho( 0p06c — dogru)” ve “orexi (6pe&ic - istah)” kelimelerinden
almaktadir. Ortoreksiya nervoza diger beslenme bozukluklarinda oldugu gibi
masumca, sagligi gelistirmek, kronik hastaliklar1 diizeltmek, kilo vermek ya da
diyetteki yanlighiklar: diizeltmek gibi amaglarla diyet yapilmaya baslandiginda kendini

gostermeye baslamaktadir. Zamanla “Ne yenmeli?”, “Ne kadar yenmeli?”, “Yenirse



19

sonuclart ne olur?” gibi sorular kisinin zihnini daha fazla mesgul etmeye baslar.
Kisilerde besinin kalitesi (organik olmasi, pestisit igcermemesi, hormon tedavisi verilen
hayvanlardan elde edilmemesi vb.) ve safligi (besinin kaynagi konusunda endise,
islenmesi ve paketlenmesi hakkinda duyulan kaygi vb.) gibi pek ¢cok konuda endiseye
yol agmaktadir. Bu kisiler yemek hakkinda diisiinmek, yemekleri hazirlamak ve
yemek icin giinde 3 saat ya da daha fazla zaman harcamaktadirlar. Diger beslenme
bozukluklarinda oldugu gibi (6rnegin anoreksiya ve bulimiya) yapilan diyeti gizleme
ihtiyact1 duymazlar. Aksine diyetleriyle ve yeni kazandiklari saglikli beslenme
aligkanliklartyla gurur duyarlar ve bunu yaymaya ¢alisirlar (Bratman 1997; Bratman
ve Knight 2000).

Hastalar yiyecekleri “saglikli ve dogru” ve “sagliksiz ve yanlis” olarak kategorize
etme egilimindedirler. Sagliksiz ve yanlis gidalarin se¢ilmesi ortoreksiyali bireylerde
hayal kirikligina ugrama, tovbe etme, kendini cezalandirma ve daha da siki diyetler
yapma gibi davranislara yol agmaktadir. Ornegin kisiler normalde pismis gida
tilkketiyorsa ayn1 besinleri ¢ig olarak tliketerek kendilerini cezalandirmaya calisirlar.
Ortoreksiyanin ilerledigi durumlarda kisilerde ilerleyen obsesyon, buna bagl olarak
yanlis ve sagliksiz oldugunu diisiindiikleri gidalarin diyetten elimine edilmesiyle
cesitlilikten uzak ve besleyici yonii fakir bir diyet tiikketilmesi gibi nedenlerden dolay1
bu kisilerde ciddi malniitrisyon vakalar1 goriilebilmektedir (Bratman 1997; Bratman
ve Knight 2000).

Anoreksiya ve bulimiyadan farkli olarak ortoreksiyada besinlerin miktarindan ve
igerdikleri kalorilerden ziyade kaliteleri 6nem kazanmaktadir. Kilo kayb1 oncelikli
amagc degildir. Kisiler tamamiyla saglikli beslenmeye odaklanmis durumdadirlar ancak

kilo kaybi ikincil olarak goriiliir (Brytek-Matera 2012).

Ortoreksiya nervozanin olusum sebepleri tam olarak bilinmemekle birlikte, pek
¢ok etkenin rol oynadigi diistiniilmektedir. Anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugundakine benzer noérokognitif bozukluklar oldugu bilinmektedir
(Scarff 2017). Ozsaygiyla ortoreksiya nervoza arasindaki bagmti tam olarak
bilinemese de narsisizm, miikemmeliyetcilik, duygusal dengesizlik, obsesif kompulsif
davraniglar gibi kisiliksel risk faktorleriyle ortoreksiya nervoza arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu bilinmektedir. Ayrica beslenmeyle ilgili risk faktorlerinden
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veganlik/vejeteryanlik, perhiz yapma ve beslenme bozuklugu ge¢misine sahip olma da
ortoreksiya nervoza ile pozitif korelasyona sahiptir. Bununla birlikte sosyal medya
kullanmak, alkol ve madde bagimliligi olmamak da risk faktorleri arasindadir
(McComb ve Mills 2019). Ortoreksiya nervoza igin en yiiksek risk tagiyan gruplarin:
adolesanlar, kadinlar, saglik egitimi alan Ogrenciler, saglik calisanlart (6zellikle
diyetisyenler) ve spor yapan bireylerin oldugu belirtilmektedir (Kinzl ve dig. 2006;
Korinth ve dig. 2010; Ergin 2014).

Ortoreksiya Nervoza prevelansinin ¢alismanin yapildigi 6rneklem grubuna
gore degistigi bilinmektedir. Bununla beraber Varga ve dig.(2014) tarafindan yapilan
bir aragtirma sonucuna gore, genel popiilasyonda ON prevelansinin %6,9 oldugu
aciklanmistir. Macaristan’da ON egilimi %74,2, italya’da %57,6 Polonya’da %68,5
olarak agiklanmistir (Donini ve dig. 2005; Brytek-Matera ve dig. 2017). Tiirkiye’de
tiniversitelerde yapilan ¢aligmalarda Ortoreksiya egilimi %40-76,9 arasinda degistigi
rapor edilmistir (Siinbiil, 2019; Arslantas ve dig. 2017; Erol 2018; Kaya 2018).
Diyetisyenlerden bilgi alan kisilerin yeme bozuklugu oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Erol 2018). Saglikli beslenmeye 6nem verilmesi kisilerinin vaktinin
cogunda yiyeceklerin se¢imi, hazirlanmasi gibi konular {izerine diisiinmelerine sebep

olmakta bu da ON riskini arttirmaktadir (Savasir ve Erol 1989).
2.2.3.1. Ortoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

Heniiz diinya genelinde kabul gérmiis bir tami kriteri olmasa da Dunn ve
Bratman tarafindan 2016 yilinda ON tanisi i¢in Tablo 2.5’te gosterildigi gibi tani

kriterler 6nerilmistir (Dunn ve Bratman, 2016).
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Tablo 2.5.0rtoreksiya nervoza Tani Kriterleri

Kriter
A

Detaylarn degisebilen diyet teorisi ya da inanclar dizisiyle “saghkh”
beslenmeye takintih odaklanma ve sagliksiz gida secimine yonelik
abartih endise goriiliir. Kilo kaybi besin secimlerinin sonucu olarak
ortaya cikabilir ancak oncelikli amac¢ degildir. Asagidaki kanitlar
15181nda:

1. Bireysel olarak optimum saglig1 gelistirdigine inanilan olumlu ve

kisitlayict diyet uygulamalaryla ilgili zorlayici davranis ve / veya
zihinsel mesguliyet

Kendi kendine dayatilan diyet kurallarinin ihlali, abartili hastalik
korkusu, kisisel kirlilik hissi ve / veya anksiyete ve utang ile
birlikte olumsuz fiziksel duyumlara neden olur;

Diyet kisitlamalar1 zamanla yiikselir ve tiim yiyecek gruplarinin
ortadan kaldirilmasini igerebilir ve arndirict veya detoksifiye
edici olarak kabul edilen giderek daha sik ve / veya siddetli
“temizlemeler” (kismi darbeler) igerebilir. Bu artig genellikle kilo
kaybina neden olur, ancak kilo verme arzusu yoktur, saglikli
beslenme hakkindaki diisiinceye baglh degildir veya sakli
kalmaktadir.

Kriter
B

Zorunlu davranis ve zihinsel mesgul olma, asagidakilerden herhangi
biri ile klinik olarak bozulmaktadir:
1. Malniitrisyon, ciddi kilo kayiplar1 ya da kisith diyetin sebep

oldugu diger tibbi komplikasyonlar

Saglikli beslenme ile ilgili inang veya davraniglara bagli olarak
sosyal, akademik veya mesleki isleyisin kisilerarasi sorunlar veya
bozukluklar;

Olumlu beden imaji, kendine deger, kimlik ve/veya tatmin,
kendinden taniml1 saglikli beslenme davranigina uyuma baglhdir.

ON teshisini dogrulayabilen ek 6zellikler arasinda yiyecek se¢imi, planlama, satin
alma, hazirlik ve tiiketime yonelik saplantili odaklanma; yiyecekler zevkten ¢ok
saglik kaynagi olarak kabul edilir; yasaklanmis yiyeceklere yakin oldugunda kiside
tehlike veya igrenme; belirli yiyecek tiirlerinin dahil edilmesinin veya ortadan
kaldirilmasinin hastaligi 6nleyebilecegi veya iyilestirebilecegine veya giinliik iyiligi
etkileyebilecegine dair abartili bir inang; diger siirecler degismeden kalirken, diyet
inancindaki periyodik degisimler; diyet se¢imlerine dayanarak baskalarinin ahlaki
yargist; agirliktan ziyade fiziksel kirlilik duygusu etrafinda beden imgesi bozuklugu;
yetersiz beslenme kanitlarina ragmen diyet uygulamalarinin sagligr tesvik ettigi
inancini stirdiirmektedir
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2.2.3.2. Ortoreksiya Nervoza Tedavisi

Anoreksiyali hastalarin aksine, ortoreksiya nervozali hastalar, “iyilik hallerine
olan katkis1” vurgulandik¢a tedaviyi reddetmezler. Tedavinin igerisinde doktor,

psikoterapist ve diyetisyen bulunan multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmasi

onerilmektedir (Scarff 2017).

Farkli sirketlerin (Prozac, Zolaf, Paxil gibi) selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinin ortoreksiya tedavisinde basari gosterdigi bilinmektedir (Mathieu
2005). Ayrica komorbid major depresyon ile seyreden ortoreksiyada, vitamin, mineral
ve omega-3 destegi ile verilen mirtazapine tedavisinde basarili sonuglarin elde edildigi

gosterilmistir (Lopes ve dig. 2018).

Ortoreksiyalilar besinleri “iyi ve saglikli” ve “kotii ve sagliksiz” olarak
simiflandirma egilimindedirler. Bu durum “Ya Hep Ya Hi¢ Sendromu” olarak
adlandirilir. Onlar i¢in orta noktada bulunan besinler yoktur. Saglikli yeme
davranmisinin kazandirilmasi i¢in orta noktada bulunan besinlerin belirlenmesi
stratejisine yonelimi ve sagliksiz oldugunu disiindiikleri besinlerin tiiketimiyle

yasanan sucluluk hissini gidermeye odaklanilmasi gerekmektedir (Ergin 2014).

Arusoglu (2006) calismasinda, diyetisyen Miller’in sezgisel beslenmeyle ilgili
goriiglerine yer vermistir. Sezgisel beslenme, kisinin cani istediginde (aciktiginda),
istenilenin tiikketilmesidir. Bu durumda kisi aglik ve tokluk sinyallerine kulak vermeli,
acikinca yemeli ve doyunca yemegi birakmalidir. Ayrica Miller eglenceli yeme

deneyimlerine sahip olunmasi gerektigini belirtmistir.
2.2.4.Yeme Bozukluklari ve Yasam Doyumu

Kitsantas ve dig. (2014) calismasinda bir grup kadin iniversite 6grencileri
yeme bozuklugu acisindan degerlendirilmis ve Ogrenciler saglikli, riskli ve yeme
bozuklugu olan olarak gruplandirilmistir. Bu ¢alismada yeme bozuklugu olan kisilerin
yasam doyumlarinin ve olumlu duygularinin, riskli ve saglikli olan 6grencilere gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, yeme bozuklugu olan ve riskli olan
ogrencilerin olumsuz duygular saglikli olanlara gore daha yliksek diizeyde oldugu

saptanmistir. Yasam doyumuyla ilgili en biiyiik farklar aile yasamlari, egitim hayatlar



23

ve genel yasam doyumlarinda goriilmektedir. Kendini diizenleme davraniglari ve

olumlu duygular en ¢ok 6grencilerin saglikli kiloya ulagsma diisiinceleriyle ilgilidir.

Yeme bozukluklarinda yagam kalitesi diismektedir. Anoreksiya nervoza ve
Bulimiya nervozada yasam doyumunun da benzer sekilde disik oldugu
belirtilmektedir (Pollack ve dig. 2015). Ayrica yasam doyumu; kusma, kilolu olma
algisi, tikinircasina yeme, diyet yapma, laksatif kullanma, viicut memnuniyetsizligi

gibi beslenme bozukluguyla iligkili semptomlarla negatif korelasyon gostermektedir
(Congora 2014).

Miikemmeliyetgilik, viicut memnuniyetsizligi orta diizeyde olan iiniversite
ogrencisi kadinlarda negatif duygularla bulimik semptomlara eslik etmektedir. Bu
kisilerde olumsuz duygular miikemmelliyet¢ilikle artmakta ve kisiyi tikinircasina
yemeye ardinda arinma davraniglaria sevk etmektedir (Downey ve Chang 2007).
Negatif duygular (6fke ve rahatsizlik gibi), diyet yapmayan obez kadinlarda zayiflik
icin 6nemli bir yordayicidir. Obez kadinlarda yeme bozuklugu erkeklerden daha sik
goriilmektedir. Bununla beraber viicut memnuniyetsizligi ve kendinden memnun
olmama da daha yaygindir. Viicut memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu semptomlari
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bu durum obez kadinlari, obez erkeklerden daha

biiyiik bir yeme bozuklugu riskine maruz birakmaktadir (Edman ve dig. 2005).

Olumsuz duygularin  kadinlarda tikinircasina  yemenin en  biiyiik
yordayicilarindan biri oldugundan literatiirde pek ¢ok calismada bahsedilmektedir.
Ancak sanilanin aksine sadece kadinlarda degil erkeklerde de benzer bir tablo
karsimiza ¢ikmaktadir. Erkeklerde viicut memnuniyetinin diisiik olmasinda diisiik
0zsaygi ve depresyon gibi olumsuz psikolojik durumlarin etkisi vardir. Viicut
memnuniyetsizligi endisesi de kisileri asir1 egzersiz, kat1 ve kisith diyet, anabolik
steroidlerin kullanimu, telafi davranislar gerceklestirme gibi durumlara yonlendirir.
Ayrica viicut memnuniyetine karsit duyulan hosnutsuzluk ciddi bir stres yaratir ve
depresyonun yordayicisidir. Ozellikle duygu regiilasyonunu saglayamayan erkeklerin,
duygular1 diizenlemek veya duygulardan kagmak icin diizensiz yeme davranislarinda

bulunmalar1 daha olasidir (Lavender ve Anderson 2010)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Mart-Nisan 2020 tarihlerinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 18-25 yas aralifindaki o6grencilerle
gergeklestirilmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
baslarinda anketlerin yiizyilize gerceklestirilmesi planlanmis olsa da global Covid-19
pandemisi ve sonrasinda Yiiksekogretim Kurulu'nun egitim-0gretime ara vermesi
karar1 ile anketlerin ¢evrimici gerceklestirilmesine karar verilmistir. Ogrencilere
“Google Dokiimanlar” iizerinden bes boliimden olusan bir anket gonderilmistir.
Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikler, ikinci boliimde ORTO-11 6lgegi, liclincii
boliimde Yasam Doyumu Olgegi, dordiincii boliimde Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (kisa form) ve besinci boliimde Besin Tiiketim Sikligi Anketi bulunmaktadir.

3.1. Veri Toplama Araglari

3.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu boliimde o6grencilerin cinsiyet, yas, maddi gelir gibi sosyodemografik
ozellikleri, ebeveynlerinin egitim diizeyi ve saglikli yasam aliskanliklari

sorgulanmaktadir.

