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Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Davranislari ve Ortoreksiya Nervoza
(Saghkl Beslenme Takintisi) iliskisi: Kesitsel Bir Calisma

Relationship Between Eating Behaviors of Nursing Students and Orthorexia Nervosa
(Obsession with Healthy Eating): A Cross-Sectional Study

Hiilya ARSLANTAS, Filiz ADANA,? Serdal OGUT,? Dilek AYAKDAS,* Azime KORKMAZ>

OZET

Amag: Calisma hemsirelik bolimi 6grencilerinde yeme davranislari
ve ortoreksiya nevroza(ON) sikhigini, yeme davranislari ve ON ile iliskili
faktorleri, yeme davranislari ve ON iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada evreni bilinen drnekleme yontemi ile
%90 gUc¢ ve %95 glven araliginda 181 6grenci drneklemi olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve Ortoreksiya-11
Olcegi (ORTO-11) ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programi 15.0da degerlendirilmis ve istatistiksel analiz olarak siklik, orta-
lama, ylizde, student-t test, ki kare, Pearson korelasyon analizi kullaniimis
olup, tip 1 hata duzeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %84.5'inin YTT-40 acisindan, %45.3'inin de ON
acisindan riskli oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin YTT-40 puan orta-
lamalarinin 17.76+12.34, ORTO-11 puan ortalamalarinin ise 27.34+4.53
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin dzellikleri ile YTT-40 puan ortalama-
lari karsilastinldiginda; baba egitimi ilkokul ve GstU olanlarin, aldigr ka-
loriye dikkat edenlerin, sismanlama korkusu olanlarin yeme bozuklugu
sikhgr yiksek bulunmustur. Ogrencilerin ¢zellikleri ile ORTO-11 puan
ortalamalari karsilastinldiginda ise; dogru beslenmeye énem veren ve
sismanlama endisesi olanlarin ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu
gorilmektedir. YTT-40 ve ORTO-11 arasinda negatif yonli dustk dizey-
de iliski (r=-.162; p=0.027) bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin yaklasik dértte Gcliniin yeme tutumu acisindan,
yarlya yakininin da ON agisindan riskli oldugu, sismanlama korkusunun
hem yeme tutumu bozukluguna hem de ON'ya yatkinhdi arttirdigi bu-
lunmustur.

Anahtar sozciikler: Hemgire; ortoreksiya nervoza; 6grenci; yeme davranigi.
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SUMMARY

Objectives: This cross-sectional study aimed to determine eating be-
haviors and the prevalence of orthorexia nervosa (ON) among nursing
students, factors associated with eating behaviors and ON, and the re-
lationship between eating behaviors and ON.

Methods: The study sample included 181 students selected using a
method for a sample with a known population with 90% power range
and 95% confidence level. The data were collected using a Personal In-
formation Form, Eating Attitude Test (EAT-40), and Orthorexia-11 Scale
(ORTHO-11). The resulting data were evaluated using SPSS 15.0, a soft-
ware package for statistics. The data were analyzed using Student t test,
chi-square test, and Pearson correlation analysis in frequency, mean,
and percentage, and the type 1 error level was accepted to be p>0.05.
Results: Of the students, 84.5% were found to be at risk according to EAT-
40, and 45.3% were found to be at the risk of developing ON. Their EAT-40
mean scorewas 17.76+12.34and ORTHO-11 mean score was 27.34+4.53.
The students’ sociodemographic characteristics and their EAT-40 mean
score were compared, and the prevalence of eating disorders was found
to be higher among those whose fathers completed primary school or
had higher education, who watched their calorie intake, and who had
a fear of gaining weight. Furthermore, the students’ sociodemographic
characteristics and ORTHO-11 mean score were compared, and those
who cared about proper nutrition and had a fear of gaining weight had
a higher tendency to develop ON. A low negative correlation was found
between EAT-40 and ORTHO-11 (r=-.162; p=0.027).

Conclusion: Almost three thirds of students were found to be at risk of
eating behavior; nearly half of them were found to be at risk of develop-
ing ON. Those with a fear of gaining weight had a higher tendency to
both have eating disorders and develop ON.

Keywords: Nurse; orthorexia nervosa; student; eating behavior.

Girig

Her canlinin yagamini devam ettirebilmesi i¢in zorunlu
bir gereksinim olan beslenme insanlarda biiyime, gelisme
ve Ureme gibi siireglerde besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Bu besin 6gelerinin eksik
ya da dengesiz kullanilmasi birgok saglik probleminin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte beslen-
menin fizyolojik oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir
olgu oldugu da kabul edilmektedir.!?!

