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OZET

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde yeme
davranis  bozuklugu riski ve beden algisinin
degerlendirildigi ¢alismaya yas araligi 18-23 yil
olan 141 dgrenci (%87,9'u kiz, %12,1i erkek)
katilmistir. Ogrencilere ait bilgiler yiiz yiize Ve
anket teknikleri ile toplanmistir. Ogrencilere Yeme
Tutum Testi-40, ORTO-11 ve Beden Algisi Olgegi
(Stunkard

uygulanmig.  Biyoelektrik

olcegi)
impedans yontemi ile viicut kompozisyonu analizi
yapunmigtir. Yapilan degerlendirmede kiz ve erkek
ogrencilerin  yeme davrams bozuklugu
%6,5 ve 5,9; ORTO-11 dlgek puan

ortalamalart ise sirasiyla 29,3+4,6 ve 28,2433

orant

sirasiyla

bulunmustur. Kiz égrencilerin %50,8 si erkeklerin

%58,8’i normal viicut agirhiginda  oldugunu
diigiinmektedir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde
ogrenim goéren kiz ve erkek oOgrencilerde yeme
davranig bozuklugu oram diisiik bulunmugtur. Sinif,
kalinan yer, 6giin atlama durumu, beden algisi ve
beden kiitle indeksi simiflamasina gére gruplar
arasinda YTT-40 ve ORTO-11 puan ortalamalart
agisindan anlamly fark bulunmamistir. Beden kiitle
indeksi arttikca ortoreksiya nervozaya egilim
anlaml olarak azalmaktadir.

kelimeler:  Beslenme ve

Anahtar Diyetetik,

ortoreksiya nervoza, beden algisi
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ABSTRACT

Eating behavior disorder risk and body perception
were evaluated in 141 students of Department of
Nutrition and Dietetics (87.9% female, 12,1%
male). Data was collected through face-to-face
survey method. Eating Attitude Test-40, ORTO-11
and Body Perception Scale (Stunkard scale) were
applied to the students. Body composition analysis
was performed with bioelectrical impedance
method. In the evaluation, the risks of eating
behavior disorder of female and male students were
6.5 and 5.9%, respectively. The mean scores of
ORTO-11 29.3+4.6 28.243.3,
respectively. 50.8% of the female students and

58.8% of the male students think that they have the

were and

appropriate body weight. There was no significant
difference in YTT-40 and ORTO-11 score averages
between groups according to class,

skipping body

perception and body mass index classification. The

accommodation, meal status,

tendency to orthorexia nervosa decreases

significantly as the body mass index increases.

Key words: Nutrition and Dietetics, orthorexia

nervosa, body perception
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GIiRiS

Optimal saglik i¢in yeterli ve dengeli beslenme
oldukga 6nemlidir. Toplumdaki bireyler dnerilere uygun
sagliklt besinleri tercih ederken bazi bireylerde sagligi
olumsuz etkileyebilecek besin kisitlamalar1 ve yeme
davramis bozukluklar1 g6zlemlenebilmektedir (Costa,
Hardan-Khalil, & Gibbs, 2017). Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (DSM-5)te yer alan yeme davranis
bozukluklar1 anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza
(BN), tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon
bebeklik veya erken g¢ocukluk déneminde beslenme
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013).
Yeme davranis bozukluklar1 kiz ¢ocuklart ve kadinlarin
% 13"tinii etkiler (Stice, Johnson, & Turgon, 2019).

DSM V’te yer almayan ancak yeme davranis
bozuklugu olarak degerlendirilen ortoreksiya nevroza
(ON), Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin
birlesmesi ile ortaya ¢ikmustir. Tiirk¢edeki anlami dogru
ve uygun yemek yemedir (Bratman & Knight, 2000;
Dunn & Bratman, 2016; Sengiil & Hocaoglu, 2019). Cok
disik viicut agirligimi korumak igin enerji alimini
kisitlayan anoreksiya nervozali bireylerin aksine, ON’li
bireyler enerji icerigi degil, kalite ve
hazirlanmas1 ile ilgili kaygi duymaktadir (Brytek-
Matera, 2012). Diyetisyenlerin ideal viicut agirligim
stirdiirme ve saglikli besin se¢imi konusunda kendilerini
baski altinda hissettikleri belirtilmektedir. Bu durum
diyetisyenler ile Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencilerinde yeme davranis bozukluklarina neden
olabilecegini gostermektedir (Asil & Siiriiciioglu, 2015;
Mahn & Lordly, 2015).

