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ABSTRACT

Orthorexia Nervosa (ON), described by Steve Bratmanin 1997, has entered the literature as "healthy eating obsession".
This descriptive study was conducted to evaluate the Orthorexia Nervosa tendencies of nursing students in a health
school and to determine their eating attitudes. The research sample comprised of 270 students who study at a
Health High School between the 2015-2016 academic year and volunteered to participate in the study. The data were
collected using a ORTO-11 Scale. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and Eating Attitude Test (EAT-40).
In the study, 73.3% of the students participating are female, the average age is 20.56 + 1.96. It was determined
that the healthy food perception of the students was vegetable and fruit with 56.3%, the unhealthy food perception
was fast food with 64.4%, and 61.9% learned the nutritional information from the internet. The average point of
the students in ORTO-11 scale was determined as 28.57 + 4.07, the mean score of EAT-40 was 16.61+ 8.68 and their
MOCI mean score was 15.9 + 6.6. There is a significant relationship between the students' ORTO-11 scores and EAT-
40 scores (r =.345, p=0.000) and MOCI scores (r=.245, p= O.OOOEJ Conducting more comprehensive studies on the
subject will make significant contributions to the determination of the diagnastic criteria of Orthorexia nervosa and
the establishment of treatment protocaols.

Key words: Eating behavior, Eating disorders, Nursing students, Obsessive-compulsive symptom, Orthorexia Nervosa.

Hemsirelik Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri
ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

0ZET

Steve Bratman tarafindan 1997de tanimlanan Ortoreksiya Nevroza (ON), “saglikli beslenme takintisi” olarak literattre
girmistir. Bu arastirma, bir saglik yuksekokulundaki hemsirelik o6grencilerinin ortoreksiya nevroza edgilimlerini
degerlendirmek ve yeme tutumlarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir. Arastirmanin orneklemini
2015-2016 yillarinda bir saglik yiksekokulunda 6grenimine devam eden ve arastirmaya katilmaya gonalli olan tim
hemsirelik bolim( 6grencileri olusturmustur (n=270). Arastirma verileri ORTO-11 6Icegi, Maudsley Obsesif Kompdlsif
Envanteri (MOCI), Yeme Tutum Testi (YTT-40) ile toplanmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20.56
+1.96 ve %73.30 kadindir. Hemsirelik 6grencilerinin saglik icin yararli besin algisi %56.3 ile sebze ve meyve, saglik
icin zararli besin algisi ise %64.4 ile fast food tarzi hazirlanan yiyecekler oldugu, 6grencilerin %61.9'unun besin ve
beslenme ile ilgili bilgileri internet araciligi ile 6grendigi belirlenmistir. Ogrencilerin ORTO-11 6lgedi puan ortalamasi
28.57+4.07, YTT-40 puan ortalamasi 16.61+8.68 ve MOCI puan ortalamasi 15.9+6.6 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
ORTO-11 puanlarrile YTT-40 puanlari (r =.345, p=0.000 ile MOCI puanlari (r =.245, p=0.000) arasinda pozitif yénde ve
anlamli dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Konuyla ilgili daha kapsamli ¢calismalarin yapiimasi, Ortoreksiya Nervozanin
tani kriterlerinin belirlenmesi ve tedavi protokollerinin olusturmasina onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:Hemsirelik 6grencileri, Obsesif kompdlsif semptom, Ortoreksiya Nervoza, Yeme bozukluklari, Yeme davranisi.
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GIRIS