Yeme bozuklugu terimi Huse ve Lucas (1984) tarafindan

ortaya atilmig ve “Hastalia ya da beslenme yetersizligine
neden olabilen yeme aligkanliklarindaki sapmalar” olarak
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tanimlanmugtir. Yeme bozuklugu yasayan kisilerde; yemek
yeme aligkanhi, viicut agirhigy ve fiziksel goriintisu ile il-
gili digtince ve yemek yeme davraniginda bozukluklar or-
taya cikabilmektedir.®*) Yeme davraniglarindaki atipik
bozukluklar: tanimlama c¢aligmalar: gelismis tlkelerde gi-
derek artmaktadir. Her ne kadar DSM-V tani kategorilerini
yenilemis ve genisletmis olsa da ortoreksiya gibi bazi yeme
bozukluklari ihmal edilmigtir.[1

Ortoreksiya terimi ilk olarak 1997'de Bratman ve Knight
tarafindan, saglikli beslenme obsesyonunu tanimlamak igin
kullanilmig olup; bu durum agir1 ve zaman tiiketici bir sekilde
saglikli beslenmeyle mesgul olma ile karakterizedir. Sosyal
islevlerin bozulmasina da neden olabilen bu hastalikta, bi-
reyler saglikli beslenme konusunda kati kurallar ¢ercevesinde
yasamlarini siirdiirmektedirler.!14 18]

Donini ve ark.”) obsesif kompiilsif kisilik ozelligine il-
ave olarak, fanatik bir sekilde saglikli beslenme aligkanliklar:
olarak tanimladiklar1 ortoreksiyanin sikligini genel ni-
fusun %6.9'u olarak bildirmiglerdir. Ortoreksiya nevroza
(ON) i¢in yiksek risk gruplari kadinlar, adélesanlar, saglik
egitimi alan 6grenciler,’%) spor yapanlar (viicut gelistirme,
atletizm),!101116182224] erkekler (pratisyen hekimler ve tip
ogrencileri),*?1»2 diyetisyenler,?»*%"] fitness merkezine
gidenler®? ve bunlarin yan: sira performans sanatcilari®)
seklinde olup farkli calismalarda farkli sosyodemografik 6zel-
likler bildirilmektedir.

Bratman ve Knight!™ Saglikli Beslenme Bagimlilari
kitabinda (Health Food Junkies) ABDde ortoreksiya
stkliginin kaygi verici oldugunu belirtmistir. Donini ve ark.
ortoreksiya oranini erkeklerde, yas ortalamas: yiiksek ve egitim
durumu distik olanlarda daha yiiksek bulmuslardir. Korinth
ve ark.'” Almanyadaki beslenme bilimleri 6grencilerinde
diyet kisitlamasini, ortoreksiya nervoza egilimini ve saglikli
beslenme secimlerini degerlendirdikleri ¢caligmada beslenme
ogrencilerinin daha yiksek diyet kisitlamasi 6zelligi
gosterdigini bildirmislerdir. Avusturyada yapilan ¢aligmada,
diyetisyenlerin %12.8'inin dort veya daha fazla ortoreksiya
nervoza semptomu gosterdigi bulunmugtur.!'®!

Bagc1 Bosi ve ark.?™ stajyer doktorlarin %45.5’inin kendi
beslenme aliskanliklarina agir1 hassas olduklarini ve ORTO-
15’ten 40’in altinda puan aldiklarini bulmuglardir. Fidan ve
ark.? tip 6grencilerindeki ortoreksiya sikligini %43.6 olarak
bildirmiglerdir. Bu aragtirma ayrica erkek tip 6grencilerinde
ortoreksiya sikliiginin daha yiksek oldugunu goéstermistir.
Ortoreksiyali bazi insanlar; genetik yatkinhiga, miikemmel-
liyetci kisilige, gercek¢i olmayan taleplere, yanhs bilgile-
ndirilmelere veya sosyal baskilara bagl olarak sagliksiz be-
sinlerle ilgili olarak endise yagamaktadirlar.l"”) Macaristan'da
yapilan bir aragtirmada, tiniversite 6grencilerinin %56.9’unda
ortoreksiya nevroza egilimi oldugu; ayrica ortoreksiya,

beslenme ve beden imgesinde bozulma arasinda iligki
oldugu gosterilmistir.*” Bo ve ark.”! beslenme (Diyetetik)
ve vicut bakimi (Egzersiz ve Spor Bilimleri) ile ilgili ders
alan Universite 6grencilerinde yeme bozukluklari ve or-
toreksiya egilimleri sikligini sirasiyla %9.1 ve %25.9 olarak
bulmuglardir. Beslenme 6grencileri 2 kat yiksek yeme
bozuklugu riski gostermislerdir.

