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Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde Saglikli Beslenme
Takintisi Algisi

Amag: Bu arastirma, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin saglikli beslenme takintilarini ve
etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Biri devlet biri de vakif Universitesinin sadhk bilimleri fakiltesi beslenme ve
diyetetik bolumunin 3. ve 4. sinif 6grencileri ile yapilan bu arastirma kesitsel tiptedir. Veriler kisisel
bilgi formu, ORTO-15 Testi ve Yeme Tutum Testi’'nden (YTT-40) olusan anket ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin ORTO-15 Testi'ne gére %51.9'unun ortorektik oldugu, YTT-40’a gére de
%4.9'u orta ve %4.6’sinin da yiiksek risk kategorisinde yer aldigi tespit edilmistir. Kadinlarda klinik
alan alt boyut ortanca puani ylksek (p=0.009); doktor teshisi ile konulmus bir hastalik varliinda
ORTO-15 Testi toplam ortanca puani (p=0.002) ve kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puani
(p=0.003) dusuk; diyeti strekli uygulayanlarda klinik alan alt boyut ortanca puani (p<0.001) disuk;
dogru beslenme bilgileri 6grenildigi zaman davraniglarin degistiriime durumunda ise ORTO-15
Testi toplam ortanca puaninin (p=0.046), kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puaninin
(p<0.001), klinik alan alt boyut ortanca puaninin (p=0.010) ve duygusal alan alt boyut ortanca
puaninin (p=0.040) anlamli oldugu istatistiksel olarak saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin yarisinin ortorektik oldugu ve onda birinin de YTT-40’a gére orta ve yiiksek
risk kategorisinde yer aldigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, liniversite égrencileri, yeme tutumu

Perception of Healthy Eating Obsession in Nutrition and Dietetics Students

Objective: This research was conducted to determine the healthy eating obsessions of nutrition
and dietetics students and the influencing factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with third- and fourth-year
students in the Department of Nutrition and Dietetics at the Faculty of Health Sciences of a state
and a foundation university. Data were collected using a questionnaire consisting of a personal
information form, the ORTO-15 Test, and the Eating Attitudes Test (EAT-40).

Results: According to the ORTO-15 Test, 51.9% of the students were found to be orthorexic, while
according to the EAT-40, 4.9% were in the moderate and 4.6% were in the high risk category. The
clinical domain subdimension median score was high in women (p=0.009); in the presence of a
doctor-diagnosed disease, the ORTO-15 Test total median score (p=0.002) and the cognitive-
rational domain subdimension median score (p=0.003) were low; in those who consistently
followed the diet, the clinical domain subdimension median score (p<0.001) was low; In the case of
changing behaviors when proper nutrition information is learned, it was determined that the total
median score of the ORTO-15 Test (p=0.046), the median score of the cognitive-rational domain
subdimension (p<0.001), the median score of the clinical domain subdimension (p=0.010) and the
median score of the emotional domain subdimension (p=0.040) were statistically significant.

Conclusion: Half of the students were found to be orthorexic, and one-tenth fell within the
moderate to high-risk category according to the EAT-40.

Key Words: Orthorexia nervosa, university students, eating attitude

Girig
Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda ilk kez tanimlanan ve Yunanca dogru
anlamina gelen ortho ve istah anlamina gelen oreksi kelimelerinden turetilen ortoreksiya

nervoza (ON), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'min 5. Baskisinda
(DSM-5) belirtiimemis bir beslenme ve yeme bozuklugu olarak siniflandiriimistir (1, 2).

Ortoreksiya nervoza yani saglikli beslenme takintisi, sagliksiz ya da kirli oldugu
dusunulen yiyeceklerden uzak durma/kaginma ile sonuglanan hipokondriyak korkularla
ilgili uygun beslenmeye iligkin takintili distinceler durumu olarak tanimlanmaktadir (3).
Ulusal Yeme Bozukluklari Dernegi tarafindan da ON, "saglikli" beslenmeye takinti
olarak tanimlanmaktadir. Bu takinti igerik listelerini ve besin etiketlerini kontrol etmek,
iceriklerin sagligi konusunda endiselenmek, besin gruplarini giderek diglamak, "saglikh"
kabul edilen bir yiyecek grubu digindaki higbir seyi yiyememek, hangi yiyeceklerin servis
edilebilecegini duslnerek saatlerini harcamak, "glvenli" ya da "saglikh" yiyecek
bulamadigi zaman ylksek diizeyde endiselenmek ve su anda ya da gelecekteki beden
imaji konusunda kaygili olmak ile karakterize bir saglikli beslenme takintisidir (4).
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ANDIZOGLU A. ve ark.