GUnumuzde saglkl ve dogal besinler ile beslenmeye olan ilgi
veyonelim giderek artmaktadir. Artan builgi tani siniflamasina
girmemis bazi davranislarin normal disi sayilip sayllmayacagi
konusu arastirmacilarin dikkatini gekmistir (Arusoglu ve ark.
2008). Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda tanimlanan
Ortoreksiya Nervoza (ON) kavrami, Yunanca “orthos” (dogru,
uygun) ve ‘orexia” (aclik veya beslenme) sozciklerinden
olusmus ve “saglikli beslenme takintisi” olarak adlandiniimistir
(Bratman 1997; Dunn ve Bratman 2016). ON saglikli ve dogal
besinleri se¢cmek icin asiri dizeyde biligsel bir ugraslyi
betimlemektedir (Barnes ve Caltabiano 2017; Brytek-Matera
2018). ON, saglikl gida ile asirt mesquliyetle karakterizedir;
ortorektik bireyler kenditanimladiklariyeme kurallarina takinti
dlzeyinde bagli ve sadece saglikl bulduklari seyleri tuketirler
(Nevin ve Vartanian 2017). Bu fenomen genellikle masum bir
sekilde, 6rnegin kronik bir hastaligin Ustesinden gelmek igin
veya genel sagligi iyilestirmek amaciyla baslar, ancak daha
sonra bu bireyler, hem kendilerinde hem cocukluklarinda
ve sosyal cevrelerinde siradan olan beslenme bicimlerini
yavasca degistirmeye baslarlar. Ortorektik bireyler, gida
kaynaklarini kontrol etmek ve tim hazirlik prosedlrind
arastirmak igin onemli olcide zaman harcarlar ve ayrica
yemeklerini kati bir sirayla planlar ve hazirlarlar. Saglikli besin
yiyemediklerinde endise ve sugluluk hissederler ve yeme
aliskanliklari bozuldugunda yogun bir hayal kiriklig yasarlar
(Kiss-Leizer ve Rigo 2019).

Ortoreksiya nervozanin diger yeme bozukluklarindan olan
anoreksiya nervoza ile benzer yonleri, mikemmel olmak
icin cabalamak, endise, yeme ile ilgili asirn kontrolct olma
ve vlcut agirhgini kaybetme, basari odaklilk, disiplinli
bir sekilde diyete uymak, diyete uymamayl kontrolstzlik
olarak degerlendirmek sayilabilir. Farklarina baktigimizda
ise; anoreksiya nervoza ve bulumia nervozada yiyecegin
miktarl 6n plandayken, ortoreksiya nervozada besinin
kalitesine odaklanilir. Ortorektik bireyler saglkli besin ile
beslenmenin bir sonucu olarak vicut agirliklarinin azaldigini,
asll amaglarinin ise bu olmadigini bildirmislerdir (Simpson ve
Mazzeo 2017; Arusoglu ve ark. 2008).

Ortoreksiya Nevroza hentiz Amerikan Psikiyatri Birliginin

(APA) ruhsal bozukluklari siniflandirdigi  tani kitabinda
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tanilanmamistir (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-V (DSM-5TM) 2013). Fakat arastirmacilarin
dikkatlerini hastalik
tanilanmayacagi konusunda tartismalarin devam ettigi bir

ceken ve bir olarak tanilanip
kategoridir (Ergin 2014). Bu baglamda yapilan arastirmalarda
bazi 6zel gruplarin ve mesleklerin ON riskine sahip oldugu
gosterilmistir. Bunlar; atletler (Sequra-Garcia ve ark. 2012),
doktorlar (Bagcl Bosi ve ark. 2007; Fidan ve ark. 2010)
diyetisyenler (Alvarenga ve ark. 2012; Asil ve Surlcioglu
2015), performans sanatgilari (Aksoydan ve Camci 2009) daha
once yeme bozuklugu tanisi almis hastalar (Segura-Garcia
ve ark. 2015), diyabet, laktoz intoleransi, gliten duyarliligi
veya vejeteryanlik nedeniyle ozel bir diyet ile beslenmesi
gerekenler (Arhire 2015; Barnet ve ark. 2016) ve Ashtanga

yoga uygulayicilaridir (Herranz ve ark 2016).

Egitimleri sirasinda hem kendi hem de bakimi altindaki
hastalarin saghgini korumak icin saglikli besin ve beslenme
egitimi alan hemsirelik ddrencilerinin - ON  konusunda
risk gruplarindan birini  olusturdugu dusUndlmektedir.
Bu arastirmada hemsirelik balimG ogrencilerinin yeme
tutumlari, obsesif kompulsif 6zellikleri ve ON edgilimleri ile

bunlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT

Arastirma, hemsirelik bolimu 6grencilerinin  ortoreksiya
nervoza, obsesif kompulsif belirtileri ve yeme tutumlarinin
incelenmesi amaclyla tanimlayici
2015-2016

yliksekokulunda ogrenimini sirdiren 6grenciler (N=315),

olarak yapilmistir.

