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ADOLESANLARDA ORTOREKSiYA NERVOZA VARLIGI VE YEME TUTUMUNUN iNCELENMESI
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OZET
Amag: Adélesan donemindeki 6grencilerin, ortoreksiya nervoza ve yeme tutumlarini degerlendirmektir.
Yontem: Kesitsel nitelikte olan arastirmaya, 23-28 Nisan 2018 tarihleri arasinda Samsun ilindeki bir devlet lisesinde egitim
goren 14-18 yas arasi 94 kadin, 88 erkek toplam 182 ogrenci goniillii olarak katilmistir. Ogrenciler kolayda érnekleme yontemi
ile ¢alismaya ddhil edilmistir. Veriler, sosyo-demografik ozellikleri ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan anket formu,
Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 paket
programi ile degerlendirilmistiv. Ikili gruplarin karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi ve Bagimsiz Orneklem T testi,
degiskenler arasindaki korelasyonu degerlendirmede Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.
Bulgular: Kadin ve erkek ogrencilerin ORTO-15 puani ortalamast swrasyla 37.9 + 3.6 puan ve 37.6 + 3.8 puandir. ORTO-15
kesme puanina gore kadinlarin %76.6° s, erkeklerin %76.1°1 ortorektiktir. ORTO-15 puanlar ile enerji icecegi tiiketimi arasinda
iliski bulunmustur (p<0.05). YTT-26 puani ortalamalar: kadin ve erkekler igin siraswyla 17.1 = 9.4 puan ve 13.9 = 9.1 puandir.
YTT-26 skorlarina gore kadinlarin %29.8’i ve erkeklerin %25.0’inde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Spor yapma ve
diyet yapma normal olmayan yeme davramslari ile iligkili belirlenmistir (p<0.05). YTT-26 puami ile ORTO-15 puanm arasinda
zayif negatif korelasyon goriilmiistiir (r=-0.246) (p<0.05).
Sonuglar: Yeme tutumunda bozulma arttik¢a ortoreksiya nervoza egiliminde artis olmaktadir. Adélesanlarin yeme tutumunun
degerlendirilip, saglikli beslenme ve yeme bozukluklar: konusunda bilgilendirmelerin diizenli yapimasi onem tasimaktadir.
Anahtar kelime: Ortoreksiya nervoza; Yeme tutumu, Adélesan; Beslenme

Investigation of Orthorexia Nervosa Presence and Eating Attitude in Adolescents
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the orthorexia nervosa and eating attitudes of adolescents.
Method: A total of 182 students (94 female and 88 male, aged 14-18 years) in a state high school in Samsun were participated in
cross-sectional study voluntarily between April 23-28th, 2018. The data were collected by questionnaire form which contain
socio-demographic characteristics and nutritional habits, Orthorexia-15 Scale (ORTO-15) and Eating Attitude Test-26 (EAT-26).
Data were analyzed using SPSS 21.0 package program. Pearson's chi-square test and independent sample t-test were used to
compare the binary groups and Pearson's correlation test was used to evaluate the correlation between the variables. p<0.05 was
considered statistically significant.
Results: The mean ORTO-15 score of the male and female students was 37.9 + 3.6 points and 37.6 + 3.8 points, respectively.
According to the ORTO-15 cut-off point, 76.6% of the girls and 76.1% of the boys were orthorectic. A relationship was found
between ORTO-15 scores and energy consumption (p<0.05). EAT-26 scores were 17.1 £ 9.4 points and 13.9 + 9.1 points for boys
and girls respectively. According to EAT-26 scores, 29.8% of females and 25.0% of males had eating disorders. Doing sports and
diet were determined to be associated with abnormal eating behaviors (p<0.05). There was a weak negative correlation between
EAT-26 score and ORTO-15 score (r = -0.246) (p<0.05).
Discussion: There is an increase in the tendency of orthorexia nervosa as the eating attitude increases. It is important to evaluate
the eating attitudes of adolescents and to make regular informations about healthy eating and eating disorders.
Keywords: Orthorexia nervosa; Eating attitude, Adolescent; Nutrition
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1.GIRIS