3.1.2. ORTO-11 Olgegi

Saglikli beslenme takintisi olan ortoreksiya nervozay: belirlemek {izere ilk
olarak 2004 yilinda Donini ve dig. tarafindan gelistirilen ORTO-15 6l¢eginin 2008
yilinda Arusoglu ve dig. tarafindan Tiirkceye gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis ve ORTO-11 06lgegi olarak kullanilmasi kararlagtirilmistir. Orijinal dlgekte
yer alan 1, 2, 9 ve 15 numarali sorular ORTO-11’de bulunmamaktadir. Cikarilan

sorular sunlardir;

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?
2. Farkli yemeklerin oldugu bir yerde yemek se¢mek zorunda kalsaniz kararsizlik

yasar misiniz?
9. Sizce ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemeyi tercih eder misiniz?
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Bu 06lgek 4’lii derecelendirilmis cevaplama sistemine gore degerlendirilmektedir (1:
her zaman, 2: sik sik, 3: bazen, 4: asla). Sadece 8. Soru ters puanlanmaktadir.
Alinabilecek en yiiksek puan 44°tiir. Kesim noktas1 27 puan olarak belirlenmistir. 27

puan ve altindaki skorlar ortorektik olarak tanimlanmustir.

3.1.3. Yasam Doyumu Olcegi

Yasam doyumu 6lgegi 1985 yilinda Diener ve dig. tarafindan olusturulmustur.
Olgek kisinin yasamindan bekledikleriyle sahip olduklarinin karsilastirmasini ortaya
koymaktadir. Tiirk¢eye gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2015 yilinda Dagh ve
Baysal tarafindan yapilmstir. 5 sorudan olugsmakta ve her madde 5°1i derecelendirilmis
cevaplama sistemine gore (1: kesinlikle katilmiyorum, 2: ¢ok az katiliyorum, 3: orta
diizeyde katiliyorum, 4: biiyilk oranda katiliyorum, 5: tamamen katiltyorum)
degerlendirilmektedir. Olgegin kesim noktas1 bulunmamakta, puan yiikseldikge ya da
baska bir deyisle cevaplarin ortalamasi 5’e yaklastik¢ca yasamdan duyulan memnuniyet

artmaktadir.

3.1.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 2005 yilinda Oztiirk tarafindan
Tiirkceye uyarlanmis ve gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Anket kisa
form ve uzun form olmak {izere 2 tiptedir. Bu ¢alismada 7 sorudan olusan kisa form
kullanilmistir. Kisa form, siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite ile yiliriime hakkinda
bilgi saglamaktadir.

Anket degerlendirilirken MET-dakika skoru hesaplanir. Buna gore anket

degerlendirilirken kullanilacak MET degerleri asagida verilmistir.

e Yiirime =3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET.

Ornegin haftada 2 giin 40 dakika yiiriiyiis yapan bir kisinin MET-dakika/hafta skoru
3.3 x 40 x 2 = 264 MET-dakika olarak hesaplanmaktadir. Kisilerin MET-dakika

skorlar1 su sekilde siniflandirilmaktadir:
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e Sedanter/Inaktif: Haftada 600 MET-dakikanin altinda fiziksel aktivite
e Ortaaktif: Hafta boyunca 601-3000 MET-dakika esdegerinde fiziksel aktivite
e Cok aktif: Haftada 3001 MET-dakikadan fazla fiziksel aktivite

3.1.5. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’nin giivenilirlik ¢alismas1 2007°de Uncu Soykan
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢calismada siklikla tiiketilen, siit liriinleri, et, tavuk,
balik, yagh tohumlar, ekmek cesitleri, hamur isleri ve tatlilar, meyveler ve meyve
sulari, sebzeler ve sebze sularinin son 28 giindeki tiiketim sikliklart sorgulanmigtir
ancak ¢evrimigi anket uygulamasi sebebiyle gilivenilirlik azalacagindan tiiketim

miktarlar1 anketten ¢ikarilmistir.
3.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPPS 18.0 for Windows paket program
kullanilmistir. Degiskenlerin sunulmasinda ortalama (aritmetik, medyan), yayginlik
Olciileri (standart sapma, minimum-maksimum), yiizde, frekans, grafik ve tablolar
kullanilmustir. Ikili grup degiskenlerin karsilastirmalarinda T testi (ya da Mann-
Whitney U testi), li¢ ya da daha fazla degisken karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ya da Kruskal-Wallis testi) kullanilmistir. Alt grup karsilagtirmalarinda Tukey
(ya da Tamhane) testi kullanilmistir istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Bu calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde egitim goren 283 d6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
%89,4’1i kadin (N=253), %10,6’s1 (N=30) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalar
21.0£1.78°dir. Calismaya yalnizca 18-25 yas araligindaki goniilliiler dahil edilmistir.
31 6grencini (%11) aylik geliri 500 TL’den az, 94 6grencinin (%33,2) aylik geliri 500-
1000 TL arasi, 47 (%16,6) Ogrencinin aylik geliri 1000-1500 TL aras1i ve 111
Ogrencinin (39,2) aylik geliri 1500 TL’den fazladir.

Calismaya birinci siniftan 71 (%25,1), ikinci siniftan 71 (%25,1), liclincli
smiftan 82 (%29) ve dordiincii siniftan 59 (%20,8) kisi katilmistir. Katilimeilarin anne
egitim diizeyleri sorgulandiginda en ¢ok verilen yanit %46,3 (n=131) okur-yazar
degil/ilkokul mezunu olmustur. Baba egitim diizeyi soruldugunda en ¢ok verilen yanit
ise %48,4 (n=137) ile lise mezunu olmustur. Katilimcilarin %94,7’si (n=268) 6zel bir
beslenme plani uygulamadigini, %83,7’si (n=237) ise yemek yerken kalori hesabi
yapmadigini belirtmistir. Buna karsin katilimcilarin %55,8’1 (n=158) sismanlama
endigesi tagimaktadir. Sismanlama endisesi tasiyanlarin %54,1 (n=153) kadinlar
olustururken %1,8’i (n=5) erkeklerden meydana gelmektedir. Ogrencilerin yalnizca
%8,1’1 (n=23) diizenli vitamin veya mineral takviyesi kullanmaktadir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim gordiikleri sinif, anne ve baba egitim diizeyi, aylik gelirleri ve

ortoreksiya ile iligkili oldugu diisiintilen davranislar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.’de 6grencilerin egitim gordiikleri sinifa gére BKI siniflandirilmasi
gosterilmistir. Ogrencilerin BKI ortalamas1 21,29+2,87°dir. Ogrencilerin %13,4°ii
zayif, %76,7’si normal, %8,8’1 fazla kilolu, %1,1°1 ise obezdir. Birinci siniftaki
ogrencilerin %12,7’s1, ikinci siniftakilerin %15,5°1, tiglincii siniftakilerin %13,4°1 ve

dordiincii siiftakilerin %11,9°u diisiik viicut agirligina sahiptir.



Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

28

X Min-Max
Yas 21.02 18-25
Cinsiyet n %
Erkek 30 10,6
Kadin 253 89,4
Kacinci simifta N %
okuyorsunuz?
1 71 25,1
2 71 25,1
3 82 29,0
4 59 20,8
Anne Egitim Durumu N %
Okur-yazar degil 14 4,9
Okur-yazar/ilkokul 131 46,3
mezunu
Ortaokul/lise mezunu 103 36,4
Universite mezunu 33 11,7
Yiiksek lisans ve tizeri 0,7
Baba Egitim Durumu N %
Okur-yazar degil 9 3,2
Okur-yazar/ilkokul 86 30,4
mezunu
Ortaokul/lise mezunu 137 48,4
Universite mezunu 33 11,7
Yiksek lisans ve tizeri 1,1
Aylik ortalama gelir N %
500 TL'den az 31 11
500-1000 TL arast 94 33,2
1000-1500 TL aras1 47 16,6
1500 TL'den fazla 111 39,2
Yemek yerken kalori hesab1 yapar misimz? N %
Evet 46 16,3
Hayir 237 83,7
Sismanlama endisesi tasiyor musunuz? N %
Evet 158 55,8
Hayir 125 442




Tablo 4.2 Egitim Gériilen Siifa Gére BKI Karsilastiriimasi
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Egitim Goriilen Stmif BKI Simiflandirilmast N %

1 Zayif 9 12,9
Normal 54 77,1
Hafif Sisman 6 8,6
Sisman/Obez 1 1,4

2 Zayif 11 15,5
Normal 56 78,9
Hafif Sisman 4 5,6
Sisman/Obez 0 0,0

3 Zayif 11 13,4
Normal 59 72,0
Hafif Sisman 10 12,2
Sisman/Obez 2 2,4

4 Zayif 7 11,9
Normal 47 79,7
Hafif Sisman 5 8,5
Sisman/Obez 0 0,0

Katilimcilarin sigara kullanim siklig1 Tablo 4.3.’te gosterilmektedir. Calismaya

katilan 6grencilerin %80,9 (n=229) sigara kullanmazken %6’s1 haftada 1 paketten az,

%7,1’1 haftada 2-3 paket, %6’s1 giinde 1 paket ya da daha fazla sigara kullanmaktadir.
Katilimceilarin %61,8°1 (n=175) alkollii igecek tiiketmedigini, %20,5’1 ayda 1 defadan
az, %13,4i ayda 2-3 defa ve %4,2’si haftada 2-3 defa alkollii igecek tiikettigini

belirtmistir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin Sigara Kullanim Siklig

Ne siklikta sigara kullaniyorsunuz? N %
Gilinde 1 paket veya daha ¢gok 17 6,0
Haftada 1 paketten az 17 6,0
Haftada 2-3 paket 20 7,1
Kullanmiyorum 229 80,9
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4.2. Katihmcilarin Ortoreksiya Egilimi, Yasam Doyumu ve Fiziksel
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin ortoreksiya egilimleri ve fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Buna gore 6grencilerin ORTO-11 0Olgegi ortalamasi
25,8743,637°dir. Katilimcilarin %64,7’s1 (n=183) ortorektik egilimler géstermektedir.
Katilimcilarin yasam doyumu skorlar1 ortalamas1 15,59+3,536°dir. Ogrencilerin
%47’s1 (n=133) sedanter, %41,3’ii (n=117) orta aktif, %11,7’si (n=33) ise ¢ok aktiftir.
Katilimcilarin ortoreksiya egilimleri yasam doyumlar1 ve fiziksel aktivitelerinin
okuduklar1 smiflara ve cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da
gdsterilmistir. Ikinci smifta okuyan dgrencilerin ORTO-11 ortalamasi 24,85+3,185,
iglincli smifta okuyan Ogrencilerin ise 26,78+3,672°dir (p=0,005). Erkeklerin
%66,7’s1, kadinlarin %66,4’1 ortorektik egilimler gostermektedir. Yagam doyumu en
az olan grup 14,83+3,573 ile dordiincii siniflar, en yiiksek olan grup ise 16,04+3,288
ile birinci smuflardir  (p>0,05). Ogrencilerin  MET  skoru ortalamasi
1197,78+1466,44°tiir. En aktif olan grup birinci siiflarin MET skoru ortalamalari
1442,38+1392,42, en sedanter grup olan ikinci siniflarin MET skoru ortalamalari
837,28+1082,49°dur (p>0.05). Kadin &grencilerin %49,4’1 sedanter, %41,9’u orta
aktif, %8,7’si ¢ok aktiftir. Erkek 6grencilerin %26,7’si sedanter, %36,7’si orta aktif,
%36,7’s1 ¢ok aktiftir.

Tablo 4.4 Katilimcilarin Ortoreksiya Egilimleri ile Fiziksel Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

N %
MET Sedanter 133 47,0
Orta aktif 117 41,3
Cok aktif 33 11,7
ORTO-11 Ortorektik 183 64,7

Ortorektik degil 100 35,3




Tablo 4.5.Katilimcilarin Egitim Gordiikleri Sinifa Gore Ortoreksiya Egilimleri,

Yasam Doyumu ve Fiziksel Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
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Egitim Goriilen Simf N X SS Min Max P
ORTO-11 1 71 2554 3,529 16 34 0,007
2 71 24,852 3,165 19 33
3 82 26,782 3,672 18 35
4 59 26,24 3,954 17 35
YASAM 1 71 16,04 3,288 10 23 0,241

DOYUMU
2 71 1554 3,967 6 25
3 82 15,80 3,286 5 25
4 59 14,83 3,573 7 23
MET 1 71 1442,380 1393,4218 0,0 5892,0 0,49
2 71 837,282 1082,4935 0,0 4399,0
3 82 1136,256 1344,6202 0,0 7272,0
4 59 1422,797 1970,7793 0,0 6342,0

Tek yonli varyans analizine gére a= ORTO-11 skorlari i¢in 2. Sinifta okuyanlar ve 3.
Sinifta okuyanlar arasinda p=0,005.

Tablo 4.6.Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Ortoreksiya Egilimi, Yagam Doyumu,
Fiziksel Aktivite ve BKI Degerlendirilmesi

Cinsiyet N X SS Min Max P

ORTO-11  Erkek 30 25,87 3,830 19 34 0,997
Kadin 253 25,87 3,621 16 35

Yasam Erkek 30 14,13 4,508 5 25 0,016

Doyumu Kadin 253 15,77 3,372 5 25

MET Erkek 30 2866,417 2407,3666 0,0 7272,0 0,000
Kadin 253 999,927 1169,9428 0,0 5466,0

BKi Erkek 30 23,1875 2,38722 19,49 29,91 0,000
Kadin 253 21,0743  2,85333 14,53 35,69
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Katilimeilarin ortoreksiya egilimlerinin BKI ve fiziksel aktivitelerine gore

degerlendirilmesi Tablo 4.7°de gosterilmistir. BKI ve fiziksel aktivitenin ortoreksiya

egilimi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ortoreksiya ile iligkili oldugu diisiiniilen

davranislarin ortoreksiya egilimi ile iliskisi Tablo 4.8’de sunulmustur. Ogrencilerin

yemek yerken kalori hesab1 yapmalari1 ve sismanlama endisesi tagimalar1 ortoreksiya

egilimi ile iligkili bulunurken diizenli olarak multivitamin veya mineral takviyesi

kullaniminin iligkili olmadig goriilmektedir.