Calismanin  evrenini yilinda  bir saglk
ornekleme ise calismaya katilmaya gonullt 6grenciler dahil
edilmistir(n=270). Veriler midurlikiznive 6grencilerden s6zll
ve yazili onam alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmada
veriler dort bélimden olusan soru kagidi ile toplanmistir.
Birinci bolimde hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri
ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci bolimde Ortoreksiya
Nervoza egilimini dederlendirmek icin “ORTC-11 odlcegi”
kullanilmistir. Soru formunun Getncl boliminde 6grencilerin,
besin tuketimine iliskin tavirlari ile yeme tutumundaki
anormal davranis ve eylemleri belirlemek icin yapilandirimis
“Yeme Tutum Testi” uygulanmistir. Son bélimde ise “Maudsley

Obsesif Kompulsif Soru Listesi” kullaniimistir.
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ORTO-11 Olgegi

ORTO olcegi bireylerin saglkli beslenme takintilarina iliskin
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla Steven Bratman
tarafindan olusturulmus ve on bir ifadeden olusan 0z
degerlendirme dlcegidir. Olcek Donini ve arkadaslari (2005)
tarafindan revize edilmis ve 15 sorudan olusan son hali
verilmistir. Olgedin Tiirkce gecerlik ve givenirlik calismalar
Arusoglu (2006) tarafindan yapilmis ve ORTO-11 olarak
kullaniimaya baslanmistir. Olcegin  toplamindan alinan
puanlarin artisi ortoreksiya nervoza riskinin azaldigini ifade
etmektedir Cronbach's alpha katsayisinin 11 madde Gzerinden
0.62 oldugu belirlenmistir (Arusoglu ve ark. 2008).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOCI)

Ruhsal saglik sorunlari yasayan ve saglikli bireylerdeki
yineleyici distinceve davranislarin (obsesif kompulsif) tirin
ve sikligini belirlemek amaciyla Rachman ve Hodgson (1977)
tarafindan gelistirilmistir. Soru listesinin orijinalinde dogru
ve yanlis seklinde degerlendirilen 30 madde yer almaktadir.
Soru listesinin toplam puani 30dur ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir: Kontrol, temizlik, yavashk ve kusku. Soru
listesinin test-tekrar test guvenirligi 0.80dir ve i¢ tutarlihd
0.60 ve 0.87 arasinda degismektedir.

Erol ve Savasir tarafindan Tlrkceye uyarlanan ve revize
edilen soru listesine, obsesyonel distinme baglantili 7
soru daha eklenmis ve toplam 37 maddelik liste kullanima
sunulmustur. Soru listesinin Cronbach alpha degeri 37 madde
icinise 0.86 olarak bulunmustur. Soru listesinin toplam puani
37dir ve puan artisi obsesif kompdlsif belirtilerin arttigina
isaret etmektedir. MOCI bu c¢alismada obsesif kompulsif
semptomlarin yayginhiginin dlgtimesi igin kullanilmistir (Erol
ve Savasir 1988).

Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40)

Test yeme bozukluguna iliskin semptomlari degerlendirmek
igin Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir.
Savasir ve Erol (1989) tarafindan Turkgeye uyarlanan, gegerlik
ve guvenirlik calismasl yapilan YTT-40'n, test-tekrar test
glvenirligi 0.65dir. Altili likert tipi olan testin cevaplari
“daima” ve "hichir zaman” arasinda degismektedir. Testin
toplam puani icin en dusuk deger O iken en ylksek deger

120 dir. Toplam puan arttikga yeme bozuklugu patolojisi de
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artmaktadir. 30 puan testin kesme noktasi olup 30 ve Uzeri
puan alan bireyler yeme bozuklugu riski tasimaktadir (Savasir
ve Erol 1989).