Universite  égrencilerinin ~ saglikli  beslenme
davraniglari zaman kisitlamalari, sagliksiz atigtirmaliklar,
fast food, stres, saglikli gidalarin yiksek fiyatlari ve abur
cubura kolay erisim gibi cesitli faktérlerden
etkilenmektedir (5). Ayrica ikamet yerindeki degisiklikler,
olumsuz mali durumlar ve 6gdrenci yurtlarinda veya
apartmanlarda yalniz veya arkadaglariyla ya da diger
ailelerle yasamak genglerin yasam tarzlarinda 6nemli
degisikliklere yol acmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
Universite Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarinin
arttig1  goérilmektedir (6). Diyetisyenler ve diyetetik
6grencilerinde ON yayginhgi ve risk faktorlerinin yer
aldigi sistematik bir incelemede O6grenciler arasinda
ortorektik davraniglarin  sikhiginin  %12.8 ile %88.7
arasinda degistidi bulunmus olup ayrica en yuksek
yayginhgin goruldigu Ulkelerin de Brezilya (%88.7),
Turkiye (%72.2), Yunanistan (%72) ve Urdin (%68)
oldugu bildirilmigtir (7). Saghk calisanlari ve 6grencilerde
ON’nin yayginhgi ve riski Uzerine yapilan sistematik bir
incelemede de diyetisyenlik 6grencilerinde ON yayginhgi
¢ok yuksek bulunmustur (8). Ortoreksiya nervoza
yayginliginin daha yiksek oldugunu bildiren birkag
calismada da ergenler, Universite Agrencileri, saglik
calisanlari, diyetisyenler, sporcular ve performans
sanatgilan yer almaktadir (9, 10). Yine saglk bilimleri
alaninda, o6zellikle beslenme ve diyetetik alanindaki
6grencilerin, diizensiz yeme davranislarina daha yatkin
olduklarini  bildiren c¢ahsmalar mevcuttur (11, 12).
Beslenme ve diyetetik bolimi daha ¢ok kiz 6grenciler
tarafindan tercih edildigi icin, yeme davranis bozuklugu
gelisimine daha yatkin oldugu dustndlmektedir (13).
Tark Universite 6grencilerinden olusan bir drneklemde
yeme tutumlart ve ON egilimlerinin incelendigi bir
calismada yeme bozuklugu riski ile cinsiyet arasinda bir
iliski bulunmus kiz 6grencilerin erkeklere kiyasla daha
fazla yeme bozukluguna sahip oldugu goérilmustir (14).
Bu nedenle saglik bilimleri fakultesinde 6grenim goren
o6grencilerin yeme tutumlarinin arastiriimasi énemli bir
konu haline gelmektedir.

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenmeye asir
dugkunlukle karakterize yeni taninan bir rahatsizliktir,
ancak yayginhgi yeterince anlagiimamistir. Bu arastirma,
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin saghkli beslenme
takintilarini ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakdltesi ilag Ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili onay (Tarih:
08/05/2020 ve Sayi: 2020/2479) alinmistir. Calisma
boyunca Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Cahsma Tipi: Bu calisma kesitsel tipte olup
hipotezleri sunlardir:

H1-1: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari cinsiyete gére degismektedir.

H1-0: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari cinsiyete gére degismemektedir.
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H2-1: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari Universite tiriine gore degismektedir.

H2-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari Universite turiine gbre
degismemektedir.

H3-1: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlar doktor teshisi ile konulmus bir
hastaligin olmasina gore degdismektedir.

H3-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlarn doktor teshisi ile konulmus bir
hastalijin olmasina gére degismemektedir.

H4-1: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari dizenli ilag tedavisi alma durumuna
gOre degismektedir.

H4-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlar dizenli ilag tedavisi alma durumuna
gore degismemektedir.

H5-1: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari diyetin surekli uygulanma durumuna
gOre degismektedir.

H5-0: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari diyetin sirekli uygulanma durumuna
gore degismemektedir.

H6-1: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari vitamin destegi alma durumuna gére
degismektedir.

H6-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlarn vitamin destegi alma durumuna gére
degismemektedir.

H7-1: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari dogru beslenme bilgileri 6drenildigi
zaman davraniglarin  degistirime durumuna gére
degismektedir.

H7-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari dogru beslenme bilgileri dgrenildigi
zaman davraniglarin  degistirime durumuna gére
degdismemektedir.

H8-1: Universite 6grencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari ile yas arasinda bir iligki vardir.

H8-0: Universite dgrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari ile yas arasinda bir iligki yoktur.

H9-1: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari ile BKI arasinda bir iligki vardir.

H9-0: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlari ile BKI arasinda bir iligki yoktur.

H10-1: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlar ile olmak istenilen kilo arasinda bir
iligki vardir.

H10-0: Universite égrencilerinin ORTO-15 Testi ve
alt boyut puanlar ile olmak istenilen kilo arasinda bir
iliski yoktur.

Veri Toplama Teknigi: Veriler, e-posta yoluyla
anket teknigi kullanilarak gergeklestiriimistir. Arastirmaya
onam veren tim égrenciler calismaya dahil edilmigtir.



Cilt: 39 Sayi: 3

Calismanin Evren ve Orneklemi: Bu arastirmanin
evrenini biri devlet biri de vakif Universitesinin saglik
bilimleri fakdltesi beslenme ve diyetetik boliminin 3. ve
4. sinif 6grencileri olugturmustur. Arastirma 2020-2021
egitim ve dgretim yili déneminde yapilmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi formu,
ORTO-15 Testi ve Yeme Tutum Testi (YTT-40)
kullaniimisgtir.

Kisisel bilgi formu: Ogrencilere ait kisisel bilgilerin
(cinsiyet, yas, ilkokuldan itibaren toplam egitim yih,
Universite turd, doktor teghisi ile konulmus hastaligin
varligi, duzenli ilag tedavisi alma, diyetin surekli
uygulanma durumu, vitamin destedi alma, dogru
beslenme bilgileri 6grenildigi zaman davraniglarini
degistirimesi, beyana dayali boy ve kilo ve olmak
istenilen kilo) yer aldigi bir formdur.