Tablo 4.7 Katilimcilarin Ortoreksiya Egilimi ile BKI ve Fiziksel Aktivitelerinin

Degerlendirilmesi
Ortoreksiya Egilimi N X sSS P
BKIi Ortorektik 183 21,7039 3,04826 0,001
Ortorektik 100 20,5561  2,37913
degil
MET SKORU Ortorektik 183  1345,762 1577,5682 0,021

Ortorektik 100 926,995 1198,2445
degil

Tablo 4.8.Ortoreksiya Egilimi ve Ilgili Davranislarin Degerlendirilmesi

Yemek yerken kalori hesabi yapar

misiniz? N X 5SS P
ORTO-11 Evet 46 24,76 3,24 0,024
Hayir 237 26,08 3,67
Diizenli olarak multivitamin veya mineral
takviyesi aliyor musunuz?
ORTO-11 Evet 23 2457 3,21 0,073
Hayir 260 25,98 3,65
Sismanlama endisesi tasiyor musunuz?
ORTO-11 Evet 158 25,05 3,28 0,00
Hayir 125 26,90 3,80

Yasam doyumu ile BKI ve aylik gelirin degerlendirilmesi Tablo 4.8.’de

sunulmustur. Buna gore BKI ve aylik gelirin yasam doyumu ile iliskili olmadig1

sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 4.9.Yasam Doyumu ile BKI, Aylik Gelir ve Fiziksel Aktivitenin
Degerlendirilmesi

Yasam doyumu N X SS Min Max P
BKI Zayif 71 16,04 3,288 10 23 0,241
Normal 71 1554 3967 6 25
Hafif Sisman 82 15,80 3,286 5 25
Sisman 59 1483 3573 7 23
Ayhk  1000-1500 TL 47 1470 3569 5 23 0,058

gelir arasi

2000 TL’den 111 16,23 3,493 8 25

fazla

500 TL’denaz 31 1565 3,601 9 22

500-1000 TL 94 1527 3465 5 24

arasi
Fiziksel Sedanter 133 14,89 3645 5 25 0,006
Ativite —o kit 117 1621 3358 7 23

Cok aktif 33 16,24 3260 11 25

4.3. Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin siit gesitlerini tiiketim sikliklar1 Sekil 4.1°de sunulmustur.
Ogrencilerin %31,1’i tam yagl, %42,8’i yarim yagh ve %90,1’i yagsiz siit
tilketmemektedirler. Tam yaglh siit tiikketimi en c¢ok haftada 2-3 defa (%18,7)
gerceklesmektedir. Tam yaglh siit tiiketiminin yasam doyumuyla ve ortoreksiya
egilimiyle anlamli bir iliskisi bulunamamistir (p>0,05). Tablo 4.10’da yarim yagli siit
tikketiminin ortoreksiya egilimi ve fiziksel aktivite ile iligkisi gosterilmistir. Buna gore
yarim yagl siit tiiketimi ortoreksiya egilimi (p=0,026) ve fiziksel aktivite (p=0,00) ile
iligkili bulunmustur. Haftada 5-6 defa yarim yagh siit tiiketenlerin MET skorlart
3018,46+2551,09 iken ayda 2-3 defa yarim yagh siit tiiketenlerin MET skorlari
833,23+782,98 olarak bulunmustur (p=0,002). Yagsiz siit tiiketimi ve ortoreksiya
egilimi iliskisi Tablo 4.11°de sunulmustur. Yagsiz siit tiiketimi ortoreksiya egilimi ile

anlamli olarak iligkili bulunmustur (p=0,027).
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Tiketmedim
Her 6glin

Her gln
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 1 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha seyrek
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tamyaghsit ™ Yarimyaghsit ™ Yagsizsit

Sekil 4.1.Katilimeilarinin Siit Tiiketimi

Katilimceilarin yogurt ¢esitlerini tiiketim sikliklar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.
Tablo 4.12’de tam yaglhh yogurt tiiketiminin ortoreksiya egilimi ile iligkisi
gosterilmektedir. Buna gore tam yagli yogurt tiiketimi ve ortoreksiya egilimi iliskili
bulunmustur (p=0,005). Haftada 5-6 kez tam yagli yogurt tiiketenlerin ORTO-11
skorlar1 ortalamasi 25,18+2,984 iken haftada 2-3 defa tiiketenlerin ORTO-11 skorlar1
ortalamasi 27,45+3,80 dir (p=0,001). Tablo 4.13’te yagsiz yogurt tiikketimi ve fiziksel
aktivite iligkisi gosterilmektedir. Yagsiz yogurt tiikketimi yalnizca fiziksel aktivite ile

iliskili bulunmustur (p=0,006).
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Tablo 4.10.Tam Yagh Siit Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite
Miskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11

Yarim Yagh Siit - .

Tiiketimi N X SS Min  Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 13 25,38 3,20 21 31 0,026
Ayda 2-3 kez 13 24,77 4,56 17 34
Haftada 1 kez 20 25,30 2,75 21 29
Haftada 2-3 kez 39 25,82 3,64 17 33
Haftada 3-4 kez 34 25,59 3,68 18 33
Haftada 5-6 kez 14 23,86 2,68 20 29
Her giin 27 24,89 4,42 16 34
Her 6giin 2 31,00 5,65 27 35
Tiiketmedim 121 26,60 3,41 19 35

MET
Ayda 1 ve daha seyrek 13 1515,577 1956,03 0,0 6372 0,000
Ayda 2-3 kez 13 833,231* 782,98 00 2772
Haftada 1 kez 20  1197,925° 1556,30 0,0 5100
Haftada 2-3 kez 39 845,359¢  1107,86 0,0 4399
Haftada 3-4 kez 34 1210,559¢ 1042,83 0,0 4011,
0
Haftada 5-6 kez 14 3018,464* 2551,099 198, 5808,
b,c,d,e 0 0 0
Her giin 27 1920,815 1910,185 0,0 7272,
7 0
Her 6giin 2 160,000 226,2742 0,0 320,0
Tiiketmedim 121 957,955¢  1181,670 0,0 5892,
2 0

Tek yonlii varyans analizine gore a=Ayda 2-3 kez ile haftada 5-6 kez arasinda
p=0.002. b=Haftada 1 kez ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.006. c=Haftada 2-3 kez
ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.00. d=Haftada 3-4 kez ile haftada 5-6 kez arasinda
p=0.002. e=Tiiketmedim ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.00.
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Tablo 4.11.Yagsiz Siit Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi iliskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11

Yagsiz Siit Tiiketimi N X S5 Min  Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 14 24,21 3,239 20 31 0,027

Ayda 2-3 kez 7 23,00 2,309 20 26
Haftada 1 kez 2 28,50 6,364 24 33
Haftada 2-3 kez 1 31,00 31 31
Haftada 3-4 kez 2 21,50 0,707 21 22
Haftada 5-6 kez 1 23,00 23 23
Her giin 1 22,00 22 22
Tiiketmedim 255 26,06 3,612 16 35

Yogurt Cesitlerinin Tuketimi

Tiketmedim
Her 6glin

Her gun
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 1 kez
Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha seyrek

0

X

20% 40% 60% 80% 100%

B Tam yagliyogurt M Yarim yagl yogurt M Yagsiz yogurt

Sekil 4.2.Katilimcilarin Yogurt Tiiketimi
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Tablo 4.12.Tam Yagl Yogurt Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi Iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
i;‘l?ezi{;g" Yogurt N XSS Min  Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 3 27,33 2,517 25 30 0,005
Ayda 2-3 kez 7 24,86 3,288 21 30
Haftada 1 kez 17 2529 2,801 20 30
Haftada 2-3 kez 55  27,45% 3,800 18 35
Haftada 3-4 kez 50 25,94 2,846 19 33
Haftada 5-6 kez 33 24,18% 2,984 17 29
Her giin 63 25,90 3,880 18 35
Her 6giin 6 23,50 5,010 16 31
Tiketmedim 49 25,65 3,871 17 34

Tek yonlii varyans analizine gore a= Haftada 2-3 kez ile Haftada 5-6 kez arasinda p=
0,001.

Tablo 4.13.Yags1z Yogurt Tiiketimi ile Fiziksel Aktivite Iliskisinin
Degerlendirilmesi

MET

Yagsiz Yogurt - .

Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 9 2912,278 2775,05 0,0 7272 0,006
Ayda 2-3 kez 2 3157,500 2747,10 1215 5100
Haftada 1 kez 1 640,000 640 640
Haftada 2-3 kez 2 480,000 678,82 0,0 960
Haftada 3-4 kez 1 2979,000 2979 2979
Her giin 1 1879,500 1879,5 1879,5
Her 6giin 2 339,000 199,40 198 480

Tiiketmedim 265 1129,479 1369,23 0,0 6372
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Katilimeilarin meyveli probiyotik yogurt tiiketimlerinin ortoreksiya egilimi ile
iliskisi Tablo 4.14’te, sade probiyotik yogurt tiiketiminin ortoreksiya egilimi ve
fiziksel aktivite ile iliskisi Tablo 4.15’te gosterilmistir. Ogrencilerin %72,8’i sade
probiyotik yogurt, %79,5’1 meyveli probiyotik yogurt tiikketmedigini belirtmistir. Sade
probiyotik yogurt tiiketimi ortoreksiya egilimiyle (p=0,041) ve fiziksel aktiviteyle
(p=0,00) iliskili bulunmustur. Tiiketim siklig1 arttik¢a ortoreksiya egilimi ve fiziksel
aktivite artis gostermektedir. Meyveli probiyotik yogurt tiiketimi de ortoreksiya
egilimi ile iligkili bulunmustur. Haftada 1 defa meyveli probiyotik yogurt tiiketenlerin
ORTO-11 skorlar1 ortalamas1 30,78+3,232, haftada 2-3 defa tiiketenlerin 23+3,586 ve
haftada 3-4 defa tiiketenlerin 21,50+0,707’dir. En diisiik ortoreksiya egilimi
gosterenler meyveli probiyotik yogurdu haftada 1 defa tiiketenlerdir (p=0,00).

Tablo 4.14.Meyveli Probiyotik Yogurt Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
ot N % s wn s
Ayda 1 ve daha seyrek 15 26,07% 3,369 20 31 0,00
Ayda 2-3 kez 20 25,20° 3,820 20 34
Haftada 1 kez 9 30,782bcdel 3232 27 35
Haftada 2-3 kez 8 23,00° 3586 17 28
Haftada 3-4 kez 2 21,50¢ 0,707 21 22
Her giin 4 22,25¢ 0957 21 23
Tiiketmedim 225 25,92 3493 16 35

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 1 defa ve haftada 1 defa arasinda p=0.025.
b=Ayda 2-3 kez ve haftada 1 kez arasinda p=0.002. c=Haftada 2-3 kez ile haftada 1
kez arasinda p=0.00. d=Haftada 3-4 kez ile haftada 1 kez arasinda p=0.013. e= Her
giin ile haftada 1 kez arasinda *=0.001. f=Tiiketmedim ile haftada 1 kez arasinda
p=0.001.
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Tablo 4.15.Sade Probiyotik Yogurt Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel
Aktivite ligkisini Degerlendirilmesi

ORTO-11

Sade Probiyotik Yogurt _ )

Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 18 25,78 3,04 20 31 0,041
Ayda 2-3 kez 11 23,00 2,68 20 28
Haftada 1 kez 16 25,69 4,19 17 33
Haftada 2-3 kez 11 25,91 5,049 19 35
Haftada 3-4 kez 7 24,71 4,36 19 31
Haftada 5-6 kez 3 23,33 2,08 21 25
Her giin 10 23,90 2,33 21 29
Her 6giin 1 21,00 21 21
Tiketmedim 206 26,24 3,56 16 35

MET

Ayda 1 ve daha seyrek 18 1338,25 1691,22 0,0 6342,0 0,000
Ayda 2-3 kez 11 133545 149525 0,0 5100,0
Haftada 1 kez 16 795,43 602,44 0,0 2400,0
Haftada 2-3 kez 11 2288,59 1811,82 320,0 5280,0
Haftada 3-4 kez 7 1568,85 1173,14 0,0 2838,0
Haftada 5-6 kez 3 1907,00 172195 0,0 3348,0

Her giin 10 3511,75 2523,38 320,0 5808,0

Her 6giin 1 480,00 480,0 480,0
Tiketmedim 206 1019,38 1299,81 0,0 7272,0

Katilimeilarin ayran tiiketiminin fiziksel aktivite, kefir tiikketiminin ortoreksiya
egilimi ile iligkisi Tablo 4.16°da ortaya konmustur. Buna gore katilimcilarin %14,8’1

ayran, %70,3’1 kefir tiketmemektedir. Haftada 5-6 defa ayran tiiketenlerin fiziksel
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olarak en aktif kisiler oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Kefir tiiketimi arttikca

ORTO-11 skoru azalmakta ve ortoreksiya egilimi artmaktadir (p=0,002).

Tablo 4.16.Ayran ve Kefir Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite

[liskisinin Degerlendirilmesi

MET
Ayran Tiiketimi N % sS Min Max P
Ayda 1 ve dahaseyrek 11  487,72% 691,59 0 2358 0,005
Ayda 2-3 kez 36 1075,16" 119982 0 4191
Haftada 1 kez 61 1027,52° 1542,10 O 7272
Haftada 2-3 kez 63 1314,76 1357,84 0 5100
Haftada 3-4 kez 29 159251 162299 0 6372
Haftada 5-6 kez 14  2592,532bcd 258124 0 5808
Her giin 24 122981 1451,80 O 5892
Her 6giin 3 1028 369,88 652,5 1392
Tiiketmedim 42 817,04 968,67 0 3573
ORTO-11
Kefir Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve dahaseyrek 20 25,30 3,09 20 30 0,002
Ayda 2-3 kez 17 2541 3,70 17 30
Haftada 1 kez 17 23,76 3,76 18 33
Haftada 2-3 kez 13 25,92 4,31 19 35
Haftada 3-4 kez 8 26,550 3,66 22 31
Haftada 5-6 kez 3 23,67 2,30 21 25

Her giin 5 21,80 3,56 17 25

Her 6giin 1 16,00 16 16
Tiiketmedim g1;9 26,30 3,48 18 35

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 1 kez ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.0009.
b=Ayda 2-3 kez ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.024. c=Haftada 1 kez ile haftada 5-

6 kez arasinda p=0.008. d=Tiiketmedim ile haftada 5-6 kez arasinda p=0.002.




41

Katilimcilarin dana eti tiiketiminin yasam doyumu ile iligkisi, biitiin tavuk
tilkketiminin ise ortoreksiya egilimi ile iligkisi Tablo 4.17°de gosterilmistir. 25 dgrenci
(%8,8) dana eti, 145 ogrenci (%51,2) kuzu/koyun eti tilketmemektedir. Dana eti
tiketiminin yasam doyumuyla pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (p=0,00).
Kuzu/koyun eti tiiketimi yasam doyumu veya ortoreksiya egilimiyle
iligkilendirilememistir.