besinin

Beslenme ve Diyetetik daha ¢ok kiz dgrenciler
tarafindan tercih edildigi i¢in, yeme davranig bozuklugu
gelisimine daha yatkin oldugu disiiniilmektedir. Bu
durum Dbesin, agirligi  kontrolii  ve
kompozisyonu hakkindaki bilgileri nedeniyle olabilecegi
bildirilmektedir (Aula Médica Espaila Mealha vd.,
2013). Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri diger
calisma alanlarina kiyasla daha saglikli beslenme

viicut viicut

aligkanliklar1 sergileme egiliminde olsa da yeme
davranis bozukluklar: agisindan yiiksek risk grubunda
olduklar1  belirtilmektedir ~(Grammatikopoulou vd.,
2018).

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde 6grencilerinde yeme davranis bozuklugu ve
viicut sekil algisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin ~ evrenini  Necmettin  Erbakan

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'ne aktif olarak devam eden 350
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %90 giig,
0,5 hata payr ile 153 ogrenci olarak belirlenmistir.
Calismaya toplam 141 O6grenci katilmigtir. Hedeflenen
orneklemin %92,2’sine ulasilmistir.

Verilerin Toplanmast

Aragtirma  Ocak-Haziran 2019  arasinda
gerceklestirilmistir. Caligmaya ait veriler anket ve yiiz
yiize goriisme teknikleri ile elde edilmistir. Uygulanan
anket alti bolimden olusmaktadir. Birinci bdoliimde
kisinin genel &6zellikleri, ikinci béliimde saglik bilgileri,
liglincli  bolimde beslenme aligkanliklari, dordiincii
bolimde antropometrik oOlgiimleri ve viicut analizi,
besinci bolimde ORTO-11 dlgegi, altinci bolimde ise
viicut sekli algis1 siniflama 6l¢egi bulunmaktadir. Etik
kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Dekanligi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmugtir (Tarih:18 Ocak
2019, Sayr: 2019/1684) Aragtirmaya katilan
Ogrenciler ayrintili  olarak  bilgilendirilmis, onay
alindiktan sonra her katilimciya aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir.

tlim

Antropometrik Olgiimler

Katilimeilarin - viicut agirligi, boy uzunlugu,
beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi, yag
kiitlesi, yagsiz kiitlesi ve toplam viicut suyu ol¢limii
yapilmistir. Boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken portable statiometre ile dl¢iim
yapilmistir. Ogrencilerin viicut analizi TANITA BC-418
MS isimli cihazla yapilmistir. BKI viicut agirligi(kg)
/(boy uzunlugu-m)? denklemi kullanilarak
hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi (BK1), Diinya Saglik
Orgiitii’'niin ~ (DSO)  yaptigi  siniflamaya  gore
degerlendirilmistir. BKi degeri <18,5 kg/m? olan bireyler
“zay1f”, 18,5-24,99 kg/m? arasinda olanlar “normal”,
25,0-29,99 kg/m? arasinda olanlar “hafif sisman”, 30,0-
34,99 kg/m? arasinda olanlar “l.derece obez”, 35,0-
39,99 kg/m? arasinda olanlar “2.derece obez” ve >40
kg/m? olanlar “3.derece obez” olarak degerlendirilmistir
(WHO, 2019).
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Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Alt1 dereceli likert tipi yanitlanan 40 maddeden
olusan 6z bildirime dayali bir dlgektir. On bir yasindan
biiylik bireylere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan
adolesanlar1 belirlemede, tarama amaciyla Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de bu
Olcegin gegerlilik-giivenilirlik calismasi Erol ve Savasir
(1989) tarafindan yapilmistir. YTT-40’ta yer alan 1. ,18.
,19.,23. ,27. ve 39. maddelerde ‘’Higbir zaman’’ cevabi
icin 3, “’nadiren’’ cevabi i¢in 2, “’bazen’’ cevabi igin 1,
“’sik s1k’’, “’cok sik’’ ve “’daima’’ cevaplari i¢in 0 puani
verilir. Geriye kalan sorularda ise ‘’daima’’ cevabi igin
3, “’¢ok sik’’ cevabi igin 2, “’sik sik’’ cevabi igin 1,
“’bazen”’, “’nadiren’’ ve “’higbir zaman’’ cevabi igin 0
puani verilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan ise 120°dir. Olgekten alinan puan
30°dan kiiciikse birey normal yeme tutumu, 30 ve iizeri