ORTO-15 Testi: Donini ve arkadaslar tarafindan
2005 yihinda gelistirilen bir testtir (15). Tirkge'ye
uyarlama galismasi 2008 yilinda Arusoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (16). Ortoreksiya nervoza igin ayirt
edici kriter olan cevaplar "1", normal yeme davranigi
egilimi icin "4" puanla degerlendiriimektedir. ORTO-15
Testinden alinabilecek minimum puan 15, maksimum
puan ise 60’'tir. Bazi maddeler (2, 5, 8 ve 9. maddeler)
tersine puanlanmaktadir. Teste kognitif-rasyonel alani
(1, 5, 6, 11, 12, 14), klinik alan1 (3, 7, 8, 9, 15) ve
duygusal alani (2, 4, 10, 13) iceren ifadeler vyer
almaktadir. Kisilerin testin toplam puanina goére <40
puan alirsa ortorektik oldugu, >40 puan alinirsa da
normal oldugu bildiriimektedir (17). Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi; 0.0<a<0.40 araliginda odlcek
guvenilir degildir, 0.41<a<0.60 araliginda olgek dusik
guvenirliktedir, 0.61<a<0.80 araliginda olcek orta
gulvenirliktedir, 0.81<a<1.00 araliginda ise Olgek ylksek
glvenirliktedir seklinde degerlendiriimektedir (18). Bu
calismada Cronbach alfa givenirlik katsayisi degerleri
kognitif-rasyonel alan (p=0.760), klinik alan (p=0.688) ve
duygusal alan (p=0.696) alt boyutlarinda orta, ORTO-15
Testi toplam olgek puaninda (p=0.884) ise ylksek
guvenilirlikte oldugu tespit edilmistir.

Yeme Tutum Testi (YTT-40): 1979 yilinda Garner
ve Garfinkel tarafindan gelistiriimis bir testtir (19).
Turkge'ye uyarlama galismasi 1989 yilinda Savasir ve
Erol tarafindan yapilmistir (20). Yeme Tutum Testinden
en az 0, en fazla ise 120 puan alinabilmektedir. Yeme
Tutum Testi toplam puanindan <21 puan alinirsa disuk
risk, 21-30 aralidinda puan alinirsa orta risk, >30 puan
alinirsa yuksek risk kategorisinde degerlendiriimektedir.
Bu arastirmada Cronbach alfa guvenirlik katsayisi
degerinin  YTT-40 toplam ©&lgek puaninda (p=0.897)
yuksek guvenirlikte oldugu tespit edilmistir.

istatistiksel Analizz Arastirma verileri SPSS
Statistics for Windows version 23.0 (IBM, Armonk, NY,
USA) programinda degerlendiriimistir.  Tanimlayici
verilerde sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullaniimistir. Calismada yer  alan
parametrelerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlenmistir. Verilerin normal dagilmamasi
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nedeni ile ikili grup analizinde Mann-Whitney U ve ikiden
fazla grup analizinde ise Kruskal-Wallis parametrik
olmayan testleri kullanilmigtir. Niceliksel veriler arasinda
iliskiyi degerlendirmek icin de Spearman korelasyonu

yapilmigtir.  P-degerinin  0.05'ten  kiglk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Ogrencilerin  %93.5'i  kadin, %6.5'i erkektir.

Ogrencilerin %59.3’liniin devlet, %40.7’sinin de vakif
Universitesinde okudugu  gérilmistir.  Ogrencilerin
%18.2’sinin doktor teshisi ile konulmus bir hastalig
vardir. Duzenli ilag tedavisi alan %14.2, slrekli diyet
uygulayan %6.5, vitamin destegi alan %44.1’dir. Dogru
beslenme Dbilgileri 8grenildigi zaman davraniglarin
degistiime  durumu  %93.5tir.  Ogrencilerin  yas
ortalamasi 23.9+2.4 (20-40), boy ortalamasi 164.116.2,
vucut agirhgi ortalamasi 57.8+8.7, beden kutle indeksi
(BKI) ortalamasi 21.4+2.7 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin olmak istedigi viicut agirhgi ortalamasi
55.4+6.8'dir. ilkokuldan itibaren toplam egitim yili
ortalamasinin ise 15.6+0.6 (15-19) oldudu tespit
edilmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin ORTO-15 Testine gére %51.9’'unun
ortorektik oldugu, YTT-40’a gbére de %4.9u orta ve
%4.6's1 da ylksek risk kategorisinde oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 2).