Tablo 4.17.Dana Eti ve Biitlin Tavuk Tiiketimi ile Yasam Doyumu ve Ortoreksiya
Egilimi iliskisinin Incelenmesi

YASAM DOYUMU
Dana Eti Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 22 13,23 3,891 5 20 0,00
Ayda 2-3 kez 33 16,06 3,172 11 22
Haftada 1 kez 78 15,53 4,012 6 25
Haftada 2-3 kez 88 15,91 2,567 9 21
Haftada 3-4 kez 32 16,63 3,572 10 22
Haftada 5-6 kez 4 20,50 4,123 17 25
Her giin 1 23,00 23 23
Tiketmedim 25 13,76 3,018 5 18
ORTO-11
Biitiin Tavuk Tiiketimi N % S Min Max p
Ayda 1 ve daha seyrek 14 27,07 3,518 21 33 0,047
Ayda 2-3 kez 29 26,41 3,775 17 34
Haftada 1 kez 85 26,44 3,590 19 35
Haftada 2-3 kez 55 25,45 3,691 17 35
Haftada 3-4 kez 21 25,43 3,982 19 33
Haftada 5-6 kez 1 16,00 16 16
Her 6giin 1 26,00 26 26

Tiiketmedim 77 25,36 3,340 18 33
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Sekil 4.3 . Katilimcilarin Tavuk Tiiketimi

Tablo 4.18.Derisiz Tavuk Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite
Miskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11

Derisiz Tavuk Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 8 25,63 3,249 21 31 0,044

Ayda 2-3 kez 28 26,57 3,726 20 34
Haftada 1 kez 92 26,15 3,387 17 35
Haftada 2-3 kez 73 25,21 3,723 17 35
Haftada 3-4 kez 18 24,56 3,072 19 32
Haftada 5-6 kez 1 25,00 25 25
Her giin 1 16,00 16 16
Her 6giin 1 26,00 26 26
Tiketmedim 61 26,51 3,811 18 35
MET
Ayda 1 ve daha seyrek 8 2251,500 2500,30 0,0 6342 0,00
Ayda 2-3 kez 28 993,464 1452,53 0,0 7272
Haftada 1 kez 92 1035,478 1140,03 0,0 5466
Haftada 2-3 kez 73 1048,918 1269,85 0,0 5280
Haftada 3-4 kez 18 2779,694 221569 0,0 5808
Haftada 5-6 kez 1 727,500 7275 7275
Her giin 1 960,000 960 960
Her 6giin 1 1039,500 1039,5 1039,5

Tiiketmedim 61 1123,746 1461,14 0,0 6372
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Tablo 4.19.Hindi Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite Iligkisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11

Hindi Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 11 24,09 2,587 20 28 0,001

Ayda 2-3 kez 2 18,50 3,536 16 21
Haftada 1 kez 3 21,00 4,359 18 26
Haftada 2-3 kez 1 19,00 19 19
Haftada 3-4 kez 1 23,00 23 23
Her giin 1 21,00 21 21
Tiiketmedim 264 26,11 3,544 17 35
MET
Ayda 1 ve daha seyrek 11 3116,68 278751 0,0 7272 0,001
Ayda 2-3 kez 2 480 678,82 0,0 960
Haftada 1 kez 3 750,5 655,64 0,0 1212
Haftada 2-3 kez 1 2838 2838 2838
Haftada 3-4 kez 1 2979 2979 2979
Her giin 1 480 480 480
Tiiketmedim 264 1118,1 1347,04 0,0 6372

Ogrencilerin %22,6’s1 haftada 1 defa biiylik balik, %14,8’1 kiiciik balik
tiketmektedir. Biiyiik balik tiiketimi Tablo 4.20°de gosterildigi gibi ortoreksiya
egilimi (p=0,005), yasam doyumu (p=0,04) ve fiziksel aktivite (p=0,00) ile iliskili

bulunmustur.
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Tablo 4.20.Biiyiik Balik Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi, Yasam Doyumu ve
Fiziksel Aktivite ile iliskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
Biiyiik Balik Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 49 25,73 3,55 16,0 34,0 0,005
Ayda 2-3 kez 40 26,05 2,98 17,0 32,0
Haftada 1 kez 64 25,54 4,03 18,0 35,0
Haftada 2-3 kez 11 22,18 1,60 19,0 25,0
Haftada 3-4 kez 1 21,00 21,0 21,0
Tiiketmedim 118 26,42 3,58 17,0 35,0
YASAM DOYUMU
Ayda 1 ve daha seyrek 49 14,98 3,15 70 23,0 0,040
Ayda 2-3 kez 40 16,85 3,75 80 250
Haftada 1 kez 64 16,01 3,38 90 250
Haftada 2-3 kez 11 16,18 2,27 14,0 20,0
Haftada 3-4 kez 1 20,00 20,0 20,0
Tiliketmedim 118 15,10 3,6711 50 24,0
MET
Ayda 1 ve daha seyrek 49 947,91 123452 0,0 5892 0,000
Ayda 2-3 kez 40 1386,36 173348 0,0 7272
Haftada 1 kez 64 1460,55 1464,06 0,0 5466
Haftada 2-3 kez 11 3425,00 247317 0,0 5808
Haftada 3-4 kez 1 1680,00 1680 1680
Tiketmedim 118 883,39 1111,38 0,0 6372

Dana salam/sosis ve sakatat tiikketimi Ogrenciler arasinda yaygin degildir.

Ogrencilerin %759’u salam/sosis ve %74,5°1 sakatat tiketmemektedir. Tablo 4.21°de

sunuldugu gibi Ogrencilerin salam/sosis tiiketimi (p=0,004) ve sakatat tiiketimi
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(p=0,034) fiziksel aktivite ile iligskili bulunmustur. Her giin dana salam/sosis
tikketenlerin MET skoru ortalamasi 4932,5+754,48 iken tiiketmeyenlerin MET skoru
ortalamasi 1072,9+1370,27 dir (p=0,004).

Tablo 4.21.Dana Salam/Sosis ile Sakatat Tiiketiminin Fiziksel Aktivite ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

MET
[T)gﬂztfj‘l'iam/ Sosis N % ss Min  Max P
Ayda 1 ve daha 22  1646,56 1839,94 0,0 6342 0,004
seyrek
Ayda 2-3 kez 30 1094,18° 111150 0,0 4011
Haftada 1 kez 24 934,50° 101334 0,0 345
Haftada 2-3 kez 30  1539,30¢ 1872,32 0,0 7272
Haftada 3-4 kez 3 2202,00 2620,26 0,0 5100
Haftada 5-6 kez 3 117316 709,50 540 1940
Her giin 2 4932,50%0cde 754 48 4399 5466
Tiiketmedim 169 1072,93° 137027 0,0 5892
MET
Sakatat Tiiketimi N % sS Min Max p

Ayda 1 ve daha 29  1143,086 1165,97 0,0 5280 0,034
seyrek

Ayda 2-3 kez 17 1729,618 1704,99 0,0 5466
Haftada 1 kez 15 749,467 712,85 0,0 2415
Haftada 2-3 kez 6 189,500 215,75 0,0 480
Haftada 3-4 kez 1 5100,000 5100,0 5100
Haftada 5-6 kez 1 2979,000 2979,0 2979
Her giin 2 0,000 0,0 0,0 0,0
Her 6giin 1 1342,500 13425 13425
Tiiketmedim 211 1206,732 1510,57 0,0 7272

Tek yonlii varyans analizine gore a=Ayda 1 kez ile her giin arasinda p=0.043. b=Ayda
2-3 kez ile her giin arasinda p=0.007. c=Haftada 1 kez ile her giin arasinda p=0.004.
d=Haftada 2-3 kez ile her giin arasinda p=0.028. e=Tiiketmedim ile her giin arasinda
p=0.004.
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Ogrencilerin fastfood ve patates cipsi tiiketimleri Tablo 4.22’de sunulmustur.
Ogrencilerin %49,1’i fastfood, %56,8’i patates cipsi tiikketmektedir. Fast food tiiketimi
(p=0,002) ve patates cipsi tiikketimi (p=0,027) fiziksel aktivite ile iliskilidir. Haftada 1
defa patates cipsi tiiketenlerin MET skoru ortalamast 2306,34+2106,07, hic
tiikketmeyenlerin MET skoru ortalamasi 1057,34+1287,40’tir (p=0,00).

Tablo 4.22.FastFood ve Patates Cipsi Tiiketiminin Fiziksel Aktivite ile liskisinin
Degerlendirilmesi

MET
Fastfood Tiiketimi N % sS Min Max p
Ayda 1 ve daha 29 898,05 1466,25 0,0 7272,0 0,002
seyrek
Ayda 2-3 kez 49  1235,23 145191 00 63720
Haftada 1 kez 32 2306,34*P¢d  2106,07 0,0  5808,0
Haftada 2-3 kez 14 788,17° 74466 0,0 24150
Haftada 3-4 kez 7 1094,92 120456 0,0 28380
Haftada 5-6 kez 4 1091,25 149799 0,0 3306
Her giin 4 819,75 784,61 0,0 1506
Tiiketmedim 144  1057,34¢ 1282,40 0,0 6342
Patates Cipsi
Tiiketimi N X SS Min  Max P

Ayda 1 ve daha 36 1166,139 1683,24 0,0 7272 0,027
seyrek

Ayda 2-3 kez 40 1022,18 1107,74 0,0 5280
Haftada 1 kez 55 1717,44 191456 0,0 6372
Haftada 2-3 kez 20 897,97 1236,85 0,0 5100
Haftada 3-4 kez 8 836,06 931,04 0,0 2838
Haftada 5-6 kez 2 3340,50 3005,91 1215 5466
Tiiketmedim 122 1068,17 124349 0,0 6342

Tek yonlil varyans analizine gore a=Ayda 1 kez ile haftada 1 kez arasinda p=0.004.
b=Ayda 2-3 kez ile haftada 1 kez arasinda p=0.023. c=Haftada 2-3 kez ile haftada
lkez arasinda p=0.022. d=Tiiketmedim ile haftada 1 kez arasinda p=0.000.
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Katilimcilarin  Kabuklu yemis ve c¢erez tiiketim sikliklart Sekil 4.4°te
sunulmustur. Ogrencilerin %80,5’1 ceviz, %80,5’1 findik/fistik/badem, %66’s1
cekirdek ve %61°1 gerez tiiketmektedir. Tablo 4.23’te gosterildigi gibi yalnizca ceviz
tiketimi fiziksel aktivite ile anlamli bulunmustur (p=0,044). Ayda 1 kez ceviz
tiiketenlerin MET skoru ortalamasi1 1939,11£1860,85, ayda 2-3 kez ceviz tiiketenlerin
MET skoru ortalamasi 599,5+826,09 ‘dur (p=0,032).
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Tablo 4.23.Ceviz Tiiketiminin Fiziksel Aktivite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi
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MET
Ceviz Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 21 1939,119* 1860,85 0,0 6342 0,044
Ayda 2-3 kez 31 599,500° 826,09 0,0 3192
Haftada 1 kez 61 1476,270  1847,64 0,0 7272
Haftada 2-3 kez 47 1259,787  1364,82 0,0 5466
Haftada 3-4 kez 27  1356,259  1183,60 0,0 3573
Haftada 5-6 kez 13 1195,192  1511,72 0,0 5118
Her giin 24 1001,854  1020,02 0,0 3453
Her 6giin 4 752,625 575,22 99,0 1392
Tiiketmedim 55 930,800 1384,80 0,0 6372

Tek yonli varyans analizine gore a= Ayda 1 kez ile ayda 2-3 arasinda p=0.032.

Ogrencilerin kuru baklagil tiiketiminin ortoreksiya egilimi ile iliskisi Tablo

4.24°te gosterilmistir. Ogrencilerin kuru baklagil tiiketimi %96,8’dir ve ortoreksiya

egilimi ile iliskili bulunmustur (p=0,019). Her giin kuru baklagil tiiketenlerin ORTO-

11 skoru ortalamasi 22+2,59, ayda 2-3 defa tiiketenlerin ORTO-11 skoru ortalamasi

26,53+4,07"dir (p=0,029).
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Tablo 4.24 Kurubaklagil Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi Iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
Kuru baklagil Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 6 27,33 2,338 25 30 0,019
Ayda 2-3 kez 19 26,532 4,074 20 35
Haftada 1 kez 54 26,74° 3,656 17 34
Haftada 2-3 kez 128  25,64° 3,604 18 35
Haftada 3-4 kez 48 25,811 3577 18 35
Haftada 5-6 kez 9 26,00 3,571 21 31
Her giin 10 22,0020¢d 2789 16 26
Tiiketmedim 9 26,00 2,598 22 30

Tek yonlii varyans analizine gére a=Ayda 2-3 kez ile her giin arasinda p=0.029.
b=Haftada 1 kez ile her giin arasinda p=0.004. c=Haftada 2-3 kez ile her giin arasinda
p=0.043. d=Haftada 3-4 kez ile her giin arasinda p=0.048.

Katilimcilarin  ekmek cesitleri tiiketimi  Sekil 4.5’te gosterilmektedir.
Ogrencilerin ekmek tercihleri incelendiginde en ¢ok tiiketilen ekmegin %80,5 ile
beyaz ekmek oldugu goriilmiistiir. Bunu %56,8 ile tam bugday ekmegi, %40,2 ile
bazlama, %26,1 ile yulaf/gavdar ekmegi, %25,4 ile esmer ekmek ve %13,7 ile misir
ekmegi izlemektedir. Ekmek tercihlerinin ortoreksiya egilimi veya yasam doyumu ile
ilgisi bulunamamistir. Esmer ekmek tiiketimi fiziksel aktivite ile iliskilidir (p=0,032).
Beyaz makarna tiiketimi %76,6 iken kepekli makarna tiiketimi %39,5tir.
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Sekil 4.5.Katilimcilarin Ekmek Tercihleri

Katilimcilarin yesil yaprakli sebze tiikketimi ortoreksiya egilimi veya yasam
doyumuyla iliskili bulunamamistir. Haftada 2-3 defa yesil yaprakli sebze tiiketenlerin
ORTO-11 skoru ortalamasi1 26,39+3,74, yasam doyumu skoru ortalamas1 15,03+3,40;
ayda 1 defa tiiketenlerin ORTO-11 skoru ortalamas1 27,33+2,51, yasam doyumu skoru
ortalamasi 14+£8,18°dir (p>0.05). Tablo 4.25’te gosterildigi gibi sar1 sebzelerin
tilketimi ortoreksiya egilimi (p=0,047) ve fiziksel aktivite (p=0,01) ile iliskili
bulunmustur. Her giin yesil yaprakli sebze tliketenlerin MET skoru ortalamasi
2182,1+2345,94, ayda 2-3 defa tiiketenlerin MET skoru ortalamasi1 621,67+707,69’dur
(p=0,013).

Ogrencilerin domates tiiketiminin ortoreksiya egilimi ve yasam doyumu ile
iligkisi Tablo 4.26’da ortaya konmustur. Domates tiiketimi ortoreksiya egilimi
(p=0,031) ve yasam doyumu (p=0,001) ile iliskili bulunmustur. Domates tiiketim
sikligr artttkca ORTO-11 skoru diigiis egilimindedir. Ayda 2-3 defa domates
tiketenlerin yasam doyumu skoru ortalamast 17,9243,17, tiiketmeyenlerin
13,47+4.24tiir (p=0,019). Tablo 4.27°de gosterildigi gibi Havug tliketiminin fiziksel
aktivite ile iliskili oldugu goriilmistiir (p=0,009). Tablo 4.28’de Turuncgil
tiiketiminin, Tablo 4.29’da kuru meyve tiikketiminin ortoreksiya egilimi ile iliskisi

gosterilmektedir. Turunggil tliketimi (p=0,011) ve kuru meyveler (p=0,016)
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ortoreksiya egilimi ile iliskili bulunmustur. Tablo 4.30’da yaz meyvelerinin
tilketiminin ortoreksiya egilimi ve fiziksel aktivite ile iligkisi gosterilmistir. Yaz
meyvelerinin tiikketimi hem ortoreksiya (p=0,023) hem de fiziksel aktivite (p=0,00) ile

korelasyon gostermektedir.

Tablo 4.25.Sar1 Sebze Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite ile
[liskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
San Sebzelerin Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 14 27,00 3,06 22 33 0,047
Ayda 2-3 kez 23 25,74 2,73 21 30
Haftada 1 kez 45 26,80 3,30 18 34
Haftada 2-3 kez 63 25,57 3,6 17 35
Haftada 3-4 kez 22 24,77 4,17 16 32
Haftada 5-6 kez 5 22,40 2,79 19 25
Her giin 20 24,55 3,12 19 33
Her 6giin 5 27,60 3,13 22 29
Tiiketmedim 86 26,14 3,91 17 35
Total 283 25,87 3,637 16 35
MET

Ayda 1 ve daha seyrek 14 675,071 749,43 0,0 2358 0,010

Ayda 2-3 kez 23 621,674 707,69 0,0 2628
Haftada 1 kez 45 1174,811 1270,39 0,0 4716
Haftada 2-3 kez 63 1348,333* 1520,77 0,0 7272
Haftada 3-4 kez 22 1500,841 1610,33 0,0 5280
Haftada 5-6 kez 5 1244,800 949,40 297 2838
Her giin 20 2182,100* 234594 0,0 5808
Her 6giin 5 0,000 0,00 00 0,0

Tiketmedim 86 1099,169 1409,00 0,0 6372

Tek yonlii varyans analizine gore a= Haftada-23 kez ile Her giin arasinda p=0,013.