Saglikli beslenme hakkinda egitimli olan bireylerin
hizmet verdikleri gruplara yonelik oldugu kadar kendileri i¢in
de saglikli beslenmeye 6nem verdikleri ve bunun da beslenme
obsesyonuna yol acabildigi bildirilmektedir.?%»*! Saglikli
beslenmeye 6nem verilmesi nedeni ile yiyeceklerin nasil
hazirlandigini diisinmek veya giintin biiytik bir cogunlugunu
yiyecekleri distinerek gecirmek, yeme bozukluklarinin or-
taya ¢ikmasina neden olabilecek 6nemli risk faktérlerini
olugturmaktadir.?”) Saglik alaninda egitim almalar1 nedeniyle
hemsirelik 6grencileri de beslenme ile ilgili risk gruplarindan
birini olusturmaktadirlar. Ulkemizde ON ile ilgili olarak
Saglik Yiiksekokulu hemgirelik ve ebelik 6grencilerinde
yapilmis tek bir aragtirmaya,!®! uluslararas: literatiir de
ise herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencileri ile ilgili olarak hem uluslar arasi hem
de ulusal literatiire katki saglamak, saghk egitimi aldiklari
i¢in risk grubunu olusturmalari nedeniyle gelecegin saglik
bakim vericileri olacak olan 6grencilerin ON riskini belirle-
menin, yeme tutumunda bozulmaya ve ON egilimine neden
olan faktorleri saptamanin 6nemli oldugu distinilmistiir. Bu
nedenle bu aragtirmada hemsirelik boliimi 6grencilerinde
yeme davranislari ve ON sikligini, yeme davraniglari ve ON
ile iligkili faktorleri, yeme davraniglari ve ON iligkisini be-
lirlemek amaglanmuigtur.

Bu amag dogrultusunda aragtirma sorulari;

1. Hemsirelik bélimi égrencilerinin yeme davraniglar: ve
ortoreksiya nervoza sikligi nedir?

2. Hemsirelik bolimi 6grencilerinin yeme davraniglar: ve
ortoreksiya nevroza ile iligkili faktorler nelerdir?

3. Hemsirelik bolimi 6grencilerinin yeme davransglar:
ve ortoreksiya nervoza puan ortalamalar: arasinda iligki var
mudir? olarak belirlenmigtir.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Kesitsel olarak planlanan bu aragtirma Aydin ilinde
Mayis 2014de bir Devlet Universitesinin Hemsirelik
Bolimi 6grencileri ile yirttilmustir. Aragtirmanin evre-
nini Saglk Yiksekokulu Hemsirelik Bolimiinde 6grenim
goren 340 6grenci, 6rneklemini ise %90 glic ve %95 gliven
araliginda evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplanan
181 6grenci olusturmustur. Anketler sinif ortaminda ve go-
zlem altinda uygulanmis, uygulama oncest ilgili kurumdan
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ve Ogrencilerden yazili izin alinmigtir. Anket uygulamas: 30
dakika stirmusgtur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum
Testi (YTT-40) ve Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-11)
ile toplanmugtir. Aragtirmada sosyodemografik degiskenler
bagimsiz, YT'T-40 ve ORTO-11 puanlar: bagimli degisken

olarak alinmistir.
Kullanilan Araglar

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin yeme tutumunu ve
beslenmeye iliskin takintilarini etkileyecegi distintlen ilgili
literatiirl?”3%31 taranarak olusturulan form dokuz sosyo de-
mografik, iki saglik durumu, alt: beslenmeye iligkin soru ol-
mak tzere toplam 17 soruyu icermektedir.

Yeme Tutum Testi-YTT-40 (The Eating Attidute Test-
40): Anorektik hastalarin yemek yeme ile ilgili davranis ve
tutumlarini, normal bireylerde var olan yeme davraniglarindaki
olas1 bozukluklari degerlendirmek amaciyla Garner ve Gar-
finkel (1979)5% tarafindan gelistirilmigtir. Tirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmast Savagir ve Erol (1989)1%% tarafindan
gergeklestirilmigtir. Toplam puanin dizeyi, psikopatolojinin
diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Y'T'T-40 klinik duzeyde bozuk
yeme davranugi ile ilgili yatkinligi ve tutumu belirlemektedir.
Alti basamakli likert tipi yanit formu 40 madde igerir. Kesme
noktast 30 puandir. Puan artisi yeme davranig bozuklugu
riskindeki artigla iligkilendirilmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha’s: 0.70 olup® bu ¢aligmada Cronbach Alpha 0.84

olarak bulunmustur.

