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Ozet: Ortoreksiya nevroza (ON), saplantili bicimde saglikli beslenme olarak tanimlamistir. Bu sik1 beslenme
tarzina sahip kisiler, gidanin saflig1 ve kalitesine takintili bir sekilde odaklanmaktadirlar ve giinliik hayatlarinda
kat1 diyetler uygulamaktadirlar. Saglikli beslenme takintisinin yani sira psikolojik rahatsizliklarin da goriilme
riski ON egilimi gosteren kigilerde yiiksektir. Belirtileri, diger yeme bozukluklari ¢esitlerinin belirtileri ile
benzerlik gosterse de DSM-5’e gore ON, yeme bozuklugu simiflandirmasina girmemektedir. Bu arastirmanin
amaci, Artvin Coruh Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencilerine Yeme Tutum Testi ve ORTO-11
Olgegi uygulayarak ON egilimini saptamaktir. 2019/2020 egitim yillar1 arasinda yapilan bu ¢alisma, 329 kadin
ve 82 erkek olmak iizere toplamda 411 6grenci ile yapilmistir. Katilimeilarin beden kitle indekslerine gore
%11.7’si zayif, %72.5’i normal, %13.6’s1 kilolu ve %2.2’si obez olarak smiflandirilmustir Istatistiksel olarak
ortorektik egilimin cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklilik gosterdigi bulunmustur (P<0.05). 17-18 yas
grubu arasinda yeme tutum puaninin daha diisiik oldugu bulunsa da yasla ortorektik arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (P>0.05). Arastirma sonucunda, ¢aligmaya katilan 6grencilerin yeme tutumlari ile ON arasinda
orta diizeyde ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur ve 6grencilerin %18.5’u AN agisindan riskli gruba
girdigi belirtilmistir. YTT sonucu anoreksiya riskinin kadin 6grencilerde %19.5, erkekler dgrencilerde %14.6
oranlarinda oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza; ON; Yeme Bozuklugu

Determination of Orthorexia Nervosa Tendency in Artvin Coruh University

Vocational School Students

Abstract: Orthorexia nervosa (ON) was defined as obsessively healthy diet. Individuals with this strict diet are
obsessively focused on the purity and quality of food and follow strict diets in their daily lives. In addition to
healthy eating obsessions, the risk of psychological disorders such as obsessive compulsive disorder, fear of
exclusion and stress is high in people who tend to ON. According to DSM-5, ON does not into the classification
of eating disorders, although its symptoms are similar to those of other types of eating disorders. The aim of this
research is to determine the ON tendency by applying the Eating Attitude Test and the ORTO-11 Scale to Artvin
Coruh University Health Vocational School students. "This study was conducted between the years 2019 and
2020, with a total of 411students, comprising 329 women and 82 men."Based on the participants' body mass
indexes, 11.7% were underweight, 72.5% were in the normal range, 13.6% were overweight, and 2.2% were
classified as obese."As a result of the analysis, orthorexic tendency was found to differ significantly between
genders (P<0.05). Although the eating attitude score was lower between the 17-18 age group, no significant
difference was found between age and ON (P>0.05). As a result of the research, it was found that there was a
moderate and negative relationship between the eating attitudes of students participating in the study and ON,
and it was stated that 18.5% of the students were in the risky group in terms of AN. As a result of EAT, anorexia
risk was found to be 19.5% in female students and 14.6% in male students.
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1. Giris

Ortoreksiya Yunanca “dogru lezzet” anlamindadir. Ortoreksiya nervoza ise gliniimiizde olasi yeme
bozuklugunu belirtmek i¢in Steven Bratman tarafindan tanimlanan bir ifadedir. Bu ifade saplantil1 bir
bi¢cimde saglikli beslenme diistincesi ile karakterizedir (Donini ve ark., 2004; Gezer ve Kabaran,
2013).