Tablo 4.26.Domates Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Yasam Doyumu ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi
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ORTO-11
Domates Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 2 30,00 4,243 27 33 0,031
Ayda 2-3 kez 13 2554 3865 17 32
Haftada 1 kez 9 25,89 3,480 21 31
Haftada 2-3 kez 54 26,78 3,745 17 35
Haftada 3-4 kez 32 25,13 3,250 18 34
Haftada 5-6 kez 33 25,73 3,494 19 35
Her giin 118 25,69 3,536 18 35
Her 6giin 4 22,29 4,309 16 29
Tiiketmedim 15 27,27 3,575 20 32
YASAM DOYUMU
Ayda 1 ve daha seyrek 2 11,00 5,657 7 15 0,001
Ayda 2-3 kez 13 17,922 3,174 14 25
Haftada 1 kez 9 14,22 3,073 8 18
Haftada 2-3 kez 54 14,67 3,577 7 22
Haftada 3-4 kez 32 16,44 2,895 11 22
Haftada 5-6 kez 33 15,67 3,342 7 23
Her giin 118 16,10 3,370 5 25
Her 6giin 7 13,29 3,817 8 20
Tiiketmedim 15 13,47 4,240 5 20

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 2-3 kez ile Tiikketmedim arasinda p=0.019
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Tablo 4.27 Havug Tiiketiminin Fiziksel Aktivite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

MET

Havug Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 5 275,00 279,07 0,0 640 0,009

Ayda 2-3 kez 25 854,582 1284,48 0,0 5892
Haftada 1 kez 58 955,54° 1182,52 0,0 5118
Haftada 2-3 kez 69 1359,74 1520,45 0,0 7272
Haftada 3-4 kez 41 822,31° 1020,39 0,0 4551
Haftada 5-6 kez 24 1226,20 1356,21 0,0 5466
Her giin 34 2038,23%¢  2074,81 0,0 5808
Her 6giin 3 1659,50 1143,41 960 2979
Tiikketmedim 24 1232,00 1589,16 0,0 6372

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 2-3 kez ile Her giin arasinda p=0.049, b=
Haftada 1 kez iile Her giin arasinda p=0.016, c= Haftada 3-4 kez ile Her giin arasinda
p=0.009

Tablo 4.28.Turunggil Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
Turuncggil Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 6 27,00 2,608 24 31 0,011
Ayda 2-3 kez 14 24,64 4162 17 30
Haftada 1 kez 32 25,22 3,415 18 33
Haftada 2-3 kez 80 26,29 3,296 20 34
Haftada 3-4 kez 55 2544 3,382 19 35
Haftada 5-6 kez 31 2523 4,072 16 31
Her giin 46 25,63 3,592 19 35
Her 6giin 1 34,00 34 34

Tiiketmedim 18 28,33 4,187 21 34
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Calismada katilimcilarin tiikettigi yag cesitleri sorgulanmis, sonuglar Sekil

4.6’da sunulmustur. En cok tiiketilen yag cesidi %88,6 ile Aycicek yagidir. Bunu

%835.5 ile tereyag1 ve %83 ile zeytinyagi izlemektedir. Tablo 4.31°de gosterildigi gibi

yalnizca zeytinyagi ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmustur (p=0,005). Her giin

zeytinyag tiiketenlerin ORTO-11 skoru ortalamas: 25,26+3,64, tilketmeyenlerin ise

27,45+3,45tir (p=0,016).

Tablo 4.29.Kurutulmus Meyve Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ile Iligkisinin

Degerlendirilmesi
ORTO-11
Kurutulmus Meyve Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 15 26,67 2,610 22 31 0,016
Ayda 2-3 kez 34 25,62 2,796 20 30
Haftada 1 kez 38 25,37 2,990 20 31
Haftada 2-3 kez 43 26,98 3,931 17 35
Haftada 3-4 kez 16 23,63 3,704 17 30
Haftada 5-6 kez 8 23,00 3,586 16 27
Her giin 17 2576 4,697 18 35
Her 6giin 1 22,00 22 22
Tiikketmedim 111 26,16 3,697 18 34
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Tablo 4.30.Yaz Meyveleri Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
Yaz Meyveleri Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 7 27,86 2,478 25 31 0,023
Ayda 2-3 kez 26 26,12 3,456 19 32
Haftada 1 kez 42 26,17 3,283 18 35
Haftada 2-3 kez 63 25,57 3,486 17 33
Haftada 3-4 kez 27 24,74 3,347 20 31
Haftada 5-6 kez 10 25,30 5,519 16 34

Her giin 30 24,17 3,052 19 31

Her 6giin 1 26,00 26 26
Tiiketmedim 77 26,82 3,858 17 35

MET

Ayda 1 ve daha seyrek 7 1061,78 741,81 396 2358 0,000
Ayda 2-3 kez 26 677,67 852,44 0,0 3306
Haftada 1 kez 42 1271,85 144525 0,0 6342
Haftada 2-3 kez 63 1221,73 1556,75 0,0 6372
Haftada 3-4 kez 27 1082,75 1289,81 0,0 5280
Haftada 5-6 kez 10 1680,50 1190,90 438 4011

Her giin 30 2401,21 2326,03 0,0 7272

Her 6giin 1 1039,50 1039,5 1039
Tiketmedim 77 836,61 976,77 0,0 5118




Tablo 4.31.Zeytinyag: Tiiketimi ile Ortoreksiya Egilimi iliskisinin
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Degerlendirilmesi
ORTO-11
Zeytinyagi Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 7 26,57 3,552 21 31 0,005
Ayda 2-3 kez 5 25,20 1,924 23 28
Haftada 1 kez 14 28,36 4,069 20 35
Haftada 2-3 kez 36 25,61 3,524 17 34
Haftada 3-4 kez 31 25,77 3,019 19 32
Haftada 5-6 kez 23 25,00 2,908 21 31
Her giin 102 25,26 3,648 17 35
Her 6giin 18 24,94 4,569 16 35
Tiikketmedim 47 27,45 3,457 20 34

Tek yonlii varyans analizine gére a= Her giin ile Her 68iin arasinda p=0,016
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Ogrencilerin  %66,4’i  bal, %55,8’i pekmez, %53,3’ii marmelat/recel

tilkketmektedir. Tablo 4.32°de gosterildigi gibi marmelat/recel tiiketimiyle yasam

doyumu birbiriyle iligkili bulunmustur. Tiiketim siklig1 arttikca yasam doyumu
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puanlar1 azalmaktadir (p=0,037). Tablo 4.33°te pekmez tiiketim sikliginin ORTO-11
puant ile iligkili oldugu gosterilmektedir (p=0,027).

Tablo 4.32.Marmelat/Regel Tiiketiminin Yasam Doyumu ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

YASAM DOYUMU
Marmelat/Recel Tiiketimi N X sS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 8 16,63 2,615 14 20 0,037
Ayda 2-3 kez 21 15,00 3,130 10 21
Haftada 1 kez 29 15,38 3,029 8 23
Haftada 2-3 kez 45 15,02 3,882 7 24
Haftada 3-4 kez 18 17,11 2,610 13 21
Haftada 5-6 kez 6 18,50 2,168 16 21

Her giin 23 15,17 3,099 9 22

Her 6giin 1 7,00 4 7
Tiiketmedim 132 15,67 3,716 5 25

Tablo 4.33.Pekmez Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
Pekmez Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 18 25,00 3,068 20 30 0,027
Ayda 2-3 kez 13 2546 2961 21 30
Haftada 1 kez 33 27,06 3,508 18 35
Haftada 2-3 kez 45 26,00 3,023 17 33
Haftada 3-4 kez 10 23,50 4,378 17 31
Haftada 5-6 kez 12 2425 3,251 19 29
Her giin 26 2450 3,912 16 33
Her 6giin 1 28,00 28 28

Tiiketmedim 125 26,29 3,780 19 35
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Katilimeilarin tiikettikleri tatlilar sorgulandiginda en ¢ok siitlii tathilarin
tiketildigi (%77,3) goriilmiistiir. Tablo 4.34°te sunuldugu gibi siitlii tatlilarin tikketimi
ortoreksiya egilimi (p=0,028) ve fiziksel aktivite (p=0,026) ile iligkili bulunmustur.
Hamur tathilar tiiketimi %59 ile ikinci siray1 almaktadir. Hamur tathlan tiiketiminin
ortoreksiya egilimi ile iligkisi Tablo 4.35’te gosterilmektedir. Haftada 5-6 defa hamur
tatlis1 tiketenlerin ORTO-11 skoru ortalamalar1 19+4,24, haftada 2-3 defa
tiikketenlerinki 27,3643,3 tiir (p=0,035). Hamur tathilarinin tiikketimi yasam doyumuyla

ve fiziksel aktiviteyle iliskili bulunamamastir.

Tablo 4.34.Sitli Tath Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite ile
Miskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
Siitlii Tath Tiiketimi N % SS Min  Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 16 26,00 4,274 21 34 0,028
Ayda 2-3 kez 71 25,35 2,859 20 34
Haftada 1 kez 72 25,74 3,867 17 35
Haftada 2-3 kez 45 26,67 3,593 20 35
Haftada 3-4 kez 12 25,33 2,674 22 30
Haftada 5-6 kez 1 16,00 16 16
Her giin 2 21,50 3,536 19 24
Tiiketmedim 64 26,39 3,898 18 35
MET
Ayda 1 ve daha seyrek 16  1428,18 1573,62 0,0 5118 0,026
Ayda 2-3 kez 71 962,94 1186,80 0,0 5466
Haftada 1 kez 72 1201,01 1508,17 0,0 7272
Haftada 2-3 kez 45  1677,14 1898,09 0,0 5808
Haftada 3-4 kez 12 1205,37 118545 0,0 3495
Haftada 5-6 kez 1 960,00 960 960
Her giin 2 3969,00 1599,47 2838 5100

Tiiketmedim 64 975,73 1253,42 0,0 6372
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Tablo 4.35.Hamur Tatlilar1 Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
Hamur Tathlan Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 39 24,69 3,294 20 32 0,009
Ayda 2-3 kez 51 26,14 2,898 22 34
Haftada 1 kez 44 26,64 4115 17 35
Haftada 2-3 kez 22 27,36* 3,303 22 35
Haftada 3-4 kez 5 26,60 4615 23 33
Haftada 5-6 kez 2 19,008 4,243 16 22
Her giin 4 24,25 3,862 19 28
Tiiketmedim 116 25,72 3,671 18 35

Tek yonlii varyans analizine gore a= Haftada 2-3 kez ile Haftada 5-6 kez arasinda
p=0,035.

Ogrencilerin bitki ¢ay1r ve ¢oziinebilir kahve karisimi tiiketiminin fiziksel
aktivite ile iligkisi Tablo 4.36’da yesil gay, filtre kahve ve diger hazir toz kahvelerin
tiiketimi ile ortoreksiya egilimi iliskisi Tablo 4.37°de gosterilmistir. Yesil cay tiikketimi
ortoreksiya egilimiyle iliskili bulunmustur (p=0,017). Bitki caylar tiiketimi ise fiziksel
aktivite ile iligkilidir. Her giin bitki ¢ay:1 tiiketenlerin MET skoru ortalamasi
24044+2130,2 iken hi¢ tiiketmeyenlerin 1052,7+1342,3’tiir (p=0,001). Cozlinebilir
kahve karisimini haftada 3-4 defa tiiketenlerin MET skoru ortalamasi 2248,3+2558,
haftada 1 defa tiiketenlerin 726,4+£526’dir (p=0,013). Kahve g¢esitlerinin tiiketimi
ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmustur. Filtre kahve tiiketim siklig1 ortoreksiya
egilimiyle negatif iliskilidir (p=0,032). Her giin filtre kahve tiiketenlerin ORTO-11
skoru ortalamasi 23,23+3,44 iken filtre kahve tiilketmeyenlerin 26,2+3,59’dur
(p=0,008). Diger hazir toz kahveleri haftada 2-3 defa tiiketenlerin ORTO-11 skorlar1
ortalamasi 28,15+4,48, her giin tiiketenlerin 22,54+3,77 dir (p=0,002). Tablo 4.38’de
gosterildigi gibi kahve ile tiiketilen krema ve siittozu tiikketimi yasam doyumu ile

iligkili bulunmustur (p=0,032).
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Tablo 4.36.Bitki Cay1 ve Coziinebilir Kahve Karigimlar1 Tiiketiminin Fiziksel
Aktivite ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

MET
Bitki Cay1 Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha 11 523,364% 540,41 0,0 1752 0,003
seyrek
Ayda 2-3 kez 36 1228,861° 1705,77 0,0 7272
Haftada 1 kez 16  1406,563¢ 1632,09 0,0 5466
Haftada 2-3 kez 33 1008,136° 979,25 0,0 3495
Haftada 3-4 kez 20 1071475 1100,26 0,0 4399
Haftada 5-6 kez 7 1749,929 1704,47 0,0 4551
Her giin 23 2404,0652P¢9 213020 0,0 5808
Tiiketmedim 137 1052,788%" 134230 0,0 6372
Coziinebilir Kahve
Karisim Tiiketimi N X SS Min  Max P
Ayda 1 ve daha 10 1807,350 2217,33 0,0 7272 0,004
seyrek
Ayda 2-3 kez 18 944,611 104125 0,0 3348
Haftada 1 kez 21 726,429 526,06 0,0 1746
Haftada 2-3 kez 20 1605,150 1360,96 0,0 4716
Haftada 3-4 kez 15  2448,333 2588,84 0,0 5808
Haftada 5-6 kez 4 1849,250 244497 3200 5466
Her giin 23  1461,130 1299,24 0,0 5100
Her 6giin 5 230,000 339,42 0,0 754
Tiiketmedim 167 1063,841 135854 0,0 6372

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 1 kez ile Her giin arasinda p=0,009. b=
Ayda 2-3 kez ile Her giin arasinda p=0,046. c= Haftada 2-3 kez ile Her giin arasinda
p=0,009.d= Her giin ile Tiikketmedim arasinda p=0,001. e= Haftada 1 kez ile Haftada
3-4 kez arasinda p=0,013. f= Haftada 3-4 kez ile Tiiketmedim arasinda p=0,011.