Veriler SPSS programi ile degerlendirilmis, arastirmaya
alinan bireylere ait betimsel oOzellikler yizde ve ortalama
halinde  sunulmustur.  Katilimcilarin -~ degerlendirmede
kullanilan testlerden aldiklari puanlarin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
belirlenmistir. Olgeklerden alinan puanlar parametrik olma
kosullarini saglamadigi ve normal dagiim gostermedidi igin
(p<0.05) Mann-Whitney U testi kullaniimistir. ORTO-11, EAT-40
and MOCI arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Spearman

korelasyon analizi kullanilmistir (BlyUkoztlrk ve ark. 2014).
BULGULAR

Hemsirelik odrencilerinin %73.3U kadin  %26.7si erkek
ve yaslarinin ortalamasi ise 20.5641.96'dir. Hemsirelik
ogrencilerinin %27.8'i 4. sinif, boy ortalamasi 166.75+7.9 kilo
ortalamasi 61.42+12.10 olup, %83.3'UG saglikl beslendigini
distinmektedir. Ogrencilerin faydali yiyecek algisi %56.3
meyve sebze, faydasiz yiyecek algisi ise %64.4 fast-food
yiyeceklerdir. Ogrencilerin  %61.9u besin beslenme ve
diyet bilgilerini internet araciligi ile edindigini sadece %6.1i
okuldaki ders mufredatindan yaralandigini bildirmistir (Tablo
1).

Tablo 2de calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
ORTO-T1 6lgeqi toplam puan ortalamasl 28.57+4.07; YTT-40
toplam puan ortalamasi 16.61+8.68, MOCI 6lgegdi toplam puan
ortalamasi 15.9746.60 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan agrencilerin cinsiyeti ile ORTO-11 ve yeme tutum
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuca gore kadin 6grencilerin erkek 0grencilere gore
ortoreksiya nervoza élgegi puan ortalamasinin daha yuksek
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu (p= .026) yine
kadin ogrencilerin yeme tutum testi puan ortalamalarinin
erkek ogrencilerden daha ylksek oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=.039). Ogrencilerin
egitim gordikleri sinif duzeyine gore ortoreksiya, yeme
tutum testi ve MOCI puanlari arasinda anlaml bir iligki
saptanamamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik Gzellikleri

Calisma grubunun ozellikleri N %
Cinsiyet Kadin 198 73.3
Erkek 72 26.7
Sinif 1.sinif 70 25.9
2.sinif Al 26.3

3.sinif b4 20

4.sinif 75 27.8
Saglikh beslendiginizi Evet 225 83.3
diisiinliyor musunuz ? Hayir 45 16.7
Saglikh besin denilince akliniza Meyve-sebze 152 56.3
ne geliyor ? Et ve et drlnleri 42 15.6
Organik besinler 37 13.7

Stt ve sur Granleri 23 8.5

Ev yemekleri 12 4.4

Yagsiz-tuzsuz besinler 4 1.5
Sagliksiz besin denilince Fast-food yiyecekler 174 B4.4
akliniza ne geliyor ? Yagl yiyecekler 44 16.3
Abur-cubur 24 8.9

GDO 16 5.9

Kimyasal maddeler 12 4.4

Beslenme bilgilerini nereden Internet/instagram 167 61.9
aliyorsunuz ? Diyetisyen 22 8.1
Okuldaki derslerden 65 6.1

Tv 16 5.9

Su an herhangi bir diyet Evet 14 5.2
uyguluyor musunuz? Hayir 256 94.8
TOPLAM 270 100

Tablo 2. Ogrencilerin ORTO-11 Olgedi, YTT-40 ve MOCI puan ortalamalari

Ozellikler n ORTO-T YTT-40 MOCI
Ort.xSD Ort.+SD Ort.+SD
Kadin 198 28.23+3.79 17.27+8.99 16.32+6.62
Erkek 72 29.48+3.79 14.80+7.50 15.01+6.48
t=2.24 t=-2.078 t=-1.444
p=.026 p=.039 p=.150
1.sinif 70 28.32+3.94 16.71+8.52 18.21+5.94
2.sinif 7 28.22+3.88 17.53+9.36 16.4045.76
3.sinif 54 28.12+4.36 17.81+8.74 18.35+6.34
4.sinif 75 29.44+4.10 14.78+7.94 11.76+6.16
F=1.612 F=1.736 F=18.267
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam 270 28.57+4.07 16.61+8.68 15.97+6.60
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Tablo 3. ORTO-11 Olgedi, YTT-40 ve MOCI Olcekleri arasindaki

iliski

Korelasyon ORTO-M YTT-40 MOCI
ORTO-M 1.000 -.345 -.295
.000 .000
YTT-40 -.345 1.000 .257
.000 .000
MOCI -.295 .257 1.000