Ortoreksiya-11 Olgegi (ORTO-11): Bireylerde sagliklt
beslenme takintisinin  belirlenmesine yonelik gelistirilmis
bir 6lcek olan ORTO-15, Bratman (2000)"% tarafindan
hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan
ifadelerin, Donini ve ark. (2004)5* tarafindan geligtirilmesi ve
degistirilmesi ile olugturulmusgtur. Orijinal haliyle ORTO-15
olgegi ilk olarak Italyada gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza
egilimini degerlendirmek i¢in diizenlenmis 15 maddelik bir
kendini degerlendirme aracidir. Her bir ifade 4’1u likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilir. Olgegin Tiirkgede kullanimi
i¢in sadece 0.50 ve tzeri degerli faktorlere yiiklenen mad-
deler segilerek 11 madde belirlenmis ve Turk¢ede ORTO-11
seklinde kullanimina karar verilmigtir. Turkceye uyarlamas:
Arusoglu ve ark. (2008)!"%) tarafindan yapilmis ve ORTO-
11 olarak uyarlanmistir. Dusiik puanlar ortorektik egilimi
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha’st 0.62 olup®®! bu
caligmada Cronbach Alpha 0.64 olarak bulunmustur.

iglem Yolu

Aragtirma i¢in uygulama 6ncesi ilgili kurumdan izin ve
uygulamanin baginda katilimcilardan bilgilendirilmis yazili
onam alinmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS istatistik pa-

ket programinda (Version 15.0, Chicago IL, USA)
degerlendirilmigtir. Caligmanin baginda normal dagilim anal-
izleri yapilmigtir. Bu kapsamda Gauss egrisi degerlendirilmis
ve ortalama puan, minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Smirnov testi anlamhlik dizeyi hesaplanmug;
dagilimin normal dagilim egrisii¢inde yer aldigi belirlenmistir.
Frekans, yuzde degerler, ortalama, student-t test, ki kare,

Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri

Ogrencilerin kisisel 6zellikleri n %
Simf

1.S1mf 53 29.3

2.51mf 36 19.9

3.Simf 43 23.8

4.S1mf 49 27.1
Cinsiyet

Kadin 141 77.9

Erkek 40 22.1
Medeni durum

Bekar 178 98.3

Evli 3 1.7
Yasadig1 yer

Evde 122 64.7

Yurtta 59 32.6
Anne egitim durumu

Okur yazar/ilkokul 118 65.2

Ortaokul/Lise 63 34.8
Baba egitim durumu

Okur yazar/ilkokul 78 43.1

Ortaokul/Lise 103 56.9
Anne calisma durumu

Calisiyor 12 6.6

Calisrmyor 169 93.4
Baba calisma durumu

Calisiyor 115 63.5

Calisrmyor 66 36.5
Gelir durumu

Disiik 45 24.9

Orta 129 71.3

Yiiksek 7 3.9
Kronik hastalik

Var 27 14.9

Yok 154 85.1
Surekli ilag kullanma

Var 18 9.9

Yok 163 90.1
Dogru beslenmeye énem verme durumu

Veriyor 135 74.6

Vermiyor 46 25.4
Gunliik 6giin sayis

1-2 45 24.9

3-4 119 65.7

5 ve daha fazla 17 9.4
Fast food tiiketimi

Var 114 63.0

Yok 67 37.0
Kaloriye dikkat etme

Var 50 27.6

Yok 131 72.4
Yiyecegini onceden planlama

Var 16 8.8

Yok 165 91.2
Sismanlama endisesi

Var 99 54.7

Yok 82 45.3
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Tablo 2. Ogrencilerin Ortoreksiya-11 ve Yeme Tutum
Testi-40 puan yuzdeleri

Ortoreksiya-11 Olcesi >27 <27
99 (%54.7) 82 (%45.3)
Yeme Tutum Testi-40 >30 <29

153 (%84.5) 28 (%15.5)

Tablo 3. Ogrencilerin Ortoreksiya-11 ve Yeme Tutum
Testi-40 puanlan

n Min. Maks. Ort.+SS
Ortoreksiya-11 Olcegi 181 17.00 41.00 27.34+4.53
Yeme Tutum Testi-40 181 2.00 58.00 17.76+12.34

Min: Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Pearson korelasyon analizi testleri kullanilmis ve tip 1 hata
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %77.9u (n=141) kiz ve
9%29.3%i (n=53) birinci siniftir. Ogrencilerin %98.3i (n=178)
bekar, %67.41 (n=122) evde yasamakta, %65.2’sinin (n=118)
annesi ilkokul ve alt1, %56.9'unun (n=103) babas: ortaokul
ve Ustl egitim diizeyine sahip, %93.4intin (n=169) annesi
calismamakta, %63.5’inin (n=115) babasi ise herhangi bir
iste calismaktadir. Ogrencilerin % 71.3’G (n=129) ailenin
gelir diizeyini orta olarak belirtmigtir. Aragtirmaya katilan

ogrencilerin %14.9u (n=27) kronik bir hastaliga sahip
oldugunu ve %9.9'u (n=18) sirekli ila¢ kullandigini ifade
etmistir.

Ogrencilerin %74.6’s1 (n=135) dogru beslenmeye 6nem
verdigini, %65.7’si (n=119) ginde 3-4 6gin beslendigini,
%63.01  (n=114) ginlik beslenmelerinde fast- food
tukettigini, %72.4U (n=131) aldiklar1 yiyecegin kalori
miktarina bakmadigini, %91.2%i (n=165) yiyecegi besini 6n-
ceden planlamadigini, %45.3’0 (n=82) sismanlama endisesi
olmadigin1 belirtmigtir (Tablo 1).

