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ÖZ 
Amaç: Çocuğun, özellikle de hasta çocuğun sağlıklı beslenmesi annelerin önceliklerindendir. Annenin yeme davranışı, çocuğunu besleme davranışını 
ve çocuğunun yeme tercihini etkilemektedir. Çalışmamızda kronik veya akut hastalığı olan çocukların annelerinin sağlıklı yeme takıntısı eğiliminin 

araştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışma kronik veya akut hastalığı nedeniyle 3. basamak çocuk hastanesinde yatan çocukların anneleri ile yürütülmüştür. Çalış-
maya dâhil edilen hasta çocukların anneleri ORTO-11 ölçeğini doldurmuştur. ORTO-11 ölçeği, sağlıklı yeme takıntısı eğilimini (ortorektik yeme 

davranış) ölçmektedir. ORTO-11 ölçek puanının düşük olması sağlıklı yeme takıntısı eğilimini göstermektedir.  

Bulgular: Kronik hastalığı bulunan çocukların anneleri ile akut hastalığı bulunan çocukların annelerinin ORTO-11 puanları arasında anlamlı bir fark 
görülmemiştir (p>0.05). Kronik hastalığı bulunan çocuğun annelerinden gelir düzeyinin iyi olduğu algısı bulunanların ORTO-11 puanı, kötü olduğu 

algısı bulunanlara göre istatistiksel olarak anlamda düzeyde daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Geliri iyi olan, gelirinin iyi olduğu algısı bulunan veya 

çalışan tüm annelerin ORTO-11 puanları, çalışmayanlara, geliri kötü olan veya gelirinin kötü olduğu algısı bulunanlara göre istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde daha düşük bulunmuştur (p<0.05).  Çocukların diyet özelliği, hastalık süresi, yaşları, vücut ağırlığı persentili ve boy persentilleri ile annele-

rin ORTO-11 puanları arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>0.05).   

Sonuçlar: Sonuç olarak, kronik veya akut bir hastalık nedeniyle hastanede yatan çocukların annelerinin sağlıklı yeme takıntısı eğilimi benzer bulun-
muştur. Annelerin sağlıklı yeme takıntısına meyilli olmalarını çocuklarının hastalığından ziyade alım gücünün etkilediği belirlenmiştir. Bu çalışma ile 

ilk kez hasta çocukların annelerinin sağlıklı yeme takıntısı eğilimi değerlendirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: ORTO-11, Ortorektik Yeme, Sağlıklı Yeme Takıntısı, Hasta Çocuk, Anneler. 
 

ABSTRACT 
 

Healthy Eating Obsession Tendency in Mothers of Sick Children  
 

Objective: Children’s healthy nutrition is a priority for mothers. The mother's eating behavior affects her feeding behavior. The aim of this study was 

to investigate the tendency of healthy eating obsession of mothers parenting with chronic or acute diseases. 

Material and Methods: The study was conducted with mothers of children hospitalized due to chronic or acute illness. ORTO-11 scale was given to 
mothers and they were asked to complete it. The ORTO-11 scale measures healthy eating obsession (orthorexic eating behavior). The low score on 

the scale indicates a tendency to obsess over healthy eating.  

Results: There was no significant difference between the ORTO-11 scores of the mothers of children with chronic and acute disease (p> 0.05). The 
score of the mothers of children with chronic illness who perceived their income level good was significantly lower than those who perceived low (p 

<0.05). ORTO-11 scores of mothers with good income or working were significantly lower than those who don’t work or have low income (p <0.05). 

There was no significant relationship between the duration of illness, age, weight and height percentiles of the children and ORTO-11 scores (p> 
0.05). 

Conclusion: The obsession with healthy eating was found to be similar in these two groups of mothers having a diseased child hospitalized due to 

chronic or acute illness. It was observed that income level of mothers influenced the tendency to obsess over healthy eating regardless of the children's 
acute or chronic illness.  

Keywords: ORTO-11, Obsession with Healthy Eating, Orthorexic Eating, Sick Child, Mothers. 

 
Bu makale atıfta nasıl kullanılır: Taş B, Koç N. Hasta Çocukların Annelerinde Sağlıklı Yeme Takıntısı Eğilimi. Fırat Tıp Dergisi 2022; 27(1): 53-. 
How to cite this article: Tas B, Koc V. Healthy Eating Obsession Tendency in Mothers of Sick Children. Firat Med J 2022; 27(1): 53-. 

ORCID IDs: B.T. 0000-0003-2586-5740, N.K. 0000-0002-4358-4443. 

Sağlıklı beslenme, sağlıklı yaşam ile birlikte anılmak-

tadır. Toplumda sağlığın korunması ve hastalıkların 

önlenmesine yönelik beslenmenin önemi vurgulandık-

ça, sağlıklı yeme farkındalığı artmaktadır (1). Yapılan 

bir araştırmada toplumdaki 10 kişiden dokuzunun; 

kişinin yediği ile sağlığı arasında ilişki olduğunu dü-

şündükleri belirtilmiştir (2).  