Tablo 4.37.Yesil Cay, Filtre Kahve ve Diger Hazir Toz Kahve Tiiketimlerinin
Ortoreksiya Egilimi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi
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ORTO-11

Yesil Cay Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 7 25,00 4,000 21 30 0,017
Ayda 2-3 kez 20 25,70 3,342 20 30
Haftada 1 kez 17 24,94 4,160 18 34
Haftada 2-3 kez 22 26,86 3,758 21 35
Haftada 3-4 kez 17 26,94 4,279 20 33
Haftada 5-6 kez 12 23,50 4,359 17 32
Her giin 29 24,14 3,953 16 31
Her 6giin 1 27,00 27 27
Tiiketmedim 158 26,27 3,258 19 35

Filtre Kahve Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 9 24,89 3,408 21 30 0,032
Ayda 2-3 kez 13 26,92 3,883 21 35
Haftada 1 kez 8 25,13 3,603 18 30
Haftada 2-3 kez 21 25,19 2,960 20 33
Haftada 3-4 kez 8 26,50 3,817 23 34
Haftada 5-6 kez 4 26,00 4,320 20 30
Her giin 22 23,23 3,449 16 29
Her 6giin 4 27,00 4,899 21 31
Tiketmedim 194 26,20 3,592 17 35

Di{;er . Haznr Toz Kahvelerin N 5 sS Min Max P

Tiiketimi
Ayda 1 ve daha seyrek 13 23,85 2,703 20 28 0,002
Ayda 2-3 kez 14 26,71 3,791 20 35
Haftada 1 kez 11 25,00 3,435 18 30
Haftada 2-3 kez 13 28,15 4,488 21 35
Haftada 3-4 kez 5 24,60 2,074 23 28
Haftada 5-6 kez 5 25,60 5,079 19 32
Her giin 13 22,54 3,777 16 30
Her 6giin 3 24,67 0,577 24 25
Tuketmedim 206 26,11 3,489 17 35
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Tablo 4.38 . Krema/Siit Tozu Tiiketiminin Yasam Doyumu ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

YASAM DOYUMU
Krema/Siit Tozu Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 22 16,41 3,319 9 22 0,032
Ayda 2-3 kez 16 17,81 2,762 13 22
Haftada 1 kez 8 15,88 3,357 10 21
Haftada 2-3 kez 4 15,00 3,266 11 19
Haftada 3-4 kez 2 14,50 3,536 12 17
Her giin 4 16,50 3,697 11 19
Her 6gilin 1 24,00 24 24
Tiketmedim 226 15,31 3,544 5 25

Calismada meyve ve sebze suyu tiiketimleri incelendiginde ogrencilerin
%65,3’1iniin hazir meyve suyu, %54,4’liniin taze meyve suyu, %96,1’inin toz meyve
suyu ve %90,4’linlin taze sebze suyu tiikketmedigi goriilmiis, sonuglar Sekil 4.7°de
ortaya konmustur. Tablo 4.39’da sunuldugu gibi yalnizca hazir meyve suyu
tilketiminin fiziksel aktivite ile iligkisi oldugu anlasilmistir (p=0,013). Haftada 2-3 kez
hazir meyve suyu tiiketenlerin MET skoru ortalamasi 2304+2492,9 iken
tiketmeyenlerin MET skoru ortalamasi 1072,6+1320,9’dur (p=0,004). Maden suyu
tiketimi ortoreksiya egilimiyle iligkilidir (p=0,001). Haftada 5-6 defa maden suyu
tilketenlerin ORTO-11 skoru ortalamas1 21,92+3,22 iken tiiketmedigini belirtenlerin
26,73+3,37°dir (p=0,00). Maden suyu tiiketimi ayn1 zamanda fiziksel aktiviteyle de
bagntilidir. Haftada 5-6 defa tiikketenlerin MET skoru ortalamasi 2668,5+2609,8 iken
tilketmeyenlerin 955,51+£1254,6 dir (p=0,001).
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Meyve ve Sebze Sulari Tuketimi

Tiketmedim
Her glin
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 1 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha seyrek
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Hazir meyve suyu M taze meyve suyu M toz meyve suyu M sebze suyu

Sekil 4.7 Katilimcilarin Meyve ve Sebze Suyu Tiiketimleri

Tablo 4.39.Hazir Meyve Suyu Tiiketiminin Fiziksel Aktivite ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

MET

Hazir Meyve Suyu - .

Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha 25 897,720° 976,33 0,0 3306 0,013
seyrek
Ayda 2-3 kez 22 1361,455 1623 0,0 7272
Haftada 1 kez 23 1274,587 141223 0,0 5466
Haftada 2-3 kez 21 2307,095*° 249291 0,0 5808
Haftada 3-4 kez 3 866,500 948,27 0,0 1879,5
Haftada 5-6 kez 4 1941,750 987,88 693 2979
Tiiketmedim 185 1072,692° 1320,99 0,0 6372

Tek yonlii varyans analizine gore a= Ayda 1 kez ile Haftada 2-3 kez arasinda p=0,018.
b= Haftada 2-3 kez ile Tiiketmedim arasinda p=0,004.

Ogrencilerin %21,1°i diizenli olarak alkollii igecek, %9,1°1 ise enerji igecegi
tiikettigini belirtmistir. Enerji igecegi tilkketimi yagsam doyumu veya ortoreksiya egilimi
ile iligkili bulunmasa da Tablo 4.40°ta gosterildigi gibi alkollii i¢eceklerin tiikketimi
ortoreksiya egilimi (p=0,002) ve fiziksel aktivite (p=0,041) ile iliskilidir.



64

Tablo 4.40.Alkollii Icecek Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite ile
Miskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11

Alkollii icecek Tiiketimi N X SS Min Max P

Ayda 1 ve daha seyrek 27 25,07 3,77 19 34 0,002

Ayda 2-3 kez 20 25,15 2,92 21 31

Haftada 1 kez 8 23,00 2,50 18 26

Haftada 2-3 kez 4 31,00 2,00 30 34

Haftada 3-4 kez 1 19,00 19 19

Haftada 5-6 kez 2 24,00 0,00 24 24

Tuketmedim 221 26,09 3,61 16 35
MET

Ayda 1 ve daha seyrek 27 1021,27 1624,57 0,0 7272 0,041

Ayda 2-3 kez 20 1273,92  1387,49 0,0 5100
Haftada 1 kez 8 2017,62  1524,47 220 4551
Haftada 2-3 kez 4 3014,75 1688,63 693 4266
Haftada 3-4 kez 1 2838,00 2838 2838
Haftada 5-6 kez 2 2733,00 3865,04 0,0 5466
Tiketmedim 221 112858 1403,67 0,0 6372

Katilimcilarin 9%26,8°1 kahvaltilik gevrek, %18,7°si miisli tiiketmektedir.
Miisli ve ketcap tiiketiminin ortoreksiya egilimi ile iliskisi Tablo 4.41°de sunulmustur.
Miisli tiiketim siklig1 arttikca ortoreksiya egilimi artmaktadir (p=0,008). Ketcap
tiiketenler katilimeilarin %4,.2’sini, mayonez tiikketenlerse %39,5’ini olusturmaktadir.
Mayonez tiiketimi ortoreksiya egilimiyle iligkili bulunmasa da ketgap tiiketim siklig1

artttkga ORTO-11 skorlarinin azaldig1 goriilmiistiir (p=0,01).
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Tablo 4.41 Miisli ve Ketcap Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11

Miisli Tiiketimi N X SS Min Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 19 25,11 3,213 20 31 0,008
Ayda 2-3 kez 9 24,11 4,285 17 31
Haftada 1 kez 6 26,83 3,430 22 31
Haftada 2-3 kez 10 23,40 1,713 20 26
Haftada 3-4 kez 3 22,67 1,528 21 24
Haftada 5-6 kez 3 22,00 2,646 19 24
Her giin 3 22,33 3,512 19 26
Tiiketmedim 230 26,22 3,633 16 35

Ketcap Tiiketimi N X SS Min  Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 27 26,48 3,715 19 34 0,010
Ayda 2-3 kez 36 25,92 3,065 21 33
Haftada 1 kez 34 26,44 3,096 21 35
Haftada 2-3 kez 28 27,50 3911 20 35
Haftada 3-4 kez 3 24,00 2,000 22 26
Haftada 5-6 kez 2 23,50 0,707 23 24
Her 6giin 1 16,00 16 16
Tiketmedim 152 25,45 3,697 17 35

Ogrencilerin gorba tercihleri sorgulandiginda %90,4’iiniin ev yapimi corba,
%24,7’sinin hazir ¢orba tercih ettigi goriilmiistiir. Tablo 4.42 hazir ¢orba tiikketiminin
ortoreksiya egilimi ve fiziksel aktivite ile iliskisini gostermektedir. Haftada 3-4 kez
hazir ¢orba tiiketenlerin ORTO-11 skoru ortalamasi1 17,5+2,12 iken haftada 1 defa
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tilkketenlerin 27,8+,58’dir (p=0,004). Ayda 1 defa hazir ¢orba tiiketenlerin MET skoru
ortalamasi 2433,54+2305,5, hig tilketmeyenlerin 1021,9+1249,6’dir (p=0,00).

Tablo 4.42 . Hazir Corba Tiiketiminin Ortoreksiya Egilimi ve Fiziksel Aktivite ile

Miskisinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
Hazir Corba Tiiketimi N X SS Min  Max P
Ayda 1 ve daha seyrek 31 24,97 2,652 20 30 0,006
Ayda 2-3 kez 19 26,58 4,221 22 35
Haftada 1 kez 10 27,80 3,584 25 35
Haftada 2-3 kez 5 26,00 2,550 23 29
Haftada 3-4 kez 2 17,50%P¢ 2,121 16 19
Haftada 5-6 kez 3 23,33 0,577 23 24
Tiiketmedim 213 25,96° 3,646 17 35
MET
Ayda 1 ve daha seyrek 31 2433,53%¢ 230552 0,0 7272 0,000
Ayda 2-3 kez 19 870,261 708,68 0,0 25425
Haftada 1 kez 10 1158,60  1555,53 0,0 4716
Haftada 2-3 kez 5 1795,80  1994,04 99,0 5100
Haftada 3-4 kez 2 2373,00  1998,28 960 3786
Haftada 5-6 kez 3 133950 151198 0,0 2979
Tiketmedim 213 1021,92° 1249,69 0,0 6372

Tek yonlii varyans analizine gore a= ORTO-11 skorlarna gore Haftada 2-3 kez ile 3-
4 kez arasinda p=0,012, b= ORTO-11 skorlarina gore Haftada 1 kez ile Haftada 3-4
kez arasinda p=0,004, c= ORTO-11 skorlarina gére Haftada 3-4 kez ile Tiiketmedim
arasinda p=0,016, d= MET skorlarma gore Ayda 1 kez ile Ayda 2-3 kez arasinda
p=0,003, e= MET skorlarina goére Ayda 1 kez ile Tiiketmedim arasinda p=0,000
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5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam Doyumu, Ortoreksiya

Egilimi ve Fiziksel Aktiviteleri

Yasam doyumu, pozitif ve negatif duygularla beraber mutlulugu meydana
getiren 3 bilesenden biridir ve kisinin kendisiyle ilgili 6znel yargilarindan
olugsmaktadir. Yasam doyumu yas, medeni durum, beden algisi, beden kitle indeksi ve
maddi durum gibi faktorlerden etkilenmektedir. Genel olarak yas arttikga yasam
doyumu diizeyi azalmaktadir. Calismamiza katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,0+1,78’dir. Calismaya katilmak i¢in birinci siiftan 71, ikinci simiftan 71, tigiinci
siniftan 82 ve dordiincii siiftan 59 kisi goniillii olmustur (Tablo 4.1). Ogrencilerin
%16,3’1i yemek yerken kalori hesab1 yaptigini, %55,8°1 sismanlama endisesi tagidigini
belirtmistir (Tablo 4.1). Arslantas ve dig. (2017) benzer sekilde ¢aligmasinda
ogrencilerin %27,6’sinin kalori hesabi yaptigini, %54,7’sinin sismanlama endisesi
tasidigim  soylemektedir. Ogrencilerin  yalmizca %8,1’i  vitamin  mineral
kullanmaktadir. Bu oran Erol (2018)’in ¢alismasinda %26,7 olarak bulunmustur.
Kalori hesab1 yapmanin ve sismanlama endisesi tasimanin ortoreksiya egilimi ile ilgili
oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.8).  Ogrencilerin anne baba egitim durumlar1 Tablo
4.1°de sunulmustur. Arslantag ve dig. (2017) baba egitim diizeyi ilkokul ve istii
olanlarin yeme bozuklugu riski tasidigim sdylemektedir. Incekara (2018) ¢alismasinda
baba egitim diizeyinin d6grencilerin yasam doyumu diizeyine etki ettigini belirtmistir.
Baba egitim diizeyi liniversite ve ilizeri olanlarin yasam doyum diizeyi daha yiiksektir.
Ogrencilerin anne ve baba egitim diizeyleri yasam doyumu veya ortoreksiya egilimi

ile iliskili bulunamamustir.

Grant ve dig. (2009) ¢alismasinda 6grencilerin %78’ inin sigara kullanmadigini
ve saglikli yasam davraniglarinin yasam doyumu ile ilgili oldugu sdylemektedir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %80,9’u sigara igmedigini belirtmistir.

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenme takintis1 olarak tanimlanmaktadir.
Kisilerin yemek hakkinda diisiinmek, yemekleri hazirlamak ya da yemek i¢in giinde 3
saatten fazla zaman harcamasina sebep olur ve saglikli besinleri tiiketmeye yonelik bir

kaygiy1 beraberinde getirir (Bratman ve Knight 2000). Ortoreksiya nervoza igin en
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yiiksek risk tastyan gruplar: adolesanlar, kadinlar, saglik egitimi alan 6grenciler, saglik
calisanlar1 (6zellikle diyetisyenler) ve spor yapanlardir (Kinzl ve dig. 2006; Korinth
ve dig. 2010; Ergin, 2014). Diyetisyenlerden bilgi alan kisilerin yeme bozuklugu
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Erol 2018). Saglikli beslenmeye 6nem
verilmesi kisilerinin vaktinin ¢ogunda yiyeceklerin se¢imi, hazirlanmasi gibi konular
tizerine diistinmelerine sebep olmakta bu da ortoreksiya nervoza riskini arttirmaktadir
(Savasir ve Erol 1989). Varga ve dig.(2014) genel popiilasyonda ON prevelansini
%6,9 olarak agiklasa da calismanin yapildigi 6rneklem grubuna gére bu oran
degismektedir. Erol (2018) 6grencilerin ortoreksiya egilimini %76,2, Kaya (2018)
%76,9, Stinbiil (2019) %40 olarak agiklamistir. Calismamiza katilan 6grencilerin
%64,7’s1 ortorektik egilimler gostermektedir. Ayrica Erol (2018) en yiiksek
ortoreksiya egilimi gosterenlerin 3. Siniflar oldugunu belirtmistir. Bu ¢caligmada ikinci
siif 6grencilerinin ortoreksiya egilimi ticlincii sinif 6grencilerine gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.5). Diyet yazma, hastaliklarin beslenme
tedavisi uygulamalar1 gibi dersler {iglincti sinifta goriildiigii i¢in 6grencilerin teorik
bilgiyi pratikle pekistirdikge beslenme bilgi diizeyinin yiikseldigi ve ortoreksiya

nervoza riskinin azaldig: diistiniilmektedir.

Kaya (2018) ¢alismasinda kadinlarin %72,3’tiniin ve erkeklerin %71,4’{inlin
ortorektik egilimler gosterdigini belirtmistir. Calismamizda benzer sekilde kadinlarin
%66,4’liniin, erkeklerin %66,7’sinin ortorektik egilimler gosterdigi bulunmustur.
Kazkondu (2010) ve Duran (2016) dgrencilerin BK1 ile ortoreksiya egilimleri arasinda
anlamli bir fark olmadigii sdylemektedir. Bu calismada ogrencilerin BKI ve

ortoreksiya egilimlerinin iliskili oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.7).