Yeme bozuklugu, bireyin mental veya emosyonel
durumundan kaynaklanan bir bozukluk nedeni ile yetersiz
veya asir1 besin tiikketimine yol agan olgular biitiinii olarak
tanimlanmakta olup (Ercan, 2014), Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Baskisi’'nda (DSM-5)
baslica anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve binge-eating
(ttkinircasina yeme bozuklugu) olarak simiflandirilmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013). Yeme bozuklugu
olan bireylerde viicut agirligi takintisi, sigsman olmaktan
korkma, zayiflamaya yonelik asir1 istek duyma, viicudun
postural gorinimii ile ilgili olumsuz diisiinceler ve
beraberinde ortaya c¢ikan duygulanim bozukluklar
goriilmektedir (Biliyik & Duman, 2014; Devran, 2014;
Yiicel, 2009).

Ortoreksiya nervoza (ON), kisinin Kkendisi
tarafindan saglikli olduguna inanilan bir diyeti tiikketme
arzusuyla karakterizedir ve heniiz klinik olarak bir yeme
bozuklugu olarak tanimlanmamis olup, DSM-5'e dahil
edilmemistir (Varga ve ark., 2013). Ortoreksiya nervozasi
olan bireyler, sagliksiz olduklar1 veya dogal olmadiklari
gerekeesiyle tiikettikleri yiyecekleri kisitlamakta veya
tamamen diyetlerinden ¢ikarmaktadirlar (Donini ve ark.,
2004). Bu kisilerde kimyasallar, yapay maddeler, yag, tuz,
seker veya diger istenmeyen bilesenleri iceren gidalardan
kaginma ile yemek hazirlama teknikleri ve yemek
hazirlanirken kullanilan malzemelerin se¢imi iizerine asiri
bir odaklanma goriilmektedir (Moroze ve ark., 2015).
Ortoreksik bireyler ayrica, yiyeceklerle ilgili diisiinceler
kurmak, dogal malzemeler tedarik etmek ve gelecekteki
yemekleri planlamak {izerine Onemli bir zaman ve caba
harcamaktadirlar (Koven ve Abry, 2015). Ortoreksiya
nervozadaki yiyeceklere odaklanma durumu, anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza gibi diger yeme bozukluklarina
benzese de ortoreksiya nervozadaki birincil kaygi
digerlerinin aksine tiiketilen besinin miktar1 degil, besinin
kalitesidir (Donini ve ark., 2004; Segura-Garcia ve ark.,
2015).

Yeme bozukluklarinin en fazla 15-19 yas grubunda
gorildigic  bildirilmigtir ~ (Micali ve ark., 2013).
Adoélesanlarin  yeme davranislarinin  degerlendirildigi bir
¢alismada, addlesanlarin %23’linde normal olmayan yeme
davranist belirlenmis ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Harrison ve ark., 2015). Bu yas grubu,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan addlesan dénem
olarak (10-19 yas) siniflandirilmakta olup (WHO, 2005); bu
donemde hizli biiyiimeyi karsilamak igin yiiksek miktarda
besin Ogesine ihtiyag duyulmaktadir (Vereecken ve ark.,
2015). Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii’niin
(TUSEB) derledigi verilere gore Tiirkiye’deki addlesan grup
niifusun %15,6’s1m1 olusturmakta (TUSEB, 2018), bu yas
grubunda saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi igin
besin tliketim egilimlerinin izlenmesi 6nem arz etmektedir.
Adolesan grupta ortoreksiya davramiglarini degerlendiren
caligma sayis1 oldukca kisitli olup, calismalarin genellikle
yetiskinler {izerinde yiiriitiildigi goriilmektedir. Polonyali
adolesanlar {izerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada,
adolesanlarin ortoreksiya nervoza sikligt %61,3 olarak
bulunmustur  (Hyrnik ve ark., 2016). Hemsirelik
ogrencileriyle  yapilmis bir g¢aligmada  &grencilerin
%45,3’iinlin  ortoreksiya nervoza gelisme riski altinda
oldugu saptanmistir (Arslantas ve ark., 2017). Alman

iiniversite Ogrencilerinde ise ortoreksiya nervozanin %3,3
oraninda goriildiigii, 6grencilerin %9 unun ise risk grubunda
oldugu bildirilmistir (Depa ve ark. 2017). Beslenme ve
Diyetetik Ogrencileriyle yiiriitiilen bir bagka calismada,
ortoreksik egilimin erkeklerde ve ailesiyle yasayan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karakus ve
ark., 2017). Macar yetigkinler iizerinde ortoreksiya
nervozanin degerlendirildigi bir ¢aligmada cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, yas ve beden kiitle
indeksinin  ortoreksiya nervoza ile iligkili oldugu
saptanmistir (Varga ve ark., 2014).