Sağlıklı yemeye yönelik düşüncelerin ve davranışların 

aşırıya kaçması ile sağlıklı yeme takıntısı gelişebildiği 

belirlenmiştir. Bazı insanların sağlıklı yemeyi takıntı 

haline getirmesi sonucu sosyal işlevselliklerinin ve  

 

sağlıklarının bozulabileceği de görülmüştür (3). Benzer 

davranışları olan hastaları gözlemleyen Bratman, sağ-

lıklı yeme takıntısı ya da temiz beslenme olarak tarif 

ettiği ortoreksiya nervozayı (ON) ilk kez 1997 yılında 

tanımlamıştır. Doğru beslenme anlamına gelen “Orto-

reksiya” kelimesi, Yunanca “ortho” (doğru) ve “orexis” 

(açlık, iştah) anlamındaki kelimelerin bir araya gelme-

siyle tanımlanmıştır (4). Bratman’a göre ortoreksiya, 

sağlığın korunması veya sürdürülmesi amacıyla sağlıklı 

yeme takıntısının bulunması ve bu yönde kaygılı olma 

durumudur (5). Donini ve ark. (6) tarafından ON’nın 
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saptanmasına yönelik ORTO-15 ölçeği geliştirilmiştir. 

Pek çok ülke bu ölçeği kendi toplumlarına uyarlayarak 

kullanmıştır. ORTO-15 ölçeği, ülkemizde ORTO-

11şeklinde uyarlanmış olup,  sağlık ve beslenme ala-

nındaki öğrenci ve çalışanlarda çalışılmıştır (7, 8).  

Güncel bir derlemede,  ON’yı saptamaya yönelik geliş-

tirilmiş olan ORTO-15 ölçeği (6) ile sağlığı bozan 

sağlıklı yeme takıntısı tanısının konamayacağı, ancak 

bu yöndeki eğiliminin belirlenebileceği belirtilmiştir 

(9). Ortoreksiya nervoza; Amerika Psikiyatri Bir-

liği’nin yayını DSM-5’te (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) anoreksiya nervoza ve 

bulimiya nervoza gibi tanı kriterleri bulunmadığı için 

henüz bir hastalık olarak tanımlanmamıştır. Bu nedenle 

sağlıklı yeme takıntısına eğilimin belirlenmesi için 

ORTO-15 ve bundan geliştirilen ölçeklerin kullanılma-

sı tavsiye edilmektedir (10).  

Yapılan bir çalışmada, ebeveynlerin öncelikli alanla-

rından birinin çocukların sağlıklı beslenmesi olduğu 

gösterilmiştir (11). Genel olarak ebeveynlerin, çocukla-

rının sağlıklı yeme davranışı geliştirmesi için dengeli 

beslenmeyi teşvik ettikleri görülmüştür. Sağlıksız yiye-

cekleri kısıtlayarak sağlıklı beslenip beslenmediklerini 

takip etmektedirler. Güncel bir çalışmada, anneler ve 

çocukların benzer yiyecek tercihlerinin olduğu göste-

rilmiştir. Evde yemeği hazırlayan ve planlayanın anne 

olması nedeniyle, annenin beslenmesinin doğrudan 

çocuğun beslenmesine etki ettiği saptanmıştır (12). 

Sağlıklı yeme takıntısı eğilimi olan kişilerin çocukları-

nın da benzer besleme eğilimde olması beklenen bir 

durumdur. Ayrıca, kronik hastalığı bulunan çocukların 

ebeveynlerinin çocuklarıyla ilgili artmış kaygılarından 

birisi de iyi bakım verebilmek, dolayısıyla sağlıklı 

besleyebilmektir  (13).  

Çocukların besin tercihlerinde ebeveynlerin etkisinin 

gösterilmesinin yanı sıra, yemeği hazırlayan ve sunan 

kişi olan annenin etkisinin daha fazla olduğu görülmüş-

tür. Bizim toplumumuzda da alışveriş listesinin hazır-

laması, yemek çeşidi ve içeriğindeki karar verici rolü 

genelde anneler üstlenir. Şimdiye kadarki araştırmalar-

da, hasta yakınlarının ya da ebeveynlerin sağlıklı yeme 

takıntıları ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Kronik hastalığı nedeniyle hastaneye yatan çocukların 