Uluslararas1 literatiirde birinci smif O6grencilerinin en az stres hisseden
dolayisiyla yasam doyum diizeyleri en yiiksek olan d6grenciler oldugu belirtilmekte, is
bulma kaygis1 ve hayata atilma gibi diislincelerden dolay1 en fazla stres yasayan
grubun ise son smiflar oldugu sdylenmektedir (Coccia ve Darling 2014). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar ortaya karsit bir goériis sunmaktadir. Yildirim ve dig. (2013) en fazla
stres hisseden ve yasam doyumu en diisiik olan 6grencilerin birinci siniflar oldugunu
belirtmektedir. Buna gore 3 ve 4. Simif 6grencilerinde meslege katilimin artisiyla

birlikte yasam doyumu diizeyi de artmaktadir. Fakat Yildirim (2019) uluslararasi
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literatiirii destekler sekilde birinci sinif 6grencilerinin yasam doyumunun son siniflara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Calismamizda Coccia ve Darling (2014)’in
ve Yildirirm (2019)’1n bulgularina benzer sekilde yasam doyumu diizeyi en yiiksek
olan grubun birinci smiflar (16,04+3,288), en diisiik olan grubun ise dordiincii siniflar
(14,83+4,573) oldugu gorilmiis, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 4.5).

Yasam doyumu ile iliskili oldugu disiiniilen bir diger faktér beden kitle
indeksidir. Gordon-Williams ve dig. (2018) BK1’leri diisiik olan dgrencilerin yasam
doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugunu sdylemektedir. BKI artismin yasam
doyumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Hawker 2012). Calismamiza katilan
ogrencilerin BKI ortalamas1 21,29+2,87°dir. Ogrencilerin %13,4’{iniin zay1f,
%76,7’sinin normal, %38,8’inin fazla kilolu, %1,1’inin ise obez oldugu goriilmiistiir.
Birinci smiftaki 6grencilerin %12,7’sinin, ikinci smiftakilerin %15,5’inin, ti¢lincli
siniftakilerin %13,4’linlin ve dordiincii simiftakilerin %11,9’unun disiik viicut
agirligina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Calismamizda dgrencilerin BKI’leri
ile yasam doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(p=0,241).

Thome ve Espelage (2004) erkek {iniversite dgrencilerinde egzersizin yasam
doyumu diizeyini arttirdigini sdylemektedir. Calismamizda 6grencilerin %47’sinin
sedanter, %41,3’{inilin orta aktif, %11,7’sinin ise ¢ok aktif oldugu goriilmiistir (Tablo
4.4). En aktif olan grup birinci siiflarin MET skoru ortalamalar1 1442,38+1392,42,
en sedanter grup olan ikinci siiflarin MET skoru ortalamalar1 837,28+1082,49°dur
(p>0,05) (Tablo 4.5). Kadin &grencilerin %49,4’i sedanter, %41,9’u orta aktif,
%8,7’si ¢ok aktiftir. Erkek oOgrencilerin %26,7’si sedanter, %36,7’si orta aktif,
%36,7’si ¢ok aktiftir. Erkekler kadinlardan daha aktiftir. Bununla birlikte
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam doyumu diizeylerinin iligkili oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.9). Yildirim (2019) benzer sekilde erkeklerin kadinlardan daha
aktif oldugunu ve fiziksel aktivite diizeyinin yasam doyumu ile ilgili oldugunu
soylemektedir. Bununla beraber ¢alismanin verilerinin toplandigi Mart-Nisan 2020

doneminde global Covid-19 pandemisi nedeniyle &grencilerin sosyal izolasyonda
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olmasinin, fiziksel aktivitelerinin beklenenden daha az olmasina yol agmis olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Gacek (2017) yasam doyumu yiiksek olan kisilerin saglikli beslenme
aliskanliklar1 sergiledigini sdylemektedir. Bu kisiler diizenli olarak tam tahil ve tam
bugdaydan yapilmis ekmek, orta derecede kirmizi et, tam yaglh siit iirlinleri ve balik

tuketmektedir.

Lengyel ve dig. (2009) ve Schettler ve dig. (2007) her giin meyve sebze tiiketen
kisilerin yasam doyumlarinin tiikketmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Calismamizda yesil yaprakli ve sari sebzelerin tiikketiminin yasam
doyumuna etkisi gozlenememistir. Ancak sar1 sebzelerin tiiketimi ortoreksiya egilimi
ve fiziksel aktivite ile iligkili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.25). Domates tiiketimi
yasam doyumuyla iliskilidir (p=0,001). Ayda 2-3 defa domates tiiketenlerin yasam
doyumu tiikketmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,019). Domates
tilketimi ortoreksiya egilimi ile de iliskilidir (p=0,031) (Tablo 4.26). Her giin havug
tiketen katilmeilarin fiziksel aktiviteleri daha az tiiketenlere gore anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.27). Lesani ve dig. (2016) ile Mujcic ve
Oswald (2017) caligmalarinda meyve sebze tiiketiminin giinde en az 4 porsiyon olacak
sekilde arttirlldiginda yasam doyumunun arttigini belirtse de katilimcilarin yalnizca
%16,2’si turunggil, %10,6’s1 yaz meyveleri tlikettigini belirtmistir. Meyve ¢esitlerinin
tilketimi yasam doyumu ile iligkili bulunmamistir. Buna karsin meyve ¢esitlerinin
tilketimi ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.28, Tablo 4.29
ve Tablo 4.30). Gacek (2017)’e gore yasam doyumu yiiksek olan kisiler bol miktarda
sebze suyu tliketmektedir. Calismamizin yapildigir orneklem grubunda taze meyve
suyu tiiketimi %45,6, hazir meyve suyu tiikketimi %34,7 ve taze sebze suyu tliketimi
%09,6’dir. Meyve ve sebze suyu tiiketimlerinin yagsam doyumu veya ortoreksiya egilimi
ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Yalnizca hazir meyve suyu tiiketimi fiziksel aktivite

ile iliskili bulunmustur (0,013) (Tablo 4.39).

Gacek (2017) yasam doyumu yiiksek olan kisilerin  beyaz

ekmek/piring/makarna tiiketiminin daha diisiik oldugunu gostermistir. Calismamizda
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ogrencilerin genellikle beyaz ekmek (%80,5) ve beyaz makarna (%76,6) tercih ettigi
goriilmiis, beyaz ekmek ve makarna tiikketiminin yasam doyumu ile iligkisi
gorilememistir. Yalnizca esmer ekmek tliketimi fiziksel aktivite ile iliskili
bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.24). Mahana ve dig. (2013) benzer sekilde
Ogrencilerin seker igeren marmelat/recel tiikketimleri arttikca yasam doyumlarinin
azaldig1 goriilmektedir (p=0,037) (Tablo 4.32). Pekmez tiikketimi yasam doyumunu
etkilemezken ortoreksiya egilimine negatif yonde etkisi olmustur (p=0,027) (Tablo
4.33). Katilimcilarin dondurma (%34,2) ve meyveli tatli (%47,3) tiiketimi, siitlii tath
(%77,3) ve hamur tatlilarina (%59) gore daha azdir. Ancak ¢alisma verileri mart-nisan
aylarinda toplandig1 i¢in bu farklilik mevsimsel olabilir. Yalnizca hamur tatlilarinin
titkketimi ortoreksiya egilimi ile iliskilendirilmistir. Sasirtict bir bicimde haftada 5-6
defa hamur tatlisi tiiketenlerin ortoreksiya egilimi haftada 2-3 defa tiiketenlerden daha

fazladir(p=0,035) (Tablo 4.34).

Schnettler ve dig. (2017) yasam doyumu yiiksek kisilerin haftada 2-3 defa et
ve balik tiikettigini belirtmistir. Calismamizda 6grencilerin Kuzu/koyun eti yerine dana
eti tiikketimini tercih ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %31°i haftada 2-3 defa, %27,5’i
haftada 1 defa ve %1,4’i haftada 5-6 defa dana eti tiikettigini belirtmistir. Dana eti
tiikketimi yasam doyumu ile iliskili bulunmustur (p=0,00) (Tablo 4.17). Ogrencilerin
%72,4’10 derili tavuktan kacinmakta, %78,5’1 derisiz tavuk tiiketmektedir. Derisiz
tavuk tiiketimindeki artisin ortoreksiya egilimindeki artisla iligkili oldugu goriilmiistiir
(p=0,044) (Tablo 4.18). Hindi tiiketimi Ogrenciler arasinda yaygin degildir. Buna
karsin hindi eti tiikketimi ortoreksiya egilimi ve fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur
(Tablo 4.19). Lengyel ve dig. (2009) yasam doyumu yiiksek olan kisilerinin %40’ 1nin
her giin et, balik ve siit trlinleri tiikettigini sdylemistir. Ancak calismaya katilan
ogrencilerin higbiri her giin balik tiikketmemektedir. Ogrencilerin %22,6°s1 haftada 1
defa biiyiik balik, %14,8’1 haftada 1 defa kiigiik balik tiketmektedir. Biiyiik baliklarin
tiketim siklig1 artttkca ORTO-11 skorunun azaldigi, dolayisiyla ortoreksiya egilimin
arttig1 gortilmektedir (p=0,005). Gacek (2017)’nin bulgularina benzer sekilde biiyiik
balik tiiketimindeki artis yasam doyumunu da arttirmaktadir (p=0,04) (Tablo 4.20).
Ogrencilerin dana salam/sosis ve sakatat tiiketimi fiziksel aktivite ile iliskili

bulunmustur (Tablo 4.21). Her giin dana salam/sosis tiiketen Ogrencilerin fiziksel
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aktiviteleri daha az siklikta tiiketen ya da hig tilketmeyenlere gore anlamli olarak daha

yiiksektir.

Calismaya katilan 6grencilerin genellikle tam yagl siit ve siit iiriinlerini tercih
ettigi gdzlenmistir. Ogrencilerin %68,9’u tam yagl siit, %57,2’si yarim yagh siit ve
%9,8’1 yagsiz siit tercih ederken %82,6’s1 tam yagli yogurt, %38,1°1 yarim yagl yogurt
ve %6,3’l yagsiz yogurt tercih etmektedir. Yarim yagli ve yagsiz siit tiiketimi
ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmustur. Haftada 5-6 defa yarim yagh siit
tilketenlerin fiziksel aktiviteleri ayda 2-3 defa tiiketenlere gore anlamli olarak
yiiksektir (p=0,002) (Tablo 4.10). Haftada 5-6 defa tam yaghh yogurt tiiketen
katilimcilarin ortoreksiya egilimleri haftada 2-3 defa tiiketenlere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.12). Yagsiz yogurt tiikketiminin ortoreksiya
egilimi ve yasam doyumu ile iliskisi bulunamasa da fiziksel aktivite ile iliskili oldugu

goriilmektedir (p=0,006) (Tablo 4.13).

Heniiz yapilmis klinik calisma bulunmasa da yapilan in vivo calismalar
Lactobacillus rhamnos ve Bifidobacterium tiirlerinin stres mekanizmasina etki ederek
stresi azalttigin1 gostermektedir. Piyasada satilan probiyotik yogurt ve ayranlar
genellikle L. rhamnosus, B.lactis ve B. longum tiirlerini icermektedir. Ogrencilerin
%27,2’si sade, %20,5’1 meyveli probiyotik yogurt tiikketmektedir ancak probiyotik
yogurt tliketimiyle yasam doyumu arasinda bir iligki bulunamamistir. Buna karsin
probiyotik yogurt tiiketimi ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmus, meyveli
probiyotik yogurt tiiketim siklig1 arttikca ortoreksiya egiliminin arttigir gorilmiistiir
(Tablo 4.14 ve Tablo 4.15). Kefir tiiketimi de benzer sekilde ortoreksiya egilimi ile
iligkilidir. Tiiketim siklig1 arttikga ortoreksiya egilimi artmaktadir (p=0,002) (Tablo
4.16).

Subjektif iyiligin besin se¢imine bagli oldugunu diisiinen kisiler besini keyif
ile bagdastirirken yiiksek yag ve tuzu zararli olarak etiketlemektedir (Ares 2014).
Ogrencilerin yiiksek yag ve tuz iceren fastfood ve patates cipsi tiiketimi yalnizca
fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.22). Haftada 1 kez fastfood tiiketenler,
hi¢ tiiketmeyenlere gore fiziksel olarak daha aktiftir (p=0,00). Bu durumun
ogrencilerin fastfood tliketimi sonrasinda aldiklar1 kaloriyi dengelemek i¢in fiziksel

aktivitelerini arttirmalar1 ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ceviz ve diger kabuklu yemigler iyi birer doymamis yag kaynagidir, E
vitamini, magnezyum ve ¢esitli mineralleri igerirler. Kabuklu yemislerin diizenli
tikketiminin kolesterol ve diger kalp-damar hastaliklar1 gelisimini 6nlenmesinde yararl
oldugu sodylenmektedir (Ake¢icek ve dig. 2009). Calismaya katilan Ogrencilerin
%80,5’1 ceviz, %80,5’1 diger kuruyemisleri tiikketmektedir. Yalnizca ceviz tiiketimi

fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.23).

Kuru baklagiller, protein kalitesi diisilk olmasina ragmen, belirli oranlarda
tahillar ile zenginlestirilirse biyoyararlanimi arttirilabilmektedir (Baysal 2012).
Genellikle ekonomik diizeyi orta ve diisiik olan kisiler tarafindan protein kaynagi
olarak tiiketilmektedir. Iyi birer lif kaynag1 olan kuru baklagil tiiketimi 6grenciler
arasinda yaygindir. Ogrencilerin %96,8’i kuru baklagil tiikettigini belirtmistir. Kuru
baklagil tiiketimi ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunmustur. Her giin kuru baklagil
tilketen kisilerin ORTO-11 skorlar1 daha az siklikta tiiketenlere gore diisiik oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.24).

Katilimcilarin en ¢ok aygicek yagi tiikettigi, aycicek yagini tereyagi ve
zeytinyagmin takip ettigi goriilmektedir. Universitemizin bulundugu Tekirdag ilinin
2017 yilinda iilke genelinde {iretilen aygiceginin %18,74’linii irettigi ve en ¢ok
ay¢igegi iireten il olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Aycicegi Raporu 2018).
Ayrica aygicegi yagi tereyagl ve zeytinyagina gore daha uygun fiyath ve ulasilabilirdir.
Ulkemizde yilda yaklasik olarak 1 milyon ton kadar aygicek yag tiiketilmektedir
(Kooperatifcilik Genel Miudiirliigii 2018). Findik, misirdzii, soya ve kanola yagi
tilketimi yok denecek kadar azdir. Tiim yag cesitleri igerisinde yalnizca zeytinyagi
tilketiminin ortoreksiya ile iliskisi oldugu goriilmektedir. Zeytinyagi tiiketim

sikligindaki artig ortoreksiya egilimi ile dogru orantilidir (p=0,005) (Tablo 4.31).

Ogrenciler genellikle giin icerisinde maruz kaldiklar: stresle basa ¢ikmak ve
uyanik kalmak icin alkol ve enerji icecekleri tiiketmektedirler. Daha az alkol ve enerji
icecegi tiiketenlerin yasam doyumu diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Gordon
Williams ve dig. 2018). Yapilan bir arastirmada az veya orta derecede alkol
tiiketiminin yasam doyumuyla anlamli bir iligkisinin olmadig1 gosterilmistir (Grant ve
dig. 2009). Ogrencilerin %21,1°i alkollii icecek, %9,1°’i ise enerji icecegi

tilketmektedir. Enerji igecegi tliketimi ortoreksiya egilimi ya da yasam doyumu ile
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iligkili bulunmamistir. Alkollii icecek tiiketimi ise ortoreksiya egilimi ve fiziksel

aktivite ile iliskilidir (Tablo 4.40).