puan ise birey bozulmus yeme davranisini
gostermektedir (Savasir & Erol, 1989)
ORTO-11

Bireylerde saglikli  beslenme takintisinin

belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢ektir. Donini
tarafindan gelistirilmis olan ORTO-15 6l¢gegi 15 sorudan
olusmaktadir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, &
Cannella, 2005). Tirkg¢eye uyarlanmasi Arusoglu
tarafindan 2006 yilinda yapilmig ve ORTO-11 olarak
uyarlanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde puan artis:
ortoreksiya nervosa riskinin azaldigini gostermektedir.
1,2,3,4,5,7,8,9,10,11 sorularda her zaman 4, siklikla 3,
bazen 2, asla 1 puan ile degerlendirilir. 6.soru ise her
zaman 1, siklikla 2, bazen 3, asla 4 puan ile
degerlendirilir (Arusoglu, Kabak¢i, Kdoksal, & Merdol,
2008).

Beden Algisi élgegi (Stunkard olgegi)

Bireyin  viicut olarak

degerlendirmesini

seklini  subjektif
saglayan figlirli bir  6lgektir.
Katilimcilara su anki viicut sekillerini 6l¢ekte bulunan
figiirle degerlendirmeleri istenir. Olgekte her iki cinsiyet
icin de figirler bulunmaktadir. Birinci figir en zayif,
9.figlir en viicut seklini  ifade eder.
Degerlendirme asagidaki gibi yapilir.

sisman

Birinci ve 2. figiir: ”Zay1f”, 3.ve 4.figlir “Uygun
agirhk”, S.figlir “Hafif sisman”, 6.ve 7.figir “Orta
derece sigman”, 8.ve 9.figiir “Cok sisman” viicut seklini
ifade etmektedir (Stunkard, Sorensen, & Schulsinger,
1983).
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 22
istatistik paket programiyla degerlendirilmistir. Bagimsiz
ti¢ grubun nicel verilerin degerlendirilmesinde veriler
normal dagilmadigi i¢in  “Kruskal-Wallis  testi”
kullanilmigtir.  YTT-40 ve ORTO-11
antropometrik Olclimlerle iligkisi incelenirken
“Spearman  korelasyon  katsayisi”  kullanilmistir.
Analizler sonucunda p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir (Alpar, 2016).

puanlarinin

BULGULAR

Katilimecilarin %87,9’u kiz 6grenci, %12,1°1
erkek ogrencidir. Bireylerin yas araligi 18-23 yildr.
Ogrencilerin biiyiik bir kismi 6zel yurt (%37,6) veya
devlet yurdunda (%28,4) kalmaktadir. Sigara ve alkol
kullananlarin orant ¢ok diisliktiir olup sirasiyla %5 ve
%0,7’dir. Anemi (%20,7) , goz bozukluklar1 (%11,4) ve
troid hastaliklar1 (%2,8) teshisi konulmus hastaliklar
arasinda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kiz 124 87,9
Erkek 17 121
Siif

1.simif 56 39,7
2.simyf 34 241
3.smif 26 184
4.smif 25 178
Kalinan Yer

Ozel yurt 53 37,6
Devlet yurdu 40 284
Evde arkadagslariyla 21 14,9
Ailesiyle 20 142
Diger (akraba vb.) 7 4,9
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 7 5
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 1 0,7
Teshisi konulmus hastalik