Ortoreksiya nevroza (ON) ilk baslarda daha saglikli yemek yeme girisimi gibi masum bir sekilde
ortaya c¢ikar. Ancak daha sonra bu kisiler, gidalarin kalitesi ve saflig1 iizerine daha ¢cok odaklanmaya
baglarlar. Giinden giine hangi gidayr ne kadar porsiyonlarda yemeleri gerektigi ve beslenme
hatalariyla nasil basa ¢ikmalar1 gerektiginin stresi ile yasamaya baglarlar. Bu kati yeme tarzim
stirdiirebilmek i¢in ise gli¢lii bir iradeye ihtiyaclari1 vardir. ON hastalar1 her giin dogru beslenmek igin
uyanirlar. Inandiklari dogru beslenme iizerinde diger bireyler ile bir yaris icerisine girmis
durumdadirlar. Yeme diizenlerinde olusabilecek herhangi bir dengesizlik sonucu kendilerini
cezalandirma egilimine yatkinlardir. Agir egzersiz yapmak ve metabolizma hizlandiric1 kullanmak
bu hastalarda en sik rastlanan ceza yontemleridir. (Kratina, 2006).

2. Literatiir Ozeti

Ortorektik bireyler, zayiflama amaci giitmezler ve kendilerini sigman hissetmezler, diyetlerini abartili
bir bicimde saglikli ve dengeli hale getirdiklerinde yasamlarinin daha miikemmel hale gelecegine
inanmaktadirlar (Ergin, 2014).

ON hastalarinda obsesif-kompulsif bozukluklar olduk¢a yaygindir. Bireylerin en biiylik takintisi
'saglikl1 beslenme' olarak bilinse de pisirme ydntemleri konusunda da oldukga takintililardir. Ornegin;
bazi ortorektik bireyler kizartma islemi uygulanan besinleri tiiketmeyi; bununla beraber plastik tabak
kullanmay1, aliiminyum folyo ile lizeri kapatilarak pisirilen yiyecekleri tiikketmeyi reddetmektedirler.
Bu bireyler dislanmaktan endise duyduklarindan digsarida yemek yemekten ve bagkalariyla
etkilesimde bulunup inanislarini paylagsmaktan kaginmaktadirlar (Barrada ve Roncero, 2018).

Ortoreksiyalilar zamanlarinin biiyiik bir kismini nasil daha dogal besin temin edeceklerini ve hangi
yemekleri pisireceklerini diislinerek gecirmektedirler (Koven ve Abry, 2015; Uzdil ve ark., 2019).

ON hastaligmin uluslararas1 smiflandirmada medikal tanist heniiz bulunmamaktadir fakat
arastirmacilar tarafindan tami kriterleri i¢in Oneriler yaymlanmistir (Moroze ve ark., 2015).
Karakteristik olarak ON, niitrientleri reddeder, kaliteli besinlere odaklanir (Bagci Bosi ve ark., 2007),
besin gruplarin1 “kaliteli” ve “tehlikeli” olarak kategorize eder (Donini ve ark., 2004). Ayrica ON
tanisi i¢in vurgulanan kriterler; takintili 6zellik, klinik siddet derecesinde malniitrisyon ve kisisel stres
takintili sekilde saglikli beslenen insanlarda da goriilebilir (Dunn ve Bratman, 2016). ON tani
kriterleri arasinda saglikli beslenme yolu ile optimum refahi sagladigina inanilan diyet uygulamalari
iizerine saplantili diisiinme ve sonug olarak kiside tibbi veya psikolojik komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasi seklinde iki temel nitelik bulunmalidir (Dunn ve Bratman, 2016).

ON, yiyecegin kalitesine odaklanma, gercek¢i olmayan yeme inanislari, sagligr olabilecek en {ist
noktaya ¢ikarmayi arzulama, kibirli davraniglar sergileme veya kendisiyle 6viinme gibi durumlarla
anoreksiyo nevroza ve obsesif-kompulsif bozukluktan farklidir (Koven ve Abry, 2015).