Ogrencilerin ORTO-15 Testi ve alt boyutlarinin
incelenmesinde; kadinlarda erkeklere gore klinik alan alt
boyut ortanca puani yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir (p=0.009). Universite tiirlerine gére ise
ORTO-15 Testi toplam ortanca puani (p<0.001) ve
kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puani (p<0.001)
vakif tniversitesinde yiksek, klinik alan alt boyut ortanca
puani (p=0.016) vakif ve devlet Universitesinde ayni,
duygusal alan alt boyut ortanca puani (p<0.001) ise
devlet Universitesinde yuksek tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamlidir. Doktor teshisi ile konulmus
bir hastalik varliginda ORTO-15 Testi toplam ortanca
puani (p=0.002) ve kognitif-rasyonel alan alt boyut
ortanca puani (p=0.003) diisuk olup istatistiksel olarak
anlamlidir. Dizenli ilag alanlarda ORTO-15 Testi toplam
ortanca puani (p=0.014) ve klinik alan alt boyut ortanca
puani (p=0.002) disik olup istatistiksel olarak
anlamhdir. Diyeti surekli uygulayanlarda klinik alan alt
boyut ortanca puani (p<0.001) disiik olup istatistiksel
olarak anlamlidir. Vitamin destegi alanlarda ORTO-15
Testi ortanca puani (p=0.008), kognitif-rasyonel alan alt
boyut ortanca puani (p=0.001), klinik alan alt boyut
ortanca puani (p=0.005) ve duygusal alan alt boyut
ortanca puaninin (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmisti. Dogru beslenme bilgileri
ogrenildigi zaman davraniglarin degistiriime durumunda
ise ORTO-15 Testi toplam ortanca puaninin (p=0.046),
kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puaninin
(p<0.001), klinik alan alt boyut ortanca puaninin
(p=0.010) ve duygusal alan alt boyut ortanca puaninin
(p=0.040) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 21 6.5
Kadin 303 93.5
Universite tiirii
Devlet 192 59.3
Vakif 132 40.7
Doktor teshisi ile konulmus bir hastaligin olmasi
Hayir 265 81.8
Evet 59 18.2
Diizenli ilag tedavisi alma durumu
Hayir 278 85.8
Evet 46 14.2
Diyetin siirekli uygulanma durumu
Hayir 303 93.5
Evet 21 6.5
Vitamin destegi alma durumu
Hayir 181 55.9
Evet 44 13.6
Bazen 99 30.5
Dogru beslenme bilgileri 6grenildigi zaman davraniglarin degistiriimesi
Higbir zaman 21 6.5
Nadiren 57 17.6
Sik sik 199 61.4
Her zaman 47 14.5

Ortalama*SS Ortanca (Min-Mak)
Yas 23.9+2.4 24 (20-40)
Boy 164.16.2 164 (150-185)
Kilo 57.8+8.7 56 (40-86)
BKi 21.4+2.7 20.8 (16.4-33.6)
Olmak istenilen kilo 55.416.8 54 (45-80)
llkokuldan itibaren toplam egitim yil 15.6+0.6 16 (15-19)
BKI: Beden Kiitle indeksi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart Sapma
Tablo 2. Ogrencilerin ORTO-15 testi ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) bulgular!
Sayi (n) Yiizde (%)

ORTO-15 Testi
Ortorektik (<40) 168 51.9
Normal (>40) 156 48.1
YTT-40
Distk risk (<21) 293 90.5
Orta risk (21-30) 16 49
Yiksek risk (>30) 15 4.6

YTT-40: Yeme Tutum Testi
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Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayici bilgileri ile ORTO-15 Testi kargilagtirmalari

Kasim 2025

ORTO-15 Testi KRA KA DA
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Cinsiyet
Erkek 39 (34-43) 16 (14-18) 14 (10-16) 10 (7-12)
Kadin 40 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14)
Mann Whitney U -1.028 -0.343 -2.621 -0.571
p 0.304 0.732 0.009** 0.568
Universite tiirii
Devlet 39 (29-47) 15 (7-20) 15 (8-18) 10 (6-14)
Vakif 41 (37-47) 17 (13-21) 15 (12-18) 9 (6-13)
Mann Whitney U -6.822 -9.535 -2.403 -5.267
p <0.001*** <0.001*** 0.016* <0.001***
Doktor teghisi ile konulmus bir hastaligin olmasi
Hayir 41 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14)
Evet 39 (35-47) 15 (8-20) 14 (9-18) 10 (6-14)
Mann Whitney U -3.126 -2.936 -1.631 -1.688
p 0.002** 0.003** 0.103 0.091
Diizenli ilag tedavisi alma durumu
Hayir 41 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14)
Evet 39 (31-43) 16 (8-20) 14 (9-18) 10 (6-14)
Mann Whitney U -2.462 -1.726 -3.029 -1.461
p 0.014* 0.084 0.002** 0.144
Diyetin siirekli uygulanma durumu
Hayir 40 (29-47) 16 (7-21) 15 (8-18) 10 (6-14)
Evet 38 (35-47) 16 (9-19) 14 (10-15) 11 (7-14)
Mann Whitney U -1.840 -1.216 -3.846 -2.942
p 0.066 0.224 <0.001*** 0.003**
Vitamin destegi alma durumu
Hayir (a) 41 (29-47) 17 (7-21) 15 (11-18) 10 (6-13)
Evet (b) 40 (31-44) 16 (8-20) 14 (10-18) 10 (7-14)
Bazen (c) 39 (33-46) 16 (9-19) 14 (8-18) 10 (6-14)
Kruskal Wallis 9.780 13.830 10.556 10.767
p 0.008** 0.001** 0.005** 0.005**
Post Hoc Tamhane's T? a-b; p=0.035 ZE gzgggg a-b; p=0.018 EZ Ezgggg
Dogru beslenme bilgileri 6grenildigi zaman davraniglarin degistirilmesi
Higbir zaman (a) 41 (37-45) 18 (14-19) 14 (13-15) 9 (8-13)
Nadiren (b) 41 (29-47) 17 (7-20) 14 (10-18) 10 (6-14)
Sik sik (c) 40 (31-47) 16 (8-21) 15 (8-18) 10 (6-14)
Her zaman (d) 39 (30-47) 15 (9-19) 14 (9-18) 9 (6-14)
Kruskal Wallis 7.991 23.202 11.435 8.305
p 0.046* <0.001*** 0.010* 0.040*
Post Hoc Tamhane’s T2 a-d; p=0.008 3—2; &8881 ¢-a; p=0.002 ¢-a; p=0.039

a-d; p<0.001

DA: Duygusal Alan, KA: Klinik Alan, KRA: Kognitif-Rasyonel Alan, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

227



ANDIZOGLU A. ve ark.