Tim bu veriler 15181nda, adélesan grupta anormal
yeme davraniglarinin yaygin olmasi, adélesanlarin ortorektik
davranislarini degerlendiren ¢alisma sayisinin kisitli olmasi,
yapilan calismalarda ortoreksiya nervoza sikliginin oldukga
degisken olmasi1 sebepleriyle bu arastirma, Samsun ili
merkezindeki lise egitimi alan Ogrencilerde ortoreksiya
nervoza ve yeme tutumu davramiglarii degerlendirmek
amaciyla planlanmustir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel olarak yapilan arastirmanin verileri 23
Nisan 2018 — 28 Nisan 2018 tarihlerinde Samsun ilindeki bir
devlet lisesinde toplanmustir.

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra, son
siifta okumakta olan 200 &grenci iginden c¢alismaya
katilmaya goniillii, sorular1 anlayan ve sorulara cevap
verebilecek olan 182 6grenci galismaya dahil edilmistir. 18
ogrenci (%9) anket sorularina cevap veremeyecegi veya
goniillii olmadigi i¢in ¢aligmadan diglanmistir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan beslenme durumlarini
degerlendiren anket formu, Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-
15) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) kullanilmustir. Anket
uygulamasi sinif ortaminda ve gézlem altinda yapilmustir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Araclar

2.3.1. Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  anket
formunda O6grencilerin sosyo demografik o6zellikleri, spor
yapma aligkanliklari, tiikettikleri i¢ecekler ve miktarlari,
vitamin ve mineral destegi alimlari ve Onceki diyet
gecmisleri sorgulanmistir. Anket kapali u¢lu 7 sorudan
olusmaktadir.

2.3.2. Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15)

ORTO-15 olgegi; ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla, ilk caligmacilar olan Bratman ve
Knight’in (2000) hazirladigi soru formu temel alinarak,
Donini ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis
15 soruluk likert tipi Olgektir. Bagci Bosi ve arkadaglari
tarafindan 2006 yilinda Tirk¢e versiyonu hazirlanmis,
Arusoglu ve arkadaglart (2008) gecerlilik giivenilirlik
calismasin1 yapmistir. Sorular simdiki zaman ifadesiyle, 4’lii
likert (her zaman, sik sik, bazen ve higbir zaman) seklinde
cevaplanmakta olup bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama
ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri
tilketme konularindaki obsesif davraniglarini
arastirmaktadir. Ortoreksiya igin ayirt edici kriter olan
cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimi gosteren
cevaplara "4" puan verilmistir, toplamda en az 15, en fazla
ise 60 puan alinabilmektedir. ORTO-15 6l¢ek puani <40
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ortorektik, ~ >40 puan alanlar normal  olarak
degerlendirilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Bu calismaya
katilan bireylerin ORTO-15 6l¢egine verdikleri cevaplara ait
Cronbach’s Alpha katsayist 0.715°dir.

2.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Garner ve ark. (1982) tarafindan anoreksiya
nervozanin semptomlarini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. YTT
40’dan temel almaktadir. YTT-26 testinde, sonuglar 26
maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile
belirlenir. Test sonucunda 0-53 arasinda degerler alinabilir.
YTT-26 icin 20 puan kesim noktasi olarak kabul edilir. 20
puan ve izeri alanin degerlerde “normal olmayan yeme
davranis1”, 20 puandan diisiik alinan degerlerde ise “normal
yeme davranis1” olarak tanimlanir (Devran, 2014; Dotti ve
Lazzari, 1998; Garner ve ark., 1982). YTT, Devran (2014)
tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve ¢alismasinda 6lgme aract
olarak kullanilmigtir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin YYT-
26 testine verdikleri cevaplara ait Cronbach’s Alpha
katsayist 0.735dir.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Stirekli veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler sayi-yiizde olarak verilmistir. Tkili
gruplarin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve
Bagimsiz Omeklem T testi uygulanmus, ayrica degiskenler
arasindaki  korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson

korelasyon testi uygulanmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

2.5. Calismanin Sinirhliklar:

Bu arastirma orta  Ol¢ekli  bir  kentte
gerceklestirildiginden ve c¢alisma grubundaki kisi sayisi az
oldugundan iilke genelinden farkliliklar gosterebilir.
Calismanin sadece bir okulda yapilmis olmasi verilerin
genellenebilir olmasi engelleyebilir.