Yukarida bahsi gegen nedenlerden dolayi, bu arastirmayr Artvin Coruh Universitesindeki Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinde Yeme Davraniglart ve Ortoreksiya Nervoza
Egilimini belirlemek amaciyla planladik.
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3. Materyal ve Metot
3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Bu arastirma tarama modelindedir ve betimsel bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Bu aragtirmanin
problemi iiniversite 6grencilerinin yeme tutumlarinin ve ON egilimlerinin ¢esitli degiskenlere gore
incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019- 2020 egitim-dgretim yilinda Artvin Coruh Universitesinde okuyan 411
ogrenci olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araclart ve Uygulama

Yeme Tutum Testi, aragtirmaya katilan bireylerin yeme tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmistir. Bu test, Garner ve Garfinkel tarafindan anoreksiya nervoza belirtilerinin
objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis 40 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgek, yeme bozuklugu olan hastalarn yani sira yeme tutumunun taranmasi ve degerlendirilmesi
amaciyla da kullanilmaktadir (Aydemir ve Koéroglu, 2012).

Calismamizda veri toplama araglar1 olarak Yeme Tutumlar1 Olgegi, Ortoreksiya Nervoza Olcegi
(Orto-11) ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu kullanilmistir. Yeme Tutumlar Testi
Garner ve Garfinkel, tarafindan anoreksiya nervoza semptomlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 ve olarak hesaplanmistir. Yeme Tutum Testi’nde
(YTT) 40 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge’ye adaptasyon calismasi Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir. Savasir ve Erol 6l¢egin test-tekrar test glivenirligini 0.65, Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayisini ise 0.70 olarak hesaplamiglardir. Tani i¢in her ug yanit icin 3, diger se¢enekler
icin 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. Anoreksiya tanist i¢in ayirim puani 30 olarak
belirlenmistir (Savasir ve Erol, 1989).

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11) Donini ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Arusoglu (2006)
tarafindan Tiirkgeye uyarlama calismasi yapilmistir. Olcegin Tiirkge formunun Cronbach Alfa
katsayis1 0.62 olarak belirlenmistir. Olgekte puan diistiikge ortorektik egilim artmaktadir (Arusoglu,
2006).

Arastirmada katilimcilara iliskin yas, cinsiyet, saglik verileri, boy ve kilo degiskenlerine iligkin bilgi
toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bilgi Formu” kullanilmistir.

3.4. Arastirma Izni

Bu ¢alisma i¢in Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan 15969 sayili
31.10.2019 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmigtir. Katilimcilardan calismaya goniilli olarak
katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 17 programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak u¢ deger
analizi yapilmis ve u¢ deger olarak tespit edilen 12 veri silinmistir. Daha sonra dagilimin normalligi
incelenmis ve basiklik carpiklik katsayisini -1 ve + 1 araliginda oldugu goézlendiginden dagilimin
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normal oldugu kabul edilmistir. Katilimcilarin yeme tutumu testinden alinan puanlarin demografik
ozellik degiskenlerinden 2 gruba ayrilanlara gore farklilasip farklilagmadigini saptamak amaciyla
bagimsiz gruplar T-testi, 2’den fazla gruba ayrilan degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigini
saptamak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Katilimcilarin Yeme Tutumu Testi
puanlari ile ORTO-11 6l¢egi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ise Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi tekniginden yararlanilmistir. Katilimcilarin demografik degiskenler ve
anoreksiya riski dagilimlarini belirlemek i¢in ise frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilmstir.

4. Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin cinsiyet, yas, boy/kilo endeksi kategorisi, saglik verileri ve diizenli egzersiz yapma
degiskenlerine yonelik frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Grubunun Frekans ve Yiizde Dagilimlari.

Cinsiyet F %
Kadin 329 80
Erkek 82 20

Yas
17-18 30 7.3
19-20 252 61.3
21-22 103 25.1
23 ve lsti 26 6.3

Boy/Kilo Endeksi Kategorisi

Zayif 48 11.7
Normal 298 72.5
Kilolu 56 13.6
Obez 9 2.2

Saglikli Hissetme

Evet 310 75.4
Hayir 101 24.6

Saglik Problemi Var m1?

Evet 107 26
Hayir 304 74

Diizenli Fiziksel Aktivite yapiyor mu?