Ogrencilerin yaglari ile ORTO-15 Testi toplam
ortanca puani (r=0.326) ve kognitif-rasyonel alan alt
boyut ortanca puani (r=0.489) arasinda pozitif yonlu
zayif ve klinik alan alt boyut ortanca puaninda (r=-0.174)
ise negatif (ters) yonli zayif bir iliski oldugu saptanmistir.
Ogrencilerinin BKI degerleriyle klinik alan alt boyut
ortanca puaninda (r=-0.206) negatif (ters) yonli zayif ve
duygusal alan alt boyut ortanca puaninda (r=0.138) ise
pozitif yonli zayif bir iliski oldugu saptanmistir.
Ogrencilerinin olmak istedikleri kilo ile Kklinik alan alt
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boyut ortanca puani (r=-0.185) arasinda negatif (ters)
yonlii ve zayif iliskinin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
ilkokuldan itibaren toplam egitim yili ile ORTO-15 Testi
toplam ortanca puani, kognitif-rasyonel alan alt boyut
ortanca puani, klinik alan alt boyut ortanca puani ve
duygusal alan alt boyut ortanca puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir
(Tablo 4). Ogrencilerin ORTO-15 Testine verdikleri
cevap oranlari Tablo 5°'de yer almaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin yag, BKI, olmak istedikleri kilo ve toplam egitim siiresi ile ORTO-15 Testi arasindaki iligki

ORTO-15 Testi Kognitif-Rasyonel Alan Klinik Alan Duygusal Alan
Yas
r 0.326 0.489 -0.174 -0.052
p <0.001*** <0.001*** 0.002** 0.352
BKI
r -0.045 -0.013 -0.206 0.138
p 0.416 0.812 <0.001*** 0.013*
Olmak istenilen kilo
r -0.009 0.062 -0.185 0.047
p 0.871 0.269 0.001** 0.399
ilkokuldan itibaren toplam egitim yili
r 0.078 0.069 0.051 -0.048
p 0.165 0.220 0.359 0.391
BKI: Beden Kiitle indeksi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 5. Ogrencilerin ORTO-15 Testi cevaplarindaki ifadelerinin dagiimi
Her zaman Sik sik Bazen Hi¢bir zaman

n (%) n (%) n (%) n (%)
#igisir;'?k yerken yediklerinizin kalorisine dikkat etmekte 8 (2.5) 88 (27.2) 187 (57.7) 41(12.7)
2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek 33 (10.2) 69 (21.3) 140 (43.2) 82 (25.3)
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?
3-Son 3 ay dahil besinler hakkinda endiselendiniz mi? 12 (3.7) 41 (12.7) 112 (34.6) 159 (49.1)
4- Saghiginiz ile ilgili endiselenmeniz besinleri segmenizi
etkiledi mi? 20 (6.2) 109 (33.6) 139 (42.9) 56 (17.3)
5 S|z<_:e_ yemegin saglikli olmasi lezzetli olmasindan daha mi 15 (4.6) 81 (25.0) 179 (55.2) 49 (15.1)
onemlidir?
6- Daha saglikh ve taze besin satin almak igin daha fazla mi
para harcamak istersiniz? 22 (6.8) 81 (25.0) 173 (53.4) 48 (14.8)
7- Sizi saglikh beslenmeyle ilgili diglinceler giinde 3 saatten
fazla mi mesgul eder? 7((2.2) 14 (4.3) 71 (21.9) 232 (71.6)
8- Sagliksiz olduguna inandiginiz besinleri yediginiz mi? 12 (3.7) 53 (16.4) 219 (67.6) 40 (12.3)
9. Ruhsal durumunuz sizce yeme diizeninizi etkiledi mi? 57 (17.6) 86 (26.5) 129 (39.8) 52 (16.0)
10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tukettiginizde kendinize olan guveniniz artti mi1? 26(8.0) 100 (30.9) 149 (46.0) 49 (15.1)
11. Uyguladiginiz beslenme tiirii yagsam tarzinizi
degistirmekte midir? (Disarida yeme siklidi, arkadaslar vb. 22 (6.8) 61 (18.8) 180 (55.6) 61 (18.8)
acidan)
;gﬁrsifr?:i”’jh beslenmek dis gorinimiinlizii daha iyi hale 60 (18.5) 98 (30.2) 129 (39.8) 37 (11.4)
r1]1:’;.Silr(]iezr;dmm sagliksiz beslendiginizde suglu hisseder 6 (1.9) 44 (13.6) 135 (41.7) 139 (42.9)
m.sﬁie;%hksz besinlerin piyasada satildigini disiinmekte 92 (28.4) 75 (23.1) 128 (39.5) 29 (9.0)
15. Son zamanlarda yemegi tek basiniza yemeyi tercih mi 11 (3.4) 46 (14.2) 179 (55.2) 88 (27.2)