3. BULGULAR

Bu calismaya 14-18 yas aras1 94 kadin (%51.6), 88
erkek (%48.4) toplam 182 ogrenci dahil edilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 16.2 + 1.1°dir.

Tablo 1°’de ORTO-15 Olgegi puanlarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore 6grencilerin ORTO-15 puanlar1 28-45
puan arasinda ve ortalamasinin ise 37.9 + 3.7 oldugu
goriilmistiir. Kadin ve erkek 6grencilerin ORTO-15 puam
ortalamasi sirastyla 37.9 + 3.6 puan ve 37.6 £ 3.8 puandir.
ORTO-15 kesme puani ile degerlendirildiginde tiim
ogrencilerin  %76.4°li, kadmlarm 9%51.2° si, erkeklerin
%48.8° inin ortorektik oldugu saptanmigtir. ORTO-15
puanlart ile enerji icecegi tiiketimi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Ortorektik
bireylerin enerji icecegi tiilketim orani, ortorektik olmayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. ORTO-15 puanlari
ile cinsiyet, spor ve diyet yapma, kahve ve ¢ay tiiketimi
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Katilimcilarin ORTO-15 Olgegi Puan Ortalamalari ve Kesim Noktalarinin Dagilin

ORTO-15 puam >40 <40
(Ortorektik Olmayan) (Ortorektik)
Degiskenler X+SD Min-Max n % n % p
Tiim Ogrenciler 37.9+3.7 28-45 43 23.6 139 764
Cinsiyet Erkek 37.6+£3.8 28-45 67 48.2 21 48.8 0.540
Kadin 379+3.6 28-44 72 51.8 22 51.2
Spor yapma Evet 36.9+4.1 28-45 56 40.3 13 30.2 0.157
Hayir 383+34 28-44 83 51.8 30 69.8
Diyet yapma Evet 36.9+43 28-44 41 29.5 11 25.6 0.386
Hayir 38.1+34 29-45 98 70.5 32 74.4
Kahve tiiketimi Evet 37.9+3.7 28-44 110 79.1 37 86.0 0.220
Hayir 373+£3.6 29-45 29 20.9 6 14.0
Cay tiiketimi Evet 37.8+3.6 28-45 118 84.9 38 88.4 0.386
Hayir 37.5+4.1 29-44 21 15.1 5 11.6
Enerji icecegi Evet 38.6+3.7 28-44 30 21.6 18 419  0.008*
tiiketimi Hayir 37.5+3.7 28-45 109 78.4 25 58.1

*p<0.05, Ikili degiskenlerin bagimsiz 6rnek t testi ile bakilmistir.

SD: Standart sapma
ORTO-15: Ortoreksiya-15 6lgegi

YTT-26 puanlarinin  dagilimi  Tablo  2’de
verilmistir. YTT-26 toplam puanlar1 1-53 puan arasi ve
ortalamas1 15.6 + 9.4 puandir. Kadin ve erkek 6grencilerin
YTT-26 puani ortalamalari sirast ile 17.1 + 9.4 puan ve 13.9
+ 9.1 puandir. YTT-26 puanlart incelendiginde tiim
ogrencilerin  %27.5’i, kadinlarin %356.0°s1 ve erkeklerin
%44.0’tinde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. YTT-
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26 puanlarn ile spor ve diyet yapma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Spor yapan ve diyet yapan kigilerde normal olmayan yeme
davraniglarinin  daha sik oldugu belirlenmistir. YTT-26
puanlari ile cinsiyet, kahve, ¢ay ve enerji icecegi tiiketimi
arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarin YTT-26 Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Kesim Noktalarinin Dagilimi