Evet 131 31.9
Hayir 280 68.1

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamalarina Iliskin t - testi
sonuclar1 Tablo 2’de sunulmustur. Yapilan analizde katilimecilarin cinsiyet degiskenine gore puanlari
anlamli olarak farklilagmaktadir. Kadin katilimcilarin yeme tutumu puan ortalamalar1 anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Buna dayanarak kadin katilimcilarin Anoreksiya nervoza risklerinin daha
yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu sonug¢ beklendik bir sonugtur ¢iinkii toplumdaki fiziksel
giizellik Olciitleri kadin1 bedensel olarak baski altina almakta ve bu durum anoreksiya konusundaki
psikolojik rahatsizlik riskini arttirmaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyet Degiskenine gore Yeme Tutumlari

Cinsiyet N X Ss Sd t P
Kadin 329 20.81 11.17 409 -2.406 0.01
Erkek 82 17.52 10.54

P<0.05

Tablo 3'te katilimcilarin yas degiskenine gore yeme tutumlarinin puanlarinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 goriilmektedir. Puan ortalamalar1 17-18 olan yas grubunda diger gruplardan daha diistiktiir.
Bu farkin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Yas Degiskenine Gore Yeme Tutum Puanlari

Yas N X Ss

17-18 30 19.70 11.99
19-20 252 20.06 11.30
21-22 103 20.52 10.56
23 ve lUstl 26 20.15 11.09
Toplam 411 20.15 11.12

Tablo 4. Katilmcilarin yas degiskenine gére Yeme Tutum Puanlari

Varyansin Kaynag Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Toplam Ortalamasi Fark
Gruplar Arast 22.75 3 7.58 .06 .98 _
Gruplar I¢i 50688.59 407 124.54
Toplam 50711.34 410
P>0.05

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda katilimeilarin yeme tutum puanlarinin yas degiskenine
gore farklilasmadigi gozlenmektedir. Bir baska deyisle yas1 17-18 arasinda olan grupta yeme tutum
puanlar1 daha diigiiktiir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Katilimcilarin saglikli hissetme algisina gore Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamalarina Iliskin t
- testi sonuclar1 Tablo 5’te sunulmustur. Yapilan analizde katilimcilarin saglikli hissetme degiskenine
gore puanlart anlamli olarak farklilasmaktadir. Saglikli hissetmeyen katilimcilarin yeme tutumu puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Buna dayanarak saglikli hissetmeyen katilimcilarin
Anoreksiya nervoza risklerinin daha yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu sonu¢ beklendik
bir sonuctur ¢iinkii saglikli hissetmek ¢ogunlukla beden algisiyla ve dolayisiyla yeme tutumuyla da
baglantili olabilmektedir.

Katilimeilarin saglik problemi olma durumuna gére Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamalaria
Iliskin t - testi sonuglar1 Tablo 5°de sunulmustur. Yapilan analizde katilimcilarin saglik problemine
sahip olma degiskenine gére yeme tutumu puanlar1 anlamli olarak farklilagmamaktadir. Yani saglik
problemi olan ve olmayan kisilerin yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.



Artvin Coruh Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Yeme Davramsglar ve Ortoreksiva Nervoza Egiliminin Saptanmast

Tablo 5. Saglikli Hissetme ve Saglik Problemi Olma Degiskenlerine gore Yeme tutumlari
N X Ss Sd t P
Saghkh Hissetme Evet 310 19.32 10.44 409 -2420 .01
Hayir 101 22.70 12.71
Saghk problemi olma durumu Evet 107 20.49 11.24 409 370 71
Hayir 304 20.03 11.09

P<0.05

Tablo 6'de katilimcilarin boy/kilo indeksi kategorisi degiskenine gore yeme tutumlarinin puanlariin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir. Puan ortalamalariin gruplar arasinda farkliliklar
gosterdigi gdzlenmektedir. Ozellikle obez olan grupta puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Gézlenen bu
farkin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda katilimcilarin yeme tutum puanlarinin boy / kilo indeksi degiskenine gore farklilasmadigi
gbzlenmektedir. Bir baska deyisle gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