ediyorsunuz?
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Tartigsma

Yeme bozukluklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden saglidi tehdit eden sorunlar arasinda énemli yeri
bulunmaktadir. Beslenme ve diyetetik 06grencilerinin
saglkli beslenme takintilarini ve etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, arastirma
kapsamina alinan d&grencilerin  ¢ogunlugunun kadin
oldugu gértlmektedir. Beslenme ve diyetetik bélimiinde
okuyan kiz 6grencilerin ON egilimlerinin belirlenmesi igin
yapilan bir calismada da 6gdrencilerin %76.7’sinde ON
egilimi  oldugu tespit edilmistir (21). Universite
ogrencilerinde ON yayginhiginin beden imaji ve yeme
bozukluklari ile iligkisini inceleyen bir c¢alismada
kadinlarda daha ylksek ortorektik egilimler tespit
edilmistir (22). Buna karsin beslenme ve diyetetik
bolumi erkek 6grencilerinde ON egiliminin belirlenmesi
ile yapilan bir calismada ise erkek 6grencilerin oldukga
yuksek bir oranda ortorektik egilimleri olduklari
bildirilmistir (23). Bu c¢alismada cinsiyetin ¢ogunlukla
kadin o6grencilerden olugmasi ¢alisma bulgularimizi
etkilemig olabilir. ileride yapilacak arastirmalarda yeme
bozukluklari Uzerinde cinsiyet etkisinin daha detayli
incelenmesi gerekmektedir.

Ogrencilerin ORTO-15 Testine gére %51.9'unun
ortorektik oldugu saptanmistir. Saglik bilimleri fakiltesi
Universite 6grencilerinde ON egiliminin incelendigi bir
calismada o6grencilerin  %53.2’sinin ortorektik oldugu
bildirilmistir  (24). Beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencilerinde ise 6grencilerin  %59.2’sinin ortorektik
oldugu tespit edilmistir (25). Sporcu olmayan 6grenciler
ile Universite spor takimlarindaki 6grenciler arasinda ON
yayginhgini  kargilastiran bir calismada da ON
semptomlart  (%76) tim  Odrencilerde  yiksek
bulunmustur (26). Ortoreksiya nervozanin yayginligi gok
sayida arastirmaci tarafindan bildirilmistir ve oranlar ayni
parametrenin degerlendiriimesinde kullanilan araca gére
onemli Olgiide degdismektedir (27). Calismalarda
kullanilan oOlgeklerin ve érneklemlerin farkli olmasi farkli
oranlar elde edilmesine yol agmis olabilir.

Ogrencilerin YTT-40'a goére %4.9unun orta ve
%4.6’sinin da yuksek risk kategorisinde yer aldigi tespit
edilmistir. Sosyal, egitim, saglik ve fen bilimleri Gniversite
ogrencileri arasinda ON egiliminin incelendigi bir
calismada %13.6’sinin orta ve %10.7’sinin de ylksek
risk kategorisinde oldugu bildiriimistir (28). Saglik
bilimleri fakiltesi hemsirelik ile beslenme ve diyetetik
bélimlerinde okuyan égrencilerde yeme tutumu ile uyku
kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada ise
6grencilerin %5.6’'sinda yeme bozuklugu riski oldugu
bildirilmistir (29). Turkiye'de erkek ve kadin Universite
ogrencileri arasinda yeme bozukluklari ve depresyon
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada da yeme
bozuklugunun yayginhgi %5 olarak tespit edilmistir (30).
Eczacilik fakultesi 6grencilerinde yeme tutumu, obsesif-
kompulsif  belirtiler ve ON arasindaki iligkinin
degerlendirildigi  bir c¢alismada ise ON’nin yeme
tutumlarinin yaklasik beste birini acikladig bildirilmistir
(31). Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan g¢alismalarda
yeme tutumlarinin da incelenmesi 6nemli olabilir.
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Kadin &grencilerde erkeklere gore klinik alan alt
boyut ortanca puani yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmistir. Universite  6grencilerinin - yeme
tutumunu inceleyen bir calismada kadinlarin erkeklere
gére ORTO-15 Testi toplam puaninin yiksek oldugu
tespit edilmistir (32). Universite 6grencilerinin yeme
tutumunu inceleyen bir ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore ORTO-15 Testi toplam puaninin ylksek oldugu
bildirilmistir (33). Yiksek yeme bozuklugu riskinde yer
alan 6grenciler diger risk gruplarina goére daha fazla
ortorektik egilimler goéstermektedir. Bu ¢alismada
cinsiyetin ¢ogunlukla kadin &grencilerden olusmasi
¢alisma bulgularimizi etkilemis olabilir.