Yok 77 54,6
Anemi 29 20,7
Goz bozukluklar: 16 114
Troid bezi hastaliklar: 4 2,8
Kemik-eklem hastaliklar: 3 2,1
Norolojik-psikolojik hastaliklar 3 2,1
Alerji 3 2,1
Diger (bobrek, karaciger vb.) 6 4,2
Siirekli ila¢ Kullanim

Kullaniyor 10 7,1

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019
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%94,3’0 diyet uygulamazken
%4,3’ti  zayiflama, %1,4’li yiiksek proteinli diyet
uygulamaktadir.  Herhangi  bir  besin  destegi
kullanmayanlarin orant %90,8 iken B, vitamini ve demir
destegi kullanma oranlari sirasiyla %4,3 ve %2,8’dir.
Katilimeilarin %44,0’4 2 ve %53,9’u 3 ana 6giin;
%40,4’0 1 ve %40,4’0 2 ara 6giin yapmaktadir. En stk
atlanilan 6giliniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
Zaman yetersizligi (%38,3), istahsizlik (%14,9) ve geg
uyanma (%12,8) ogiin atlama nedenlerinin baginda
gelmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin

Tablo 2.0grencilerin beslenme aliskanliklari
Beslenme ahiskanhklar: S %

Diyet uygulama

Uygulamiyor 133 943
Zayiflama diyeti 6 4,3
Yiiksek proteinli diyet 2 1,4

Besin destegi kullanim
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Kiz o&grencilerin  viicut agirligi, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve su kiitlesi ortalamalar
sirastyla 56,7£9,4 kg, 14,6+6,3 kg, 42,6+3,8 kg ve
31,242,8 kg’dir. Erkek 6grencilerin viicut agirligi, viicut
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve su kiitlesi
ortalamalar1 swrasiyla 71,2+10,2 kg, 176+64 kg,
10,4+6,5 kg, 60,9+6,4 kg ve 44,6+4,7 kg’dir (Tablo 3).
BKI smiflamasina gore kiz (%69,4) ve erkekle (%75,5)
biiyiik bir kism1 normal olarak degerlendirilmistir (Tablo
4).

Tablo 3. Ogrencilerin antropometrik dlciimleri,
ORTO-11 ve YTT-40 6l¢ek puanlari

Antropometrik dl¢iim

Kiz égrenci (S=124)

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019

Erkek 6grenci (S=17)

Ort.£SS Alt-iist Ort.+SS Alt-iist
Viicut agirhg (kg) 56,7+9,4 42-92,6 71,2+10,2 57,2-90,8
Boy uzunlugu (cm) 163,1+£5,2 150-175 176+6,4 165-188
Viicut yag kiitlesi (kg) 14,6+6,3 4,4-415 10,446,5 1,2-24,7
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 42,6+3,8 35,7-53,6 60,9+6,4 49,7-71,8
Viicut su kiitlesi (kg) 31,242,8 36,1-39,2 44,6+4,7 36,4-52,6
ORTO-11 29,3+4,6 17-51 28,243,3 20-33
YTT-40 16,1+8,2 4-48 15,248,1 5-31

Kiz ve erkek dgrencilerin ORTO-11 6l¢ek puan
ortalamast sirastyla 29,3+4,6 ve 28,2+33°tir. YTT-40
puan ortalamasi1 kiz ve erkek ogrencilerde sirasiyla
16,1+£8,2 ve 152+8,1°dir (Tablo 3). Kiz 6grencilerde
yeme davranis bozukluk orani orta ve yiiksek olanlarin
oram1 %19,4 ve %6,5’tir. Erkeklerde ise bu oranlar
sirastyla %23,4 ve %5,9’dur. Kiz (%50,8) ve erkek
(%58,8) ogrencilerin  ¢ogu uygun viicut agirliginda
oldugunu diisinmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin BKI siniflamasi, yeme davranis
bozukluk riski ve viicut sekli algisinin degerlendirilmesi
Kiz 6grenci