Tablo 6. Katilimcilarin BKI Kategorisi Degiskenine Goére Yeme Tutum Puanlari

BKI N X Ss
Zayif 48 21.25 11.06
Normal 298 20.17 10.82
Asir kilolu 56 17.98 11.75
Obez 9 27.11 15.28
Toplam 411 20.15 11.12

Tablo 7. Katilimcilarin boy / kilo indeksi kategorisi degiskenine gére yeme tutum puanlari

Varyansin  Kareler Sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplar 757.546 3 252.515 2.057 105 _

Arasi

Gruplar Ici  49953.797 407 122.737

Toplam 50711.343 410

Katilimeilarin, yeme tutumlarinin ortoreksiya nevroza egilimleriyle arasindaki iligki pearson
momentler ¢carpimi1 korelasyon katsayisi ile incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
Katilimeilarin yeme tutumlari ile ortoreksiya nevroza egilimleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu
ve korelasyon katsayisinin 30 olarak hesaplandigi gozlenmektedir. Biiyiikoztiirk’e (2002) gore,
korelasyon degerinin O - .29 aras1 olmasi diisiik korelasyon; .30 - .69 arasinda olmasi orta diizeyde
korelasyon; .70 — 1 arasi olmasi ise yiiksek diizeyde korelasyon olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin yeme tutumlari ile ortoreksiya nevroza egilimleri arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyon degerleri

Ortoreksiya Nervoza

Yeme Tutumu -0.30™

Buna gore; Tablo 8’da goriildiigi gibi, katilimcilarin yeme tutumlar ile ortoreksiya nervoza arasinda
orta diizeyde ve negatif yonlii bir iligki vardir. Yeme tutumlari testi pozitif ortoreksiya nevroza 6lgegi
ise negatif olarak puanlanmaktadir. Yani yeme tutumlarinda yiiksek puan anoreksiya riskinin artigini
ortoreksiya nervozada ise diisiik puan bu egilimin artigin1 géstermektedir. Bu durumda anoreksiya
nevroza riski arttik¢a ortoreksiya nevroza riskinin de arttigini séylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin yeme tutumlarina gore anoreksiya olma riskleri hesaplanmis ve bu hesaplama sonucu
puant 30 ve iizeri olan katilimcilar riskli grupta digerleri ise normal grupta olmak iizere
siniflandirilmistir. Katilimcilarin anoreksiya igin riskli grupta olup olmama durumlarinin cinsiyet
degiskenine gore dagilimlar: Tablo 9°da sunulmaktadir.

Tablo 9. Calisma Grubunun Yeme Tutumuna Gore Risk Kategorisinde olma Durumu ve Cinsiyet
Degiskenine Gore Dagilimlaria Yo6nelik Sonuglar

Anoreksiya Riski Cinsiyet F Cinsiyetici %  Smiflama I¢i %
Riskli Grup Kiz 64 19.5 84.2
Erkek 12 14.6 15.8
Toplam 76 18.5 100
Riskli Olmayan Grup Kiz 265 80.5 79.1
Erkek 64 85.4 20.9
Toplam 329 81.5 100
Toplam Kiz 329 80 80
Erkek 82 20 20
Toplam 411 100 100

Yapilan analizde 411 katilimcidan 76’smmin (% 18.5) anoreksiya ig¢in riskli grupta oldugu
gozlenmistir. Bu kisilerin % 84.2°si kadin % 15,8’1 ise erkektir. Katilimeilarin kadin ve erkek
sayisinin esit olmadig: dikkate alinarak cinsiyetlerin kendi i¢ine gore riskli grupta olanlarin dagilimi
hesaplandiginda kizlarda bu oranin % 19.5 erkeklerde ise 14.6 oldugu saptanmistir. Sonug olarak
yeme tutumlarina gore incelendiginde kadinlarin daha fazla anoreksiya riski tasidigini séylemek
miimkiindiir. Ancak genel olarak da % 18.5 gibi yiiksek bir oranda popiilasyonda anoreksiya riski
bulunmaktadir.