ORTO-15 Testi toplam ortanca puani ve kognitif-
rasyonel alan alt boyut ortanca puan vakif
Universitesinde yuksek, klinik alan alt boyut ortanca
puani vakif ve devlet Universitesinde ayni, duygusal alan
alt boyut ortanca puaninin ise devlet Universitesinde
yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir. izmir ilinde iki farkli devlet Universitesi
Ogrencilerinde ON egilimini inceleyen bir calismada
Universiteler arasinda ON puanlarinin istatistiksel olarak
farkh oldugu tespit edilmistir (34). Beslenme ve diyetetik
ile diger saglik bilimlerindeki universite 6grencilerinin ON
egilimini inceleyen bir diger ¢alismada ise bolumler
arasinda fark oldugu bildirilmistir (35). Farkli bélimlerde
okuyan Universite 6grencilerinin beslenme aligkanliklari,
ON puanlari ve BKi'lerinin kargilagtinldigi bir diger
calismada ise ortorektik bireylerin beslenme ve diyetetik
Ogrencilerinde daha fazla ON riskine (%79.1) sahip
oldugu tespit edilmistir (36). Ortoreksiya nervoza ile ilgili
yaplilan ¢aligmalarda Universite turlerinin de incelenmesi
o6nemli olabilir.

Doktor teshisi ile konulmug bir hastalik varliginda
ORTO-15 Testi toplam ortanca puani ve kognitif-
rasyonel alan alt boyut ortanca puaninin disik ve
istatistiksel olarak anlamli  oldugu saptanmistir.
Universite ogrencilerinde ON egilimini inceleyen bir
calismada 6grencinin kronik hastaliga sahip olmasi ile
ON toplam puani arasinda pozitif yonli ve zayif bir iligki
tespit edilmistir (37). Universite 6grencilerinin  ON
egilimini inceleyen bir calismada kronik hastalidi
olanlarda ON toplam puaninin disik oldugu
saptanmistir  (38). Secilmis kronik hastaligi olan
hastalarda ON yayginhdinin incelendigi bir diger
calismada da ON gorilme sikhigi genel poplilasyonda
%7, tip 1 diabetes mellituslu hastalarda %72, inflamatuar
bagirsak hastaliginda %77, c¢oOlyak hastaliindan
muzdarip bireylerde %71, romatoid artritli bireylerde %75
ve kanserli bireylerde %50 oldugu bildirilmistir (39).
Kronik hastaliga sahip olma bireylerin beslenme
durumunu etkilemis olabilir.

Sirekli diyet uygulayanlarda klinik alan alt boyut
ortanca puani dislk olup istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir. Universite égrencilerinin ON egilimini
inceleyen bir calismada diyet uygulayanlarda ORTO-15
Testi toplam puani diyet uygulamayanlara gére dusutk
tespit edilmistir (40). Universite 6grencilerinin  ON
egilimini inceleyen bir diger calismada da diyet
uygulayanlarda ORTO-15 Testi toplam puani diyet
uygulamayanlara gore dusuk oldugu bildirilmistir (41).
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Universite 6grencilerinin  ON egilimlerinin ve beden
algisinin  irdelendigi  bir calismada diyet yapan
o6grencilerde ON puan ortalamasi disuk tespit edilmistir
(42). Saglik ylksekokulu 6grencilerinde ON riski ve
etkileyen faktorlerin incelendigi bir galismada da kilo
alma/verme igin herhangi bir ydntem uygulayan
bireylerin ortoreksiya testi puan ortalamalari kilo
alma/verme igin herhangi bir ydontem uygulamayanlara
gére daha ylksek oldugu bildirilmistir (43). Saglhk
bilimleri fakultesi 6grencilerinde ON egilimi ve etkileyen
faktorlerin incelendigi bir calismada da diyet yapan
6grencilerin ON egiliminin daha fazla oldugu bildirilmistir
(44). Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan g¢alismalarda
arastirma yapilan Orneklemin yasadigi cografi bolgeyi
dikkate almak 6nemli olabilir.

Vitamin destegi alanlarda ORTO-15 Testi toplam
ortanca puani, kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca
puani, klinik alan alt boyut ortanca puani ve duygusal
alan alt boyut ortanca puani istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Universite 6grencilerinin  ON  egilimini
inceleyen bir ¢aligmada ise bitkisel destek kullanimi ile
ON puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (45). Tirkiye'de hemsirelik 6grencilerinde
son 12 ayda besin takviyesi kullanimi ve ON ile iliskisinin
incelendidi bir calismada 6gdrencilerin yaklasik beste biri
son 12 ayda besin takviyesi kullanmis olup besin
takviyesi kullaniminin da ON ile iligkili oldugdu bildirilmistir
(46). Farkh Universite bolimlerindeki 6grenciler arasinda
ortoreksiyanin yasam tarziyla ilgili risk faktorlerinin
incelendigi bir galismada besin takviyesi aldigini beyan
eden ve ON riski olanlarin sayisi, ON riski olmayan ve
besin takviyesi aldigini beyan edenlerin sayisinin iki kati
olarak tespit edilmistir (47). Ortoreksiyanin yasam
tarziyla iligkili risk faktérleri farkh Gniversite bélimundeki
ogrenciler arasinda farklilik géstermis olabilir.