Ogrencﬂerin %84.5’inin (n=153) YTT-40 agisindan,
%45.3’intinde (n=82) ON agisindan riskli oldugu gorilme-
ktedir (Tablo 2).

Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalarinin 17.76+12.34,
ORTO-11 puan ortalamalarinin ise 27.34+4.53 oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

YTT-40

kargilagtirildiginda; baba egitimi ilkokul ve st olanlarin,

Ogrencilerin ozellikleri  ile puanlari

aldigi kaloriye dikkat edenlerin, sismanlama korkusu olanlarin

yeme bozuklugu siklig1 yiiksek (p<0.05) bulunmugtur (Tablo
4).

Ogrencilerin ~ 6zellikleri  ile

ORTO-11  puanlarn
kargilagtinldiginda; dogru beslenmeye Onem veren ve
sismanlama endigesi olanlarin ortoreksiya egiliminin daha

fazla oldugu (p<0.01) gorilmektedir (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin Ozellikleri ile YTT-40 Puanimin Karsilastirilmas1

Ogrencilerin ozellikleri

Yeme Tutum Testi-40 Olcegi

29 ve alt1 30 ve istii Toplam Test p
n % n % n %
Baba egitim
ilkokul ve alti 72 47.1 6 21.4 78 43.1 6.340* 0.012
ilkokul ve iistii 6 52.9 22 78.6 28 56.9
Alinan kaloriye dikkat etme
Var 35 22.9 15 53.6 50 27.6 11.154* 0.001
Yok 118 771 13 46.4 131 72.4
Sismanlama endisesi
Var 33 21.6 16 57.1 49 27.1 15.172* 0.001
Yok 120 78.4 12 42.9 132 72.9
*x2test.
Tablo 5. Ogrencilerin Ozellikleri ile Ortoreksiya-11 puanimin karsilastirilmast
Ogrencilerin ozellikleri Ortoreksiya-11
n OrtalamaxSS Test p
Dogru beslenmeye énem verme Var 135 26.68+3.97 9.342* 0.003
Yok 46 29.26+5.50
Sismanlama endisesi Var 49 25.77+4.07 1.516* 0.004
Yok 132 27.92+4.57

*t-test. SS: Standart sapma.
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Tablo 6. Ogrencilerin Yeme Tutum Testi-40 ve
Ortoreksiya-11 puanlari iliskisi

Olgek Ortoreksiya-11
r p
Yeme Tutum Testi-40 -.162* 0.027

*Pearson korelasyon test.

Ogrencilerin YTT-40 ve ORTO-11 puan ortalamalart
arasinda negatif yonli disik dizeyde iligki bulunmustur
(Tablo 6).

Tartisma

Hemsirelik bolimu 6grencilerinin yeme davraniglar: ve
ON sikligini, yeme davraniglari ve ON puan ortalamalarini,
yeme davraniglari ve ON ile iligkili faktorleri, yeme
davranislar1 ve ON arasindaki iligkiyi belirlemeye yo6nelik
yapilan bu ¢alismada aragtirma bulgular: asagidaki sekilde
tartigilmigtir.

Ogrencilerin %84.5’inin YTT-40 agisindan riskli oldugu
gortlmektedir. Duran® Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde
ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintis1) riskini ve
etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla yaptig1 ¢calismasinda
ogrencilerin  YI'T-40 puanina gore %10.9unun yeme
bozuklugu i¢in risk altinda oldugunu saptamugtir. Cesitli
gruplar Uzerinde yapilan ¢alismalarda 30 kesme noktasina
gore YT'T-40 puami agisindan %3.8 ile %31.8 arasinda
riskli gruplar bildirilmistir.5%¢3% Bizim ¢alisma bulgu-
muzda 6grencilerin yeme tutumundaki bozukluk agisindan
yaklasik tg ile yirmi bes kat arasinda riskli olmasinin nedeni
aragtirma ornekleminin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmusg
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica medyanin son
yillarda siklikla ideal kadin profiline yénelik olarak zayaf, es-
tetik, ince bir gorinim ¢iziyor olmas: da bunda etkili olmug
olabilir.