Erkek 6grenci

Kullanmiyor 128 90,8
Bi2 vitamini 6 43
Demir 4 2,8
Multivitamin 3 2,1
Protein/amino asit tozu 2 1,4
Ana 6giin sayis1

1 3 2,1
2 62 440
3 76 539
Ara 6giin sayisi

Yapmuyor 16 11,4
1 57 40,4
2 57 404
3 11 78
Ogiin Atlama Durumu

Haywr 16 11,3
Evet 56 39,8
Bazen 69 489
Atlamlan Ogiin

Kahvalt 37 26,2
Ogle yemegi 80 56,7
Aksam yemegi 8 57
Ogiin Atlama Nedeni

Zaman yetersizligi 54 38,3
Istahsizlik 21 14,9
Geg¢ uyanma 18 12,8
Aliskanhg yok 12 8,5
Hazirlanmadigi icin 11 78
Agwrlik artisint onlemek igin 3 2,1
Diger 6 4,2

(S=124) (S=17)

n % n %
BKIi simiflamasi
Zayif 20 16,1 - -
Normal 86 69,4 13 76,5
Hafif sisman 17 13,7 3 17,6
1.derece obez 1 0,8 1 59
Yeme davrams bozukluk riski
Diigiik 92 74,2 12 70,6
Orta 24 19,3 4 235
Yiiksek 8 6,5 1 59
Beden algis
Zayif 53 42,7 3 17,6
Uygun agirlik 63 50,8 10 58,9
Hafif sisman 8 6,5 3 17,6
Qrta derece ) ) 1 5.9
sisman
Cok sisman - - -
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Ogiin atlamayan, Beden Algis1 Olgegi’ne gore
kendisini hafif sisman olarak degerlendiren ve BKI
smiflamasina gore hafif sisman grubunda yer alan
ogrencilerin  YTT-40 puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. Ogiin atlayan ve beden kiitle indeksi
smiflamasina  gore normal olarak degerlendirilen
bireylerin ON puan ortalamasi 6giin atlamayan ve
zayif/hafif gsigman olan bireylere diisiiktlir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Beden Algisi
Olgegi’ne gore kendisini zayif olarak degerlendiren ON
puan ortalamasi daha diisiiktiir. Ancak siif, kalinan yer,
6giin atlama durumu, beden algis1 ve BKI smiflamasina
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin sinif, kalinan yer, 6giin atlama
durumu, beden algisi ve
BKI siniflamasina gore YTT-40 ve ORTO-11
puanlarinin karsilastirilmast

YTT-40 ORTO-11

Ort.£SS Ort.£SS
Simf
1 16,649,3 29,5+4,7
2 14,146,9 29,6+4,8
3 16,6+8,8 28,6+3,7
4 16,4+6,5 28,6+3,7
p* 0,481 0,665
Kalinan yer
Ozel yurt 14,5+6,8 28,9+3,6
Devlet yurdu 16,6+9,7 29,3+5,7
Evde arkadaglariyla 16,4+7,4 29,143,8
Ailesiyle 16,1+6,9 29,2+4
p* 0,332 0,734
Ogiin Atlama Durumu
Hayr 18,2+9,8 30,3+6,5
Evet 16,1+8,3 29,0+3,8
Bazen 15,3+7,7 29,0+4,4
p* 0,408 0,795
Beden algis1
Zayif 15,6+8,3 28,9+5,0
Uygun agirlik 16£7,9 29,3+4,0
Hafif sisman 17,45+10,6 29,6+4,7
p* 0,994 0,573
BKi simiflamasi
Zayif 15,949,0 29,2+6,4
Normal 15,6£7,8 28.9+4,2
Hafif sisman 17,6+9,6 30,3+3,8
p* 0,726 0,608

*Kruskall-Wallis testi, p<0,05

YTT-40 ve ORTO-11 6lgek puanlart arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0,306, p=0,000)
bulunmugtur. ORTO-11 6lgek puani ve BKI arasinda
pozitif yonde diisik diizeyde iliski bulunmustur
(r=0,194, p=0,000). YTT-40 ve ORTO-11 6l¢ek puanlari
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ile diger antropometrik Ol¢limler arasinda anlamli bir
iligki bulunmamastir.