Bu calismada dogru beslenme bilgileri 6grenildigi
zaman davraniglarin degistirimesinde ORTO-15 Testi
toplam ortanca puani, kognitif-rasyonel alan alt boyut
ortanca puani, klinik alan alt boyut ortanca puani ve
duygusal alan alt boyut ortanca puan istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Universite égrencilerinin
ON egilimini inceleyen bir calismada dogru beslenmeye
6nem vermeyen o6grencilerin ORTO-15 Testi toplam
puaninin 6nem verenlere goére daha yilksek oldugu
bildirilmistir (48). Universite dgrencilerinin ON egilimini
inceleyen bir diger calismada da beslenme davranisini
degistirmeyenlerde ON toplam puaninin daha yuksek
oldugu gorulmustir (49). Saglikh beslenmeye yoénelik
tutumu ylksek olan bireylerin ortorektik egilimlerinin de
yuksek oldugu bildirilmistir (50). Hemsirelik 6grencilerinin
yeme davraniglari ve ON iligkisinin incelendigi bir
calismada dogru beslenmeye ©nem veren ve
sismanlama endigesi olanlarin ortoreksiya egiliminin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (51). Beslenme ve
diyetetik 6grencilerinin saglkli beslenmeye daha c¢ok
6zen gOstermeleri ortorektik egilimlerinin  ylksek
olmasiyla iligkili olabilir.

Ogrencilerin yaglari ile ORTO-15 Testi toplam
puani ve kognitif-rasyonel alan alt boyut ortanca puani
arasinda pozitif yonlid zayif ve klinik alan alt boyut
ortanca puaninda ise negatif yonli ve zayif bir iligki
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oldugu saptanmistir. Universite 6grencilerinin  ON
egilimini inceleyen bir calismada ise dgrencilerin yaslari
ile ON arasinda pozitif yonli ve zayif bir iligki tespit
edilmistir (52). Tip fakdiltesi 6grencilerinde ON egilimi ve
iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada ON ile yas
arasinda pozitif yonli bir iliski bildirilmistir (53).
Turkiye'de tip 6grencileri arasinda ortoreksiyanin
yayginliginin incelendigi bir calismada da ortoreksiya
egilimi acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (54). Ortoreksiya
nervozanin, lisans ve lisanslsti 6grencilerinde, farkl
sinif diizeylerinde ve farkli yas gruplarinda incelenmesi
Onerilmektedir.

Ogrencilerinin BKI degerleri ile klinik alan alt boyut
ortanca puani negatif yonli zayif ve duygusal alan alt
boyut ortanca puaninda ise pozitif yonli zayif bir iligki
oldugu gériilmistir.  Universite  dgrencilerinin - ON
egilimini inceleyen bir calismada ON egilimi olan
kadinlarin BKI degerinin daha yiksek oldugu bildirilmigtir
(55). Universite égrencilerinin ON egilimini inceleyen bir
diger galismada da &6grencilerin BKI kategorileri ile ON
ve alt boyutlarinin  (davranig, duygu, bozukluk)
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (56).
Kuzey Hindistan'daki lisans &grencilerinde cinsiyet,
vucut kitle indeksi ve egitim gecmisinin incelendigi bir
calismada da BKi'nin ortorektik egilim iizerinde énemli
bir etkisi oldugu gosterilmistir  (57). Universite
dgrencilerinde ON ile mesleki egitim, cinsiyet, BKiI,
beden algisi ve benlik saygisi arasindaki iligkinin
incelendigi bir diger caligmada ise BKi arttikga ortorektik
egilimin de arttig bildirilmistir  (58). Bu yeme
bozuklugunun artan yayginligini, boyutunu ve etyolojisini
daha iyi anlamak igin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Ogrencilerinin olmak istedikleri kilo ile klinik alan alt
boyut ortanca puani arasinda negatif yonli ve zayif iligki
saptanmistir.  Universite égrencilerinin - ON  egilimini
inceleyen bir galismada 6grencilerin mevcut kilolarina
iligkin dustinceleri ile ON toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (59).
Universite 63rencilerinde ON egilimini inceleyen bir diger
calismada ise 6grencilerin kilo endiseleri ile ON toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamh oldudu
bildirilmistir (60). Universite dgrencilerinde kilo verme
diyetinin ON ile iligkisinin incelendigi bir calismada kilo
verme diyetleri, Universite 6grencileri arasinda yiksek
ON egilimleriyle iligkili bulunmustur (61). Ogrencilerde
ortorektik davranis ve fiziksel aktivite, beslenme
aliskanliklari ve kisitlayici beslenme motivasyonun
incelendigi bir calismada ise ortoreksiya egilimleri,
Ozellikle saglik ile ilgili grupta yaygin olup, daha dusik
BKi, daha iyi beslenme kalitesi, daha yiiksek fiziksel
aktivite seviyeleri ve daha ylksek oranda kisitlayici
beslenme ile iligkili bulunmustur (62). Guiglu bir saglik
bilincine sahip saglik alaninda 6grenim gdren 6grenciler
ortoreksiya riski altindadir. Bu durum, saghk egitimi ve
destegdine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Ortoreksiya nervoza, saglik bdlimlerinde okuyan
Universite ogrencileri arasinda yaygin bir
sorundur. DUzensiz yeme davraniglari, arastirmacilarin,
saghk profesyonellerinin ve politika yapicilarin giderek
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artan ilgisini geken kritik bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya gikmaktadir. Bu davraniglar, fiziksel, psikolojik ve
sosyal refah icin 6nemli etkileri olan duzensiz yeme
aligkanliklari ve yiyeceklere kargi tutumlarin genis bir
yelpazesini kapsamaktadir. Calismamizin sadece 3. ve
4. sinif beslenme ve diyetetik 6grencilerini kapsamasi,
kesitsel olmasi ve COVID-19 pandemi ddneminde
yapiimig olmasi bir sinirlilik olabilir.
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