Ogrencilerin %45.3’iniin ON agisindan riskli oldugu
gorilmektedir. Aksoydan ve Camci’'min®?”) ¢alismalarinda
sanatgilarin %56.44 ON agisindan riskli bulunmuglardir.
Ramacciotti ve ark." Italyada genel niifus érnekleminde
yaptiklari ¢alismada ON  sikliginin = %57.6  oldugunu
ve kadinlarin erkeklere gore ON acisindan iki kat risk
altinda olduklarini bildirmiglerdir. Bagcr Bosi ve ark.?” tip
doktorlarinda yaptiklar: bir ¢aligmada ON sikligini %45.5,
Fidan ve ark.?" %43.6 olarak bulmuslardir. Ergin?! yapmus
oldugu ¢alismada saglik personeli olan grupta %60.1 siklikta
ON riskine rastlamigtir. Alvarenga ve ark.”” Brezilyal: di-
yetisyenlerde 9%81.9 siklikla ON belirtileri géruldigini
saptamuglardir. Mc Inerney-Ernst’in®® ¢alismasinda tiniver-
site 6grencilerinin %83’tinde ON egilimi gozlenmistir. Varga
ve ark.1* ise 6grencilerin % 56.9’unda ON egilimi oldugunu
bildirmislerdir. Shah’'in*? yaptigi ¢aligmada 6grencilerin

%69 unun ortorektik 6zellikte oldugu saptanmugtir. Ramac-
ciotti ve ark.nin* 2011 yilinda gerceklestirdikleri ¢alisgmada
da katiimeilarin %57.6'sinda ON tanisi varligi saptanmustar.
Varga ve ark.*"] ON ile ilgili bosluklar: ve yapilan ¢aligmalar:
incelemek amaciyla yaptiklar: literatiir incelemesinde genel
popiilasyon i¢in ortoreksiya yayginlik oranini %6.9 ve yiiksek
riskli gruplar (saglik bakim profesyonelleri, sanatgilar) igin
bu orant %35 ile %57.8 arasinda bildirmiglerdir. Bagka bir
calismada atletlerde yeme bozuklugu riskinin %14 dizeyinde
oldugu bulunmugtur.B” Caligmamizda ON riskinin diger
caligma bulgular: ile benzer oldugu bulunmustur. Genel an-
lamda ¢aligma bulgularimiz farkli gruplar tizerinde yapilmis
olan alan yazin bulgulari ile paralel 6zellik tagimaktadir.
Alan yazinda hemsire ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan
caligmalarin siurli sayida olmasi nedeniyle ¢aligmamizin
bulgularini bagka hemsirelik 6grencilerindeki ¢aligma
bulgulariyla kargilagtirmak miimkiin olmamistur.

Ogrencilerin YTT-40 Puan ortalamalarinin 17.76+12.34,
ORTO-11 puan ortalamalarinin ise 27.34+4.53 oldugu
bulunmugtur. Unalan ve ark.’! 6grencilerin YTT puan
ortalamasint 20.9+9.3; Usta ve ark.’Y 15.66+8.50, Du-
ran®! 18.43+10.56 olarak bildirmislerdir. Bagc: Bosi ve ark.
(0 katilimeilarin ORTO-15 puan ortalamasini 39.87+0.22,
Duran®! Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin ortorektik be-
lirti puan ortalamasini ise 26.95+5.11 olarak bildirmistir.

Orneklem grubumuzun ortorektik egiliminin benzer
ozellikteki ogrencilerle yapilan®!  ¢aligmadaki ortorek-
tik egilimle yaklagik olarak ayni oldugu, Bagc1 Bosi ve ark.
nin??% tip doktorlarinda yaptiklar: ¢aligma bulgusu ile ben-
zer olmadigi gorilmektedir. Bunun nedeni ¢alismamizda
orneklemi olusturan 6grencilerin farkli meslek egitimi aliyor
olmalarindan ve dortte Ugten daha fazlasinin kadinlardan
olugsmus olmasindan kaynaklanabilecegi gibi ergenlik done-
minde olmalar1 nedeniyle daha fazla bedensel goriiniislerine
dikkat ediyor olmalarindan da kaynaklanmig olabilir. Ayrica
aragtirmada kullanilan 6lgeklerin farkliligs da bunda rol
oynamis olabilir.

Aragtirmada, katilimcilarin - 6zellikleri  ile  YTT-40
puanlari karsilagtirildiginda; baba egitimi ilkokul ve ustd
olanlarin,aldigi kaloriye dikkat edenlerin, sismanlama korkusu
olanlarin yeme bozuklugu siklig1 yiksek bulunmugtur. Gezer
ve Kabaran'®! yaptiklar1 ¢aligmada kiz, anne egitimi ilkokul
ustd, fast-food besin tiiketen, yedigi besinin kalori miktarina
bakan, yiyecegi besini 6nceden planlayan, giinde bes ve tizeri
6gun besin tiketen ve sismanlama endigesi olan 6grencilerin
YTT puanlarinin yiksek oldugunu bulmuglardir. Benzer
sekilde Ulag ve ark.*! kadin olmanin ve diyet yapmanin olast
yeme bozuklugu riskini artirdigini bildirmiglerdir. Unalan ve
ark.) yaptiklari ¢aligmada kiz, normal kilolu, yurtta kalan,
ilcede yasayan Ogrencilerde olasi yeme bozuklugu gérilme