Tablo 6. YTT-40 ve ORTO-11 puanlarinin
antropometrik 6l¢iimlerle iligkisi

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019

ORTO- Viicut BKi Viicut yag Yagsiz viicut Viicut su
11 agirlig kitlesi (kg) kiitlesi (kg) kiitlesi (kg)

YTT-40 0,306** 0,015 -0,006 0,042 -0,005 -0,005
p<0,001 p=0,859 p=0,942 p=0,620 p=0,953 p=0,957

0,056 0,194* 0,144 0,010 0,007
ORTO-11 p=0510  p=0,021 p=0,088 p=0,909 p=0,930
Viicut 0,870** 0,706** 0,889** 0,890**
agirhigt p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
BKi 0,791** 0,702** 0,703**
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Viicut yag 0,390** 0,391**
kiitlesi (kg) p<0,001 p<0,001
Yagsiz 1.000**
viicut kiitlesi p<0,001

(kg)

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05
TARTISMA

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde
yeme davranis bozukluklari beden algisinin
arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde Beslenme ve Diyetetik Boliimii kiz
ogrencilerinde yapilan benzer caligmalarda ise yeme
davranis  bozuklugu oram1i %21,2-18,6 arasindadir
(Agopyan vd., 2019; Alkan, Ersoy, Eskici, & Ersoy,
2017; Kiziltan & Karabudak, 2008; Nergiz-Unal, Bilgig,
& Yabanci, 2014; Ozenoglu, Unal, Ercan, Kumcagiz, &
Alakus, 2015). Yeme davranis bozukluklarma egilim kiz
Ogrencilerde daha yiiksek olmakla birlikte erkek
bireylerin de risk altinda oldugu belirtilmektedir
(Mitchison & Mond, 2015; Strother, Lemberg, Stanford,
& Turberville, 2012). Bununla birlikte literatiirdeki
caligmalarda genellikle kiz Ogrenciler veya her iki
cinsiyet de birlikte degerlendirilmistir (Agopyan vd.,
2019; Alkan vd., 2017; Kiziltan & Karabudak, 2008;
Nergiz-Unal vd., 2014; Ozenoglu vd., 2015). Bu
aragtirmada kiz ve erkek oOgrencilerde yeme davranig
bozuklugu orant sirasiyla %6,5 ve 5,9 bulunmustur.

Ve

Uluslararas1  galigmalarda  Beslenme  ve
Diyetetik Boliimii  6grencilerinde yeme davranig
bozuklugu oran1 %6,0-50,0 arasinda bulunmustur

(Gonidakis, Sigala, Varsou, & Papadimitriou, 2009;
Korinth, Schiess, & Westenhoefer, 2010; Mealha,
Ferreira, Guerra, & Ravasco, 2013; Rocks, Pelly, Slater,
& Martin, 2017; Yu & Tan, 2016).

Calismada kiz Ogrencilerin ORTO-11
puan ortalamast  29,3+4,6°dir.  Ulkemizde yapilan
calismalarda Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde kiz

Olcek

ogrencilerinde ORTO-11 puan ortalamasini Gezer ve
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Kabaran (2013) 30,7+4,5, Agopyan vd.’leri (2019)
24,7943,24 ve Karakus vd.’leri (2017) 28,9+3,7 olarak
bildirmisgtir.

Ogiin atlamayan, Beden Algis1 Olgegi’ne gore
kendisini hafif sisman olarak degerlendiren ve BKI
smiflamasina gore hafif sisman grubunda yer alan
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi artma egilimi
gostermektedir. Ancak sinif, kalinan yer, 6giin atlama
durumu, beden algis1 ve BKI smiflamasia gore gruplar
arasinda anlamhi  fark bulunmamistir.  Gonidakis
vd.’lerinin (2009) yaptigi ¢alismada ailesi ile birlikte
yasayan Ogrencilerin yeme davramis bozuklugu riskinin
daha az oldugu gosterilmistir.