Tartisma

Modern toplumlarda yasam sekline bagli olarak, saglikli beslenme elzem hale gelmistir. Ciinkii
hareketsiz yasam ve bunun sonucunda meydana gelen basta obezite olmak iizere diyabet,
hipertansiyon, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar saglikli beslenmenin ne kadar 6nemli oldugunu
gozler Oniine sermektedir (Ergin, 2014).
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Bu ¢alisma, 329 kadin ve 82 erkek olmak tizere 411 katilimci ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gore YTT-40 puanlart anlamli olarak farklilagmaktadir. Kadin katilimcilarin
yeme tutumu puan ortalamalar1 erkek katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Buna
dayanarak kadin katilimcilarin yeme bozuklukluguna sahip olma risklerinin daha yiiksek oldugunu
soylemek miimkiindiir. Ancak; Ortoreksiya risklerini belirlemek amaciyla yapilan ORTO-11
puaninda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamastir.

Varga ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda 810 Macar katilimciya ORTO-11 testi uygulanmistir.

Yapilan ¢alisma sonucu cinsiyetler arasinda 6nemli derecede bir farklilik gozlemlenmemistir (Varga
ve ark., 2013).

Fidan ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda Erzurum’da 878 tip Ogrencisine ORTO-11 testi
uygulanmistir. 464 erkek ve 359 kadin katilimcinin katildigit ORTO-11 testi sonucuna gore; erkek
ogrencilerde ortoreksiya nevroza goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (P=.001)
(Fidan ve ark., 2010). Karakus ve arkadaslari, erkek katilimcilarin ortalama ORTO-11 skorunun
kadin katilimcilardan anlamli olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir (Karakus ve ark., 2017).

Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak; Malmborg ve arkadaslarinin 2016 yilinda 'Egzersiz Bilimi' ve
'Isletme’ boliimlerindeki toplam 207 {iniversite Ogrencisinin ON egilimlerini saptamak ve
karsilastirma yapmak amaciyla yaptig1 calismada erkek dgrencilerde ON egilimin daha fazla oldugu
ortaya koymuslardir (Malmborg ve ark., 2017).

Ozenoglu ve Unal tarafindan 2015 yilinda 165 {iniversite 6grencisinin katilimiyla yapilan ¢alismada
ON prevelans1 %66.46 bulunurken; kadinlarin ON egilimlerinin erkeklere oranla 3 kat daha fazla
oldugu kanisma varilmiglardir (Ozenoglu ve Unal, 2015). Yesil ve arkadaslarmin 2018 yilinda
Yetiskin bireylerde cinsiyetin ON egilimine etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirdikleri
caligmada istatiksel olarak anlamli bir sekilde kadinlarin ON egilimin erkeklere gore daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (Yesil ve ark., 2018).

Calismamizda katilimcilarin yas, boy ve BKI degerleri ile Ortoreksiya egilimleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Arusoglu ve arkadaglar1 ortoreksiya nervoza yatkinlig1 yasa, boya, agirliga ve beden kiitle indeksine
gore degismedigini bildirmistir (p>0,05) (Arusoglu, 2018). Karakus ve arkadaslari, BKI ile ortalama
ORTO-11 skorunda anlamli bir fark bulunmadigini séylemislerdir (Karakus ve ark., 2017). Sanlier
ve arkadaslarmin Universite dgrencilerindeki yeme bozukluklarmin Ortoreksiya riski iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla 900 Universite dgrencisinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismada
kadimlarin ON egilimlerinin erkeklere oranla fazla oldugu; bununla birlikte BKI ile ON egilimi
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 kanilarina varilmistir (Sanlier ve ark., 2016).

Calismamizdan farkli olarak; Fidan ve arkadaslari, 2009 yilinda Erzurum’da 878 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismaya gore yas, cinsiyet, yeme tutumu testi (EAT-40) ORTO-11 puanini etkiledigini
belirlemistir (Fidan ve ark., 2009). Varga ve arkadaslar1 ise 2014 yilinda 810 Macar katilimci tizerinde
yapilan ¢alismaya gore Yas ve BKI ile ortoreksiya nevrozanin goriilme siklig1 arasinda anlaml bir
iligki bulunmustur (Varga ve ark., 2014).