oranin1 yiiksek bulmuglardir. Kadioglu ve Ergtin®**) yaptiklary
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calismada kizlarda YTT puan ortalamasinin erkeklere gore
yiksek oldugunu ancak fark bulamadiklarini, ebeveynlerinin
egitim diizeyi digtik olanlarin, agir1 kilolu/obez olanlarin, vii-
cut agirhgindan memnun olmayanlarin, yeme bozukluklar
agisindan riskli bulundugunu bildirmislerdir. Buytikoztirk
ve ark.[*!
etkisinin olmadigini bildirmiglerdir. Literatiirde ebeveynlerin
egitim dizeyi arttik¢a genclerin dogru beslenme davraniglary
gosterdikleri ve beslenme hakkinda bilgi diizeylerinin arttig:
belirtilmigtir.**8) O'dea ve ark.*”) {iniversite 6grencilerinde
kilo verme diistincesi olanlarda yeme bozuklugu oranini daha
fazla bulmuglardir. Duran®! ¢aligmasinda kilo alma/verme
i¢in herhangi bir yontem uygulayan bireylerin yeme tutum
testi puan ortalamalarinin kilo alma/verme igin herhangi
bir yoéntem uygulamayanlara gére daha yiiksek oldugunu
bildirmigtir.

cinsiyetin, yasanilan yerin yeme tutumu tzerinde

Calisma bulgularinin  bazilarinin aldig: kaloriye dik-
kat etme ve sigmanlama korkusu agisindan bulgularimizi
destekler  nitelikte  oldugul®#»434l
desteklemedigi®*! goriilmektedir. Caligmamizda 6rneklem
grubunun ¢ogunlugunu kadinlarin olugturmas: ve kadinlarin
beden imaj: ile ilgili algilarindaki hassasiyet bunda etkili
olmus olabilir. Ancak bu arada kadin olma faktoriintin diger
calismalarda oldugul®*) gibi yeme tutumunda belirleyici
olmamas: da celigkili bir bulgu gibi goriinmektedir. Ancak
bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kadioglu ve Ergin’in'*!
yapmis oldugu caligmada da yeme tutumunda cinsiyet fak-
tortiniin belirleyici olmadig: bildirilmigtir.

bazilarinin  da

Caligmamiza ebeveyn egitimi agisindan bakildiginda
baba egitiminin bazi ¢aligmalara paralel olarak yeme tutu-
munda etkili oldugu ancak anne egitiminin etkili olmadig:
gorilmistir. Caligma bulgularimizin tersine bazi ¢alismalarda
anne egitimi yeme tutumunda etkili olup baz: ¢aligmalarda
da ebeveynlerin egitim seviyesinin yiliksekliginin*"*! ebev-
eynlerinin egitim diizeyi diisiik olan Universite 6grencilerinin
yeme bozukluklar: ile kargilagma riskinin* daha fazla
oldugunun 6nemli oldugu vurgulanmstir.

Dogru beslenmeye 6nem veren ve sigmanlama endigesi
olan 6grencilerin ortoreksiya egiliminin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Duran®®! kilo alma/verme icin herhangi
bir yontem uygulayan bireylerin, Arusoglu ve ark.l'® tibbi
olarak strekli diyet tedavisi uygulayan bireylerin ortorek-
siya testi puanlarini yiiksek bulmuslardir. Ozkan ve ark.["
yaptiklari ¢caligmada erkek olmanin, ON egilimini azalttigini
bulmuglardir. Ergin®! ile Ramacciotti ve ark.nin*’ yapmug
olduklar1 ¢aligmada sosyodemografik ozellikler ile ON
sikliginin anlamh farklibk gostermedigi belirtilmistir. Fidan
ve ark.nin®! yapmis olduklar: ¢aligmada erkek dgrencilerde
ON egilimi istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek-
tir. Bir risk grubu olarak saglik personeli ¢alisanlarinin ON
yatkinliginin fazla oldugu (%99) ancak bu gruba ait olma-

yan katilimcilarda da %98.5 sikliginda ON egilimi oldugu
belirlenmistir. Almanyada tniversite 6grencilerinde yapilan
bir c¢aligmada ileri simiflardaki beslenme 6grencilerinin
daha saglikli besin secimleri gosterdigi bulunmugtur.
1) Caligma bulgularimiz Ergin®! ile Ramacciotti ve ark.
4] yapmis olduklari ¢aligmadakine benzer sekilde so-
syodemografik ozellikler ile ON siklig1 arasinda anlaml
farklilik gostermemistir. Ozelliklede bazi ¢aligmalarda erkek
olmanin?"*% ON egilimini tetikledigi bildirilmesine ragmen
bulgularimiza benzer sekilde Varga ve ark.*!! Brytek-Ma-
tera ve ark.l'”! erkekler ve kadinlar arasinda ORTO-11 i¢gin
anlaml fark bulmamiglardir.l'”?2) Sosyo demografik ozellikler
ve ON arasinda anlamlilik bulunmamasinin nedeni farkh
sosyodemografik gruptaki bireylerin beslenme konusunda
birbirlerini etkilemesinden ve gorsel-yazili basinin beslenme
konusundaki yayinlarinin etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