.000 .000

Tablo 3'teki korelasyon sonuglar incelendiginde; Orto-11
puanlari ile YTT-40 ve MOCI arasinda negatif yénde anlamli
iliski oldugu gortlmustir. Arastirma sonugclari Orto-11 puanlari
ile YTT-40 puanlar (r =-.345, p=0.000) arasinda anlamli
dlzeydeki iliskiyi gostermektedir. Orto-11 puanlari ile MOCI
puanlari arasinda da anlamli dizeyde iliski oldugu (r=-.295,
p=0.000) belirlenmistir. Ogrencilerin YTT-40 puanlari ile MOCI
puanlari (r =.257, p=0.000) arasinda anlamli pozitif bir iliski
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Literatirde saglikli beslenme edgiliminin konu ile ilgili bir
egitimi olan bireyler de daha fazla oldugu ve egitimli meslek
Uyelerinin egitim sunduklari bireylere yonelik oldugu kadar
kendileri icin de saglikli besin/beslenmeyi 6nemsedikleri,
bu durumun besin/beslenme konularinda takintilara neden
agabilecedi bildirilmistir (Bagci-Bosi 2007; Duran 2016).
Calismamizda dartyillik egitimlerisirasinda birgok derste besin
ve beslenme konularinda egitim alan hemsirelik 6grencilerinin
ORTO-11 olcegi toplam puan ortalamasi 28.57+4.07 oldugu
benzer sekilde Duranin (2016) yaptigi calismada ORTO-11
olceqi puan ortalamasl 26.95+5.11 oldugu, Arslantas ve ark.
(2017) yaptigi galismada ORTO-11 puan ortalamalarinin ise
27.34+4.53 oldugu, Ergin (2014) yaptigi calismada calisan
hemsirelerin  ORTO-11 6lcedi puan ortalamasi 25.9+0.28
oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzun ortoreksiya
nevroza egiliminin benzer 6zellikteki 6grencilerle ve galisan
hemsireler ile yapilan ¢calismadaki ortorektik egilimle yaklasik
olarak ayni oldugu belirlenmistir.  Hemsirelik 6grencilerin
cinsiyeti ile ORTO-11 puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu

(p<0.05) ve kadin 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamasinin
(28.23+3.79) erkek ogrencilerden (29.48+3.79) daha dislk
oldugu, puanlar distiukce egilimin arttigi dusundldiginde
ise kadin ogrencilerin erkek 0grencilerden daha ortorektik
oldugu ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir
(t=2.24,p=.026). Literatiirdeki benzer calismalarda Kiss-
Leizer ve Rigo (2019) yaptig galismada kadinlarin ON riskinin
%54 erkelerin ise %30 oldugunu ve farkin anlamli oldugu,
Ogur ve ark. (2015) Universite 6grencileri ile yaptiklari bir
%49.8inin  (n=126),
ogrencilerin ise %32.2'sinin (n=71) ortorektik oldugunu kadin