Literatiirde ¢eliskili sonuglar olsa da epidemiyolojik ¢alismalar yesil cay ve
kahve tliketiminin depresyon belirtileri ile negatif korelasyon gosterdigini
belirtmektedir. Kore toplumunda yapilan bir calismada haftada 3 bardaktan fazla yesil
cay ve haftada 2 bardaktan fazla kahve tiiketen kisilerin depresyon agisindan daha
diistik bir risk gosterdigini belirtmistir (Kim ve Kim 2019). Ayrica kahvaltida kahve
tilkketiminin kalp atig hizin1 arttirdigi, bilissel hafizay1 ve hatirlamayr iyilestirdigi ve
daha 1iyi bir ruh hali ile iliskili oldugu gosterilmistir (Smith ve dig. 1994). Calismaya
katilan 6grencilerin bitki cay1 ve ¢oziinebilir kahveleri tiiketimi fiziksel aktivite ile
iligkili bulunmustur (Tablo 4.36). Yesil ¢ay, filtre kahve ve diger hazir toz kahvelerin
tilkketimi ise ortoreksiya egilimi ile iligkilidir (Tablo 4.37). Yalnizca kahve yaninda
tilkketilen krema/siit tozu tiikketimi yasam doyumu ile iliskili bulunmustur (p=0,032).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde yasam doyumunun
besin se¢imi ve ortoreksiya nervoza iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Calismada ogrencilerin sosyodemografik bilgileri, ortoreksiya egilimleri, yasam
doyumu diizeyleri, fiziksel aktiviteleri ve besin tiikketim sikliklar1 degerlendirilmis ve

sonuclar agsagida sunulmustur:

e Bu calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde egitim goren 283 Ogrencinin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin - %89,4°t kadin, %10,6’s1 erkektir. Katilimeilarin  yas
ortalamalar1 21.0+1.78dir.

o Katilimeilarin %94,7’si 6zel bir beslenme plan1 uygulamadigini, %83,7’si ise
yemek yerken kalori hesabi yapmadigini belirtmistir. Buna karsin
katilimeilarin %55,8°1 sismanlama endisesi tasimaktadir. Ogrencilerin yalnizca
%8,1°1 diizenli vitamin veya mineral takviyesi kullanmaktadir.

e Opgrencilerin BKI ortalamasi 21,29+2,87°dir. Ogrencilerin %13,4’{i zayif,
%76,7’si normal, %8,8°1 fazla kilolu, %1,1°1 ise obezdir.

e Ogrencilerin ORTO-11 6lgegi ortalamasi 25,87+3,637°dir. Katilimcilarin
%64,7’si ortorektik egilimler gostermektedir. Ortoreksiya egilimi cinsiyet ile
karsilastirildiginda erkeklerin %66,7’sinin, kadinlarin %66,4’ii ortorektik
egilimler gosterdigi goriilmiistiir. Ikinci sinifta okuyan dgrencilerin ORTO-11
ortalamast  24,85+3,185, {ciincii smifta okuyan Ogrencilerin ise
26,78+3,672°dir. Buna gore 2. Siniftaki 6grenciler 3. Siniftakilerden daha
ortorektiktir (p=0,005).

e Katilimcilarin yasam doyumu skorlar1 ortalamasi 15,59+3,536°dir. Yasam
doyumu en az olan grup 14,83+3,573 ile dordiincii siniflar, en yiiksek olan grup
ise 16,04+3,288 ile birinci siniflardir ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

e Ogrencilerin MET skoru ortalamas1 1197,78+1466,44 tiir. En aktif olan grup
birinci siiflarin MET skoru ortalamalar1 1442,384+1392,42, en sedanter grup
olan ikinci siiflarin MET skoru ortalamalar1 837,28+1082,49’dur. Ancak bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kadin 6grencilerin
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%49,4’1 sedanter, %41,9u orta aktif, %8,7’si ¢ok aktiftir. Erkek 6grencilerin
%26,7’s1 sedanter, %36,7’si orta aktif, %36,7’si ¢ok aktiftir.

e BKI ve fiziksel aktivitenin ortoreksiya egilimi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin yemek yerken kalori hesabi yapmalar1 ve sismanlama endisesi
tasimalar1 ortoreksiya egilimi ile iligkili bulunurken diizenli olarak
multivitamin veya mineral takviyesi kullaniminin iligkili olmadigi tespit
edilmistir. Ancak BKI ve aylik gelirin yasam doyumu ile iliskili olmadig1
gorilmiistir.

e Ogrencilerin yarim yagh ve yagsiz siit tiiketimleri ile tam yagli ve probiyotik
yogurt tiiketimlerinin ortoreksiya egilimi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica derisiz tavuk, kuru baklagil, sebze ve meyve cesitleri ve zeytinyagi
tilkketimleri de ortoreksiya ile iligkili bulunmustur.

¢ Yalnizca dana eti, domates, marmelat/regel ve krema/siit tozu tiiketimi yagsam
doyumu ile iligkili bulunmustur.

e Ogrencilerin fiziksel aktivitelerinin sebze, meyve, ekmek ve kahve gesitleri ve

alkollii icecekler gibi pek ¢ok besin grubu ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin beslenme
aligkanliklart ve besin segimleri ortoreksiya egilimleri, yasam doyumlar1 ve
fiziksel aktivitelerinden etkilenmektedir. Ancak caligmanin gerceklestirildigi
donemde yasanan global Covid-19 pandemisi nedeniyle Ogrencilerin yasam
doyumlari, fiziksel aktiviteleri ve besin se¢imlerinde meydana gelen degisiklikler
olabileceginden normallesme siireci sonrasinda bu konuda daha cok calisma

yapilmasinin daha saglikli sonuglara ulagsmay1 saglayacag: diisiiniilmektedir.
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EK 2-Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ve Anket Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanmin Amaci: Bu ¢alismanin amaci Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme
ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde yasam doyumunun besin se¢imi ve ortoreksiya nervoza
egilimi {lizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 18-25 yas
araligindaki 6grencilerin tiimiine “Goniillii Onam Formu” okutulduktan sonra arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle 5 boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. Birinci
bolimde demografik Oolgiiler, antropometrik dlciiler (boy(cm), kilo(kg)) ve beslenme
aliskanliklar1 sorgulanacaktir. ikinci béliimde 11 sorudan olusan ORTO-11 6lgegi
uygulanacaktir. Bu o6lgek 2008 yilinda Arusoglu ve arkadaglari tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (16). 4’li derecelendirilmis cevaplama sistemine gore (1:her zaman, 2: sik sik,
3: bazen, 4: asla) degerlendirilir. Yalnizca 8. soru tersine degerlendirilmektedir. Uciincii
boliimde 5 sorudan olusan Yasam Doyumu Olgegi uygulanacaktir. Tiirkeye gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi 2016 yilinda Dagli ve Baysal tarafindan yapilmistir (17). Her madde 5°1i
derecelendirilmis cevaplama sistemine gore (1: kesinlikle katilmiyorum, 2: cok az
katiliyorum, 3: orta diizeyde katiliyorum, 4: biiylik oranda katiliyorum, 5: tamamen
katiliyorum) degerlendirilmekte cevaplarin ortalamasi 5’e yaklastikca yasam doyumu
artmaktadir. Dordiincii boliimde goniillillere Uluslarasi Fiziksel Aktivite anketinin kisaltilmig
formu uygulanacaktir. Kisilerin son 7 giin icerisinde oturarak, yliriiyerek ve ya ¢esitli fiziksel
aktiviteleri yaparak ne kadar vakit gecirdigi sorgulanacaktir. Son olarak besinci boliimde Besin
Tiiketim Siklig1 anketi uygulanacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Alternatif bir tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Aragtirma sirasinda herhangi bir riskle karsilasilmasi beklenmemektedir.
Arastirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri:

Aragtirmada ilag kullanilmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:
Kardelen Biisra EGE (0554 831 7537)

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar Klinik
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bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri aragtirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
iizere aragtirmaya iligskin kayitlarinizi incelemekle yilikiimlii olabilirler. Kayitlariizdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in
kullanilmayacak veya ii¢iincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve
s0zlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyad: / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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BESLENME ve DIiYETETiIiK BOLUMU OGRENCILERINDE YASAM
DOYUMUNUN BESIN SECiMi VE ORTOREKSiYA NERVOSA EGIiLiMINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Anket No:
Degerli katilimet,

Bu anket “Beslenme ve Diyetetik Béliimii Ogrencilerinde Yasam Doyumunun Besin
Secimi ve Ortoreksiya Nervosa Egilimine Etkisinin Arastirilmasi” amaciyla Dr. Ogretim
Uyesi Caglar DOGUER danismanliginda hazirlanmistir. Sosyodemografik ézellikler, ORTO-
11 testi, Yasam Doyumu 6l¢egi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite anketi ve Besin Tiiketim Siklig1
anketi olmak iizere 5 boéliimden olusmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
1. BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyet: [ ]Kadmn [ ]Erkek

4. Kaginci sinifta oKUyorsunuz? ...........oeevviiiiiiiiiineenieniiineanannennn.
5. Annenizin egitim diizeyi nedir?

[ lOkur-yazar degil [lOkur-yazar /ilkokul mezunu [lortaokul/Lise
Mezunu DUniversite mezunu DYﬁksek lisans ve tizeri

6. Babanizin egitim diizeyi nedir?

[ lOkur-yazar degil [lOkur-yazar /ilkokul mezunu [ lortaokul/Lise
Mezunu DUniversite mezunu |:|Y1"1ksek lisans ve lizeri

7. Aylik ortalama geliriniz ne kadardir ?

[ ]500 TL’den az [ ]500-1000 TL arast [ ]1000 TL’den
fazla
[ ]1000-1500 TL arast [ ]2000 TL’den fazla

8.Doktor tarafindan teshisi konmus kronik bir hastaliginiz (diyabet, hipertansiyon vb.) var m1?
[ ]Evet (Belirtiniz. .......oooveiiiii e ) |:|Hay1r

9. Uyguladigimiz 6zel bir diyet plan1 var nm? [ IEvet |:|Hay1r

10. Diizenli olarak multivitamin veya mineral takviyesi aliyor musunuz?

[ ]Evet (belirtiniz .....oovvvviiiiiiiiinennen, ) |:|Hay1r

11. Diizenli olarak sigara kullantyor musunuz?
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[ |Evet (Sikligmi belirtiniz...........ovvviiiiiiiene e ) |:|Hay1r
12. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz?
[ |Evet (Sikligimnt belirtiniz. ..........ooeviiiiii i ) |:|Hay1r
13. Yemek yerken kalori hesab1 yapar misiniz? [ |Evet |:|Hay1r
14. Sismanlama endisesi tasiyor musunuz? [ |Evet |:|Hay1r ]
Bazen
2. BOLUM: ORTO-11
Her Siklikla | Bazen | Asla
Zaman
1- Son 3 ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?
2- Sagligmizla ilgili endiseleriniz besin
se¢iminizi etkiler mi?
3- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?
4- Dabha saglikli, daha taze besinler satin almak
icin daha fazla para harcamak ister misiniz?
5- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi
giinde {i¢ saatten fazla meggul eder mi?
6- Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?
7- Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
titketmek kendinize olan giiveninizi arttirir n?
8- Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme siklig1, arkadaslar
vb. agisindan)
9- Saglikli beslenmenin dig goriinimiiniizii daha
iyi hale getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?
10- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?
11- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini

diistiniir miisiiniiz?
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3. BOLUM: YASAM DOYUMU OLCEGI

Kesinlikle katilmiyorum (1)
Cok az katiliyorum (2)

Orta diizeyde katiliyorum (3)
Biiyiik oranda katiliyorum (4)
Kesinlikle katiliyorum (5)

Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

Yasam kosullarim miikemmeldir.

Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim énemli seylere sahip
oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir
seyi degistirmezdim.

4. BOLUM: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1.Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

[] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?
Glinde___ saat

Gilinde  dakika
[ |Bilmiyorum/Emin degilim

3.Gecen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimiz? Yiiriime hari¢. Haftada  giin

[lOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Gilinde  saat

Giinde _ dakika

[ IBilmiyorum/Emin degilim



5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin

[ ] Yiirimedim. —> (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde _ saat
Gilinde  dakika

[ |Bilmiyorum/Emin degilim

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat
Giinde  dakika

[] Bilmiyorum/Emin degilim

5. BOLUM
TUKETIM TUKETIM SIKLIGI
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Siit- tam yagh

Stit- yarim yaglh

Stit- light

Yogurt- tam yaglh

Yogurt- yarim yagl

Yogurt- light

Probiyotik yogurt-
sade

Probiyotik yogurt-
meyveli

Beyaz peynir
(koyun, inek, keci)

Beyaz peynir- light

Kasar peynir
(taze,eski)

Kasar peynir- light

Krem peynir

Ayran

Kefir

Kirmizi et (dana)

Kirmizi et (kuzu,
koyun)
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Tavuk (biitiin)

Tavuk (derili)

Tavuk (derisiz)

Hindi (derili)

Hindi (derisiz)

Balik (biiyiik)

Balik (kiigiik)

Deniz triinleri

Dana salam- sosis

Sucuk

Sakatatlar

Fast food

Yumurta

Yagli tohumlar
(ceviz)

Yagli tohumlar
(badem, findik,
fistik)

Ay/kabak ¢ekirdegi

Cerezler (kaju, misir
vb)

Kurubaklagiller

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Ekmek, tam bugday

Ekmek, yulaf-cavdar

Ekmek, kepekli

Ekmek, misir

Bazlama, beyaz un

Makarna, eriste

(kepekli)

Makarna, eriste
(sade)

Piring, bulgur

Hamur isleri

Ev yapimi pasta, kek

Hazir pasta, kek

Ev yapimu biskiivi,

kurabiye

Hazir biskiivi,
kurabiye

Yesil yaprakli
sebzeler

Sar1 sebzeler

Domates

Havug

Ton balikl1 salatalar

Mayonezli salatalar

Misirli salatalar

Peynirli, tavuklu
salatalar
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Turunggiller

Yaz meyveleri

Kurutulmus
meyveler

Zeytin

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Maisir 6zl yagi

Kanola yagi

Soya yag1

Margarin

Tereyagl

Seker, ¢cay

Seker, kahve

Seker, tatlilar

Marmelat, regel

Bal

Pekmez

Cikolata (bitter)

Cikolata (stitlii,
findiklr)

Siitli tathilar

Meyveli tatlilar

Hamur tathilari

Dondurma

Su

Siyah ¢ay

Yesil cay

Bitki caylari

Tirk kahvesi

Nescafe

Filtre kahve

Hazir toz kahveler

Aromali kahveler

Boza, sahlep

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Toz meyve sular

Taze sebze sular

Gazli icecekler

Enerji icecekleri

Maden suyu

Soda

Alkolli igecekler
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TUKETIM TUKETIM SIKLIGI
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Kahvaltilik gevrekler
Miisli

Krema/siit tozu

Hazir soslar

Mayonez

Ketcap

Et suyu tableti

Hazir ¢orbalar

Ev yapimu ¢orbalar

Dondurulmus gidalar

Konserve gidalar

Kavanoz tursu

Tursu, salamura

Patates cipsi

Patlamis musir
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