<20 >20 p
(Normal Yeme (Normal Olmayan

Degiskenler YTT-26 Puam Davranisi) Yeme Davranisi)
X+SD Min-Max n % n %

Tiim Ogrenciler 15.6+9.4 1-53 132 72.5 50 275

Cinsiyet Erkek 13.9+9.1 1-42 66 50.0 22 44.0 0.289
Kadin 17.1£9.4 2-53 66 50.0 28 56.0

Spor yapma Evet 18.7+11.2 1-53 39 29.5 30 60.0 <0.001*
Hayir 13.6+7.5 2-46 93 70.5 20 40.0

Diyet yapma Evet 202+ 11.1 2-53 28 21.2 24 48.0 <0.001*
Hay1r 13.7£7.9 1-43 104 78.8 26 52.0

Kahve tiiketimi Evet 16.1£9.7 2-53 104 78.8 43 86.0 0.188
Hayir 13.4+74 1-30 28 21.2 7 14.0

Cay tiiketimi Evet 15.4+£9.0 1-53 115 87.1 41 82.0 0.255
Hayir 16.8+11.3 2-46 17 12.9 9 18.0

Enerji icecegi Evet 15.6+£9.8 3-53 34 25.8 14 72.0 0.448

tiikketimi Hayir 156 +£9.2 1-46 98 74.2 36 28.0

*p<0.05, Ikili degiskenlerin bagimsiz 6rnek t testi ile bakilmustir.
SD: Standart sapma
YTT-26: Yeme Tutum Testi-26

Tablo 3’ de YTT-26 ve ORTO-15 puanlarinin
kesim noktalarina gore dagilimi yer almaktadir. Ortorektik
ogrencilerin %74.4’ iniin normal yeme aliskanlig1 vardir.

Tablo 3. Kattlimcilarin YTT-26 ve ORTO-15
puanlarinin kesim noktalarina gore dagilimi

<20 >20 Toplam
(Normal (Normal
Yeme Olmayan
Davranisi) Yeme %
(n=132)  Davramsi) p”
% (n=50)
%

>40(Ortorektik 71.9 28.1 100.0
Olmayan) (n=43) 0.751
<40(Ortorektik) 74.4 25.6 100.0
(n=139)

*Pearson Ki- Kare testi yapilmusgtir.

Tablo 4’ e gore YTT-26 puani ile ORTO-15 puani
arasinda zayif negatif korelasyon gorillmiistir (r=-0.246).
Yeme tutum puani arttikga, ortoreksiya nevroza puant
azalmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin YTT-26 6lgegi ile ORTO-15 olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki

ORTO-15 puam (n=182)

r p

YTT-26 puam (N=182) -0.246 0.01"

“p<0.05, Pearson korelasyonu.

4. TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuglarina gére tim Ogrencilerin
%76.4’tinilin ortorektik oldugu saptanmistir. Polonya’da 15-
21 yas arast 1899 addlesanda yapilan bir ¢aligmada tiim
ogrencilerin  %79.2’sinin ortorektik oldugu bulunmustur
(Hyrnik ve ark., 2016). Lise ve tiniversite 6grencilerinde
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yapilan ¢esitli c¢aligmalarda arastirmacilar ON egilimini
farkli oranlarda saptamiglardir. Buna gére ON egilimini
Arslantas ve ark., (2017) %45.3; Varga ve ark., (2013)
%56.9; Shah (2012) %69.0; Ramacciotti ve ark., (2011)
%57.6 olarak rapor etmektedir. Bu galismada, ortorektik
Ozellikler ile spor yapma arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, Hyrnik ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada
spor yapma ile ortorektik ozellikler arasinda anlamli iliski
bulunmustur  (Hyrnik ve ark, 2016). Universite
ogrencilerinin ortorektik 6zelliklerinin arastirildigr bir diger
caligmada egzersiz yapanlarda ON egiliminin daha fazla
oldugu saptanmigtir (Malmborg ve ark., 2017). Bilingsiz ve
kontrolsliz spor yapma, istenmeyen ve saglik igin risk
olusturabilecek egilimlerin ortaya g¢ikmasina yol agabilir.
Kontrolsiiz spor uygulamalari yagam kalitesini etkileyen bir
saplant1 haline geldiginde ON igin risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Ayrica ORTO-15 puanlart ile enerji igecegi
tiketimi  arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligki
bulunmustur. Literatiirde enerji igecekleri ile ON egilimini
aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu caligmanin  verilerine gore o6grencilerin
%27.5’inde normal olmayan yeme tutumu oldugu
saptanmistir. Etiyopya’nin Addis Ababa kentinde 12-19 yas
aras1 836 adolesanda yapilan bir ¢calismada normal olmayan
yeme davranigina sahip olma orani %8.6 bulunmustur
(Belachew ve ark., 2016). Isparta il merkezinde 14.989
ogrencide yapilan c¢aligmada normal olmayan  yeme
tutumuna  sahip olma  diizeyinin %8.6  oldugu
bildirilmektedir (Yildinm ve ark., 2017). Biyik ve
Duman’m 174 lise 6grencisinde yaptiklar1 arastirmada yeme
bozuklugu riski goriilme diizeyi %8.0 olarak saptanmistir
(Biiyiik & Duman, 2017). Eskisehir, Sivrihar’da sekiz lisede
yapilan bir ¢aligmada normal olmayan yeme tutumuna sahip
olanlarin yaygimlig1 %9.5 olarak bildirilmistir (Unsal ve ark.,
2010). Bu g¢aligmadaki normal olmayan yeme tutumunun
literatiirdeki caligmalara gdre daha yaygin bulunmasinin
sebebi, tiim giin egitim veren bir okul olmasi1 ve dgrencilerin
fast food yiyeceklerine daha ¢ok yonelmeleri olabilir. Bu
calismada kadinlarin  %56.0’s1 ve erkeklerin %44.0’linde
yeme bozuklugu oldugu tespit edilmis olup kadin olmanin
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normal olmayan yeme tutumu agisindan risk faktorii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Uskun ve Sabapli’nin 485 lise
ogrencisinde yaptiklart bir caligmada, Batigiin ve Utku’nun
13-25 yas grubunda 675 6grencide yaptiklar1 ¢alismada ve
Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’nde yapilan
arastirmada benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari bildirilmigtir
(Batigiin & Utku, 2006; Siyez & Bas, 2006; Uskun &
Sabapli, 2013). Bu sonuglar kadin cinsiyetin olumsuz yeme
tutumu acisindan risk grubunda oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durumun nedeni olarak kadinlarda asirt
zayifligin giizel olmakla 6zdeslestirilmesi, toplumsal beden
imaj1 algis1 ve medyanin etkisi gosterilebilir.

Bu calismada normal olmayan yeme tutumuna
sahip 6grencilerin %60.0’min spor yaptigi, %40.0’1nin ise
diyet yaptig1 saptanmustir. YTT-26 puanlari ile spor ve diyet
yapma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmigtir (p<0.05). Literatiire bakildiginda diyet yapma,
yaygin olan ve gittikge de yayginligi artan konular arasinda
yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda diyet yapma, 6zellikle
geng kizlar arasinda %14 ile %77 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (Orsel ve ark., 2004). Universite
ogrencilerinde yapilan baska bir calisma 6grencilerin
%?2’sinin diizenli olarak rejim yaptigini rapor etmektedir
(Siyez & Bas, 2006).

5. SONUC VE ONERILER

Bu galismada 6grencilerin %76.4’liniin ortorektik
oldugu belirlenmis olup, enerji icecegi tiiketen 6grencilerde
ON egilimi tikketmeyen Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Cinsiyet, spor yapma, diyet yapma, kahve ve ¢ay tiiketimi
ile ON arasinda iligki saptanmamistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin %27.5’ inde yeme bozuklugu tespit edilmis
olup, spor yapma ve diyet yapma durumu ile normal
olmayan yeme tutumu arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
Spor ve diyet yapan bireylerde normal yeme tutumunun
daha sik goriildiigii saptanmustir.

Ayrica YTT puami ile ORTO puani arasinda zayif
negatif korelasyon goriilmiistiir. Bu durum O6grencilerde
yeme bozuklugu goriilme sikligi azaldik¢a ortorektik yeme
egiliminin arttigin1  gostermektedir. Yeme bozuklugu ve
ortorektik egilimlerin 6nlenmesi i¢in, addlesanlara yonelik
yeterli ve dengeli beslenme ve yeme bozukluklart
konusunda  bilgilendirmelerin ~ diizenli  yapilarak bu
sorunlarin oniine gegilmesi dnerilmektedir.
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