Calismamizda katilimcilarin yeme tutumlari ile ortoreksiya nevroza egilimleri arasindaki iligkinin
anlamli oldugu kanisina varilmistir. Buna gére YTT-40 puani azaldikga ORTO-11 puani artmaktadir;
yani bireyin AN yatkinlig1 arttik¢a ortoreksiya egilimi de artmaktadir.
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Bundros ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda tiniversite 6grencilerinde ON prevelansini belirlemek
amaciyla 448 tiniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen calismada yas, cinsiyet ve boliim ile
ON egilimi arasinda anlaml bir iligki bulunamamaistir (Bundros ve ark., 2016).

Calismamizda katilimcilarin yeme tutumlari ile ortoreksiya nervoza arasinda orta diizeyde ve negatif
yonlii bir iliski bulunmustur.

Arslantag ve arkadaslarinin Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ON egilimlerini saptamak
amaciyla 2017 yilinda 181 tiniversite O0grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada YTT-40 ve ORTO-11
arasinda bizim calismamizda oldugu gibi negatif yonlii; ancak diisiik diizeyde iliski bulunmustur
(Arslantas ve ark., 2017). Duran tarafindan 2015 yilinda Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde ON
riskini saptamak amaciyla 505 6grenci iizerinde yapilan c¢alismada Ogrencilerin yeme tutumlari
bozulduk¢a ON egilimlerinin arttig1 ortaya koyulmaktadir (Duran, 2016) Pehlivan ve arkadaslarmin
2019 yilinda tniversite 6grencilerinde ON egilimini saptamak amaciyla 1014 6grenci ile yaptigi
kesitsel ¢alismada ON prevelansi %12 olarak bulunurken; bu oranin diizenli fiziksel aktivite yapan,
doktor veya diyetisyen yardimi alan bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Pehlivan ve ark.,
2019). Hamurcu ve Yilmaz tarafindan 2019 yilinda hemsirelik dgrencilerinde BKI ile ON puan
arasinda istatistik agidan anlamli, negatif yonlii ve diislik giigte bir iliski bulunmustur (Hamurcu ve
Yilmaz, 2019).

BKI ve ON arasindaki iliskiye dair literatiirdeki arastirmalarda sonuglar olduk¢a degiskendir. Fidan
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kilo ve ON arasinda tipk1 Hamurcu ve Y1lmazin ¢aligmasindaki
gibi dogrusal bir iligki bulunmustur (Fidan ve ark., 2010). Gezer ve Kabaran tarafindan yapilan
calismada da BK1I ile ORTO-11 puani arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (Gezer ve Kabaran,
2013)

Calismamizda BKI ve ON egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Arusoglu ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda; Mcinerney - Ernst tarafindan 2011 yilinda yapilan
caligmalar sonucunda elde edilen verilerde de tipki bizim c¢alismamizda elde ettigimiz verilerde
oldugu gibi BKi ve ORTO-11 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir
(Arusoglu ve ark., 2008; Mcinerney - Ernst , 2011).

5. Sonuc ve Oneriler

Arastirmamizin sonucunda, c¢aligmaya katilan 6grencilerin yeme tutumlar1 ile ON arasinda orta
diizeyde ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Ergenlik donemindeki bireyler yeme
bozukluklarina sahipse, onlem alinmadig: takdirde zaman igerisinde ruhsal ve fiziksel olarak daha
agir saglik problemleri ile karsi karsiya kalabilirler. Bu ylizden, bu problemin ¢6ziilebilmesi igin,
dogru beslenmenin ergenlik doneminde olan 6grencilere hem okul hem de ailede 6gretilebilmesi
adma is birligi yapilmasi 6nemlidir. Bu amagla, dogru beslenme iizerine olan egitimlerin okul 6ncesi
donemden baslayarak yiiksekogretim donemine kadar devam ettirilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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