Bu caligmada siif, kalinan yer, 6glin atlama
durumu, beden algis1 ve BKi simflamasma gére ORTO-
11 olcek acisindan  gruplar
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Karakus
ve arkadaslarmin yaptign calismada ise smif ve BKI
siiflamasina gore gruplarin ORTO-11 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken ailesi yaninda
kalanlarin yurtta kalan 6grencilere gore ON egilimleri
daha az bulunmustur (Karakus vd., 2017). Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢aligmada sinif ve kalinan yere gore
ORTO-11 puan ortalamalar:1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 vurgulanmistir (Agopyan vd., 2019).

YTT-40 ve ORTO-11 ol¢ek puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski (r=0,306,
p=0,000) bulunmustur. ORTO-11 &lgek puaninin artigi
ON egiliminin azaldigin1 gosterir. Bu durumda YTT-40
ile yeme davranmig bozuklugu belirlenen bireyler ON’ye
yatkin olmayabilir. Bu ¢alismadan farkli olarak Agopyan
vd.’leri (2019) YTT-40 ve ORTO-11 o6l¢ek puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iligki (r = — 0.248, p <
0.01) bulundugunu belirtmistir.

ORTO-11 b6lgek puam ve BKI arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=0,194,
p=0,000). BKI siniflamasina gére zayif/normal olarak
degerlendirilen bireylerin ON’ye daha yatkin olabilecegi
sOylenebilir. Bu c¢alismanin sonucuna benzer olarak
Gezer ve Kabaran (2013) BKi’si diisiik olan bireylerde
ON riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. ON’l1
bireyler daha saglikli besinler tercih ettikleri igin viicut

ortalamasi arasinda

agirhigint - kontroliinii  daha kolay saglayabildikleri
diigiiniilebilir. Garipoglu vd.’leri (2019) ON’ye yatkin
olan Beslenme ve Diyetetik Boliimii kiz dgrencilerinin
saglikli besinler tercih ettigini belirlemistir. Bununla
birlikte bu calismada YTT-40 ve ORTO-11 olgek
puanlar1 ile diger antropometrik Olgiimler arasinda
anlaml bir iliski
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bulunmamigtir.  Agopyan  vd.’leri  (2019) de
antropometrik Ol¢iimler ile YTT-40 ve ORTO-11
puanlart arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir.
Benzer sekilde tiniversite ogrencilerinde yapilan bagka
bir ¢alismada Yeme Tutum Testi (EAT-26) ile viicut
agirlig1 ve BKI arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir

(Sengor & Gezer, 2019).
Aragtirmada bireylerin yalnizca genel beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi ¢alismanin

siirliliklart arasinda yer almaktadir. Gelecekte yapilacak
calismalarda bireylerin besin tiikketim kayitlarinin
alimmasi1 yeme davranig bozuklari ile enerji, makro ve
mikro besin Ogeleri alimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde yararli olacag: diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim
goren kiz ve erkek Ogrencilerde yeme davranig
bozuklugu orani diisiik bulunmustur. Sinif, kalinan yer,
o6giin atlama durumu, beden algis1 ve BKI siniflamasina
gore gruplar arasinda YTT-40 ve ORTO-11 puan
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamuistir.
Beden kiitle indeksi arttikca ON’ye egilim anlamli
olarak azalmaktadir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri,
gelecekte toplum saghigmin korunmasi ve gelistirilmesi
icin  ogrenim  gormektedir.  Ogrencilerin  biiyiik
¢ogunlugunun kiz olmasi, sosyal medya, akran vb. gibi
faktorlerin baskist bu grupta yeme davranis bozuklugu
riskini artirabilmektedir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinde yeme davranis bozukluklarinin tespit
edilmesi 6grencilerin
yonlendirilebilmesi i¢in  belirli
6lgeklerle degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

ve tedaviye

uygun

uygun
araliklarla
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