calismada kadin 6grencilerin erkek
ogrencilerin ortoreksiya ihtimallerinin erkek 6grencilerden
daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Luck-Sikorski ve ark.
ise (2019) yaptiklari calismada anlamli fark olmamakla birlikte
kadinlarda ortorektik egilimin daha fazla oldugunu bildirmistir.
Bunun yani sira literatirde erkeklerin ortorektik egiliminin
kadinlardan daha yuksek oldugunu belirten calismalarda
mevcuttur (Arusoglu 2018; Malmborg ve ark. 2017; Fidan ve
ark. 2010; Donini ve ark. 2005). Yeme bozukluklari cinsiyet
dagihmi agisindan belirgin farkliik gdsteren bir tani grubu
olup kadinlarda daha siklikla gorilmektedir. Bu calismanin
érnekleminin - %730 kadin &grencilerden olusmasl, son
yillarda sosyal medya araciligi ile zayif, estetik, sifir beden
algisinin yayginlasmasi, kllturel olarak yerlesmesi ve organik
gidalara iliskin dogru/yanlis bilgi kirliliginin olmasi kadin
6grencilerin daha ortorektik egilimli olmasinda etkili oldugu
distnllmektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin yeme tutum testi puan
ortalamalari incelendiginde kadin 6grencilerin YTT-40 puan
ortalamalarinin (17.25+8.99) erkek dgrencilerin YTT-40 puan
ortalamasindan (14.80+7.50) yiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Literatlrde arastirma bulgularini destekleyen calismalar
mevcuttur (Cok 2020; Stinbl 2019).

ORTO-11 ile YTT-40 ve MOCI arasinda negatif yonli ylksek
dlzeyde iliski bulunmustur. ORTO-11 élgegdinin toplamindan
elde edilen degerler distlkce, ortoreksiyaya olan yatkinlik
olasiligl yukseldiginden ve diger olceklerden alninan puanlar
arttikca yatkinlik arttigindan iliskinin yonu eksi olmasina
karsin arti olarak yorumlanmis ve korelasyon sonuclari
buna gore degerlendirilmistir. Orto-11 ile YTT-40 puanlari (r
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=-.345, p=0.000) arasinda pozitif yénde anlamli dizeydeki
iliski hemsirelik 6grencilerinin ortorektik edilimleri arttikca
yeme tutumunda bozulma dlzeyinde de bir artis olacagini
gostermektedir. Ayni sekilde 6grencilerin ortorektik egilimleri
arttikca obsesif belirtilerinin arttigi ve Orto-11 ile MOCI
puanlar arasinda da pozitif yénde anlamli dizeyde iligki
oldugu (r=-.295, p=0.000) belirlenmistir. Ogrencilerin saglikl
beslenmeye yonelik egilimleri arttikca besin secimi, besinin
hazirlanisl, kalorisi vb. konularda obsesyonlarin da artmis
olacagl dusinilmustir. Ogrencilerin YTT-40 puanlari ile
MOCI puanlari (r =.257, p=0.000) arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu iliskiye gore yeme bozuklugu
patolojisi arttikca obsesif- kompdlsif belirtilerde de bir artis
olacagi sdylenebilir. Duran’in (2018) bir saglik yliksekokulunun
ogrencilerinde ve Arslantas ve ark. (2017) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi calismada YTT-40 puanlar ile ORTO-
11 puanlari arasinda anlamli dizeyde pozitif bir iliski oldugu
belirtilmistir. ORTO-11 ile YTT-40 ve MOCI arasindaki iliskinin
incelendigi yapilan buatin calismalarda ortorektik egilim
arttiginda yeme patolojisinde ve obsesif Gzelliklerde bir artis
olacagi bildirilmistir.

SONUG

hastallk  halinde

iyilestirilmesi ve bireylerin yasam kalitelerinin artiriimasi

Saghgin -~ korunmasl,  gelistirilmesi,

icin 0grenim yasantilarinda bircok egitim alan hemsirelik

ogrencilerinin - saglikl  beslenme  takintisina  yonelik
egilimleri ve yeme tutumlari aldiklari égrenim surecinden
Ozellikle

Ortoreksiya Nervoza konusunda da egitim almalari saglanmall,

etkilenebilmektedir. saglik  profesyonellerinin
hem bireysel farkindaliklarinin artmasi hem de bakim ve
egitim verdikleri bireyler ile yaptiklari konusmalarinda saglikli
beslenme takintilarinin olup olmadigini degerlendirebilmesi
konusunda bilinclendiriimelidir. Ortoreksiya Nervoza son
yillarda arastirilmaya baslayan bir konu oldugu icin yapilan her
calisma Ortoreksiya Nervozanin tani olcitlerinin tanimlanmasi
ve tedavi basamaklarinin belirlenmesine katkilar saglayacagi

icin daha genis capli arastirmalar yapiimasi dnerilmektedir.
GIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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