YTT-40ve ORTO-11arasindanegatifyonlidistkdizey-
de iligki bulunmusgtur. Bu ¢alismada ORTO-11 ol¢eginden
alinan puanlar azaldik¢a, bozukluga olan yatkinlik arttigindan
korelasyon katsayilari eksi olmasina kargin pozitif olarak
yorumlanmis ve degerlendirmeler bu esasa gére alinmistir.
Durandal®!  Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde yaptig:
caligmada Y'T'T-40 puanlar: ile ORTO-11 puanlar: arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligki bulmugtur. YTT-40
ve ORTO-11 arasindaki iligkinin incelendigi yapilan biittin
caligmalarda yeme tutumunda bozulma arttik¢a ortorektik
belirti diizeyinde de bir artig olacag: bildirilmigtir.[16:36:37:3%:41,42]
Bu kapsamda ortoreksiya nervoza riski digiik olan bireylerin
daha dengeli beslendikleri 6ngériilebilir. Ortorektik birey-
lerin giivenli bulmadiklari, sagliksiz olarak goérdikleri besin-
lerin tiikketiminden kaginmalari bu nedenle tiikettikleri besin
cesidini kisitlamalari enerji ve besin 6gesi aliminda yetersiz-
liklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ortoreksiya ner-
voza, hazirlanma sekline ve hazirlanma sirasinda kullanilan
materyallere gore bazi besinlerin tiketiminden kaginma,!’!
sadece ¢ig sebzelerle beslenme, yemeklerini belirli bir renkte
yeme gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir."") Ortorektikler, miikemmellige ulasma ¢abalarindan
otird diyetlerini giderek kisitlama egilimi gdstermekte ve

bu diyetlerindeki besin ¢esitliliginin azalmas: ile sonugla-
nabilmektedir.l't51

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin yaklagik beste dordiniin YTT-40, yaklasik
yaristnin da ON agisindan riskli oldugu gorulmektedir.
Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalarimin 17.76+12.34,
ORTO-11 puan ortalamalarinin ise 27.34+4.53 oldugu
bulunmugtur. Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalarini
baba egitimi ilkokul ve istii olmanin, aldig: kaloriye dik-
kat etmenin ve gismanlama korkusu olmasinin arttirdif
bulunmugtur. Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamalarin:
dogru beslenmeye 6nem vermenin ve sismanlama endisesinin

nin
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arttirdigy bulunmustur. Yeme tutumunda bozulma arttikca
ortorektik belirti diizeyinde de artis olmaktadur.

Toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak
saghigin  korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmas i¢in gerekli egitimi alan hemsirelik bolimi
ogrencilerinin saglikli beslenme ile yeme tutum ve davraniglar:
aldiklar1 egitimden etkilenebilmektedir. Ogrencilere stresle
bas etme yontemleri 6gretilerek, asir1 yeme ya da yemeyi
reddetme gibi davranislara sebep olan anksiyete ve stresin
azaltilmas: saglanabilir. Saglik davraniglarinin kazandirilmas:
agisindan  ogrencilerin  6z-etkililik dizeyleri saptanabilir.
Sagliksiz kilo kontrol yontemlerine yonelik bilinci artirict
egitimlerin ogrencilerinde  yayginlastirilmas:
yararli olacaktir. Yeme tutumlarini etkileyen etmenler ko-
ruyucu hizmetlerin sunumunda ve saglk merkezlerinde
erken tanida kullanilabilir. Ogrencilerin beslenme konusun-
da bilinglendirilmesi ve riskli gruplarin yeme bozukluklar:
agisindan ele alinmasi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi
onemli gérinmektedir.

universite

Aragtirmanin Sinirliliklar:

Arastirmaya katilan az sayidaki erkek 6grenci sebebi ile
cinsiyetin etkili bulunamamasi ve aragtirmada anketlerde
ogrencilerin beden kitle indekslerinin yer almamasi olarak
belirlenmigtir.

Ayrica ONileilgili aragtirmalar sinirli oldugu ve hemsirelik
ogrencilerinde yapilmus tek bir ¢caligmaya rastlandigs i¢in giris
ve tartigma bolimiinde bagka gruplarda olan bilgilere ve
bulgulara yer verilmek zorunda kalinmigtir. Bunun yani sira
hemsirelik 6grencilerinde ON ile ilgili ulagilabilen ¢aligmalar
olduk¢a az sayida oldugu icin bu ¢aligma ile alan yazina
onemli bir katk: saglanacag: distinilmistiir.
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