anneleriyle akut bir durum nedeniyle hastaneye yatan 

çocukların annelerinin sağlıklı yeme takıntısı eğilimi-

nin araştırılması amaçlanmıştır. Sağlıklı yeme takıntısı, 

yani ortorektik yeme davranışı bulunan annelerin, ço-

cuğunun beslenmesinde de ortorektik davranış göstere-

ceği varsayılarak, kronik hastalığı bulunan çocukların 

annelerinin daha fazla sağlıklı yeme takıntısına eğilimi 

olacağı hipotezi kurulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmanın etik onayı, Üniversitemiz Klinik Araştır-

malar Etik Kurulundan 2019-009 protokol kodu ile 

alınmıştır.  Araştırma kesitsel bir çalışma olup, Şubat 

2019 ve Ağustos 2019 tarihleri arasında 3. basamak 

çocuk hastanesinde yapılmıştır. Çalışma, 18 yaşını 

doldurmuş Türkçe konuşup yazabilen ve çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan refakatçi anneler ile yürütül-

müştür. Çalışmaya süt çocuğu ve büyük çocuk servi-

sinde yatan akut ve kronik hastalığı bulunan çocuklar 

ve anneleri dâhil edilmiştir. Hastalık tanısı 3 aydan kısa 

olanlar akut, 3 ay ve üzerinde tanısı olanlar ise kronik 

hastalığı olanlar olarak kabul edilmiştir. Çalışmaya 

malignite hastalarının anneleri dâhil edilmemiştir. 

Ayrıca kronik bir hastalığı bulunan, devamlı ilaç alan, 

psikiyatrik bir hastalığı bulunan veya herhangi bir özel 

diyet uygulayan anneler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Çalışmamızın yeme davranışı ile ilgili olması nedeniy-

le, vücut ağırlığı normal sınırlar dışında olan 

(VKİ<18,5 ve VKİ>25) anneler çalışma dışı bırakıl-

mıştır. Çocuk hastaların hastalık özellikleri ve demog-

rafik verileri hasta dosyasından toplanmıştır. Çalışma-

ya katılmayı kabul eden annelere ORTO-11 ölçeği 

verilmiş ve doldurmaları istenmiştir. Makalede bulgu-

lar ve tartışma bölümlerinde, ORTO-11 puanı daha 

düşük olan anneler için, sağlıklı yeme takıntısı eğilimi 

ya da ortorektik yeme davranışı olanlar ifadeleri kulla-

nılmıştır.  

ORTO-11 ölçek soruları: Son üç ay içerisinde besinler 

konusunda endişelendiğiniz oldu mu; Sağlığınızla ilgili 

endişeleriniz besin seçiminizi etkiler mi; Yemeğinizin 

sağlıklı olması sizin için lezzetli olmasından daha mı 

önemlidir; Daha sağlıklı, daha taze besinler satın almak 

için daha fazla para harcamak ister misiniz; Sağlıklı 

beslenme ile ilgili düşünceler sizi günde üç saatten 

fazla meşgul eder mi; Sağlıksız olduğunu düşündüğü-

nüz besinleri yediğiniz olur mu; Besinler içerisinde 

sadece sağlıklı olanlarını tüketmek kendinize olan 

güveninizi artırır mı; Uyguladığınız beslenme tipi ya-

şam tarzınızı değiştirir mi (dışarıda yeme sıklığı, arka-

daşlar vb. açıdan); Sağlıklı beslenmenin dış görünümü-

nüzü daha iyi hale getirebileceğini düşünür müsünüz; 

Sağlıksız beslendiğinizde kendinizi suçlu hisseder 

misiniz; Piyasada sağlıksız besinlerin de satıldığını 

düşünür müsünüz şeklindedir. 

 

Ortoreksiya Nervoza Skalası (ORTO-11) 

Donini ve ark. geliştirdiği (6) ORTO-15 ölçeği, Aru-

soglu ve ark. (14) tarafından Türkçeye ORTO-11 ola-

rak uyarlanmıştır. ORTO-11 ölçeği, ORTO-15 ölçeği-

nin 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14 numaralı mad-

delerinin yer aldığı, 11 maddeden oluşan likert tipi bir 

ölçektir. Katılımcıların, her bir maddedeki ifadenin 

kendilerini hangi sıklıkta tanımladığını yansıtan cevabı 

vermeleri istenmiştir (her zaman = 1, sık sık = 2, bazen 

= 3, asla = 4). Ölçekte toplam puan 11-44 arası değiş-

mekte olup, düşük puan ortorektik yeme davranışına 

eğilimi yansıtmaktadır. ORTO-15’in Türkçe’ye adap-

tasyonu sırasında, psikometrik özelliklerini araştırmak 

üzere faktör analizi yapılmış ve iç tutarlılık katsayısı 

hesaplanmıştır. Maddelerin faktör yüklerinin -0,44 ile 

0,69 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçeğin, Türk-

çe’de kullanımı için sadece 0,50 ve üzeri değerle fak-

törlere yüklenen maddeler seçilmiştir. Bu şekilde 11 

madde belirlenmiş ve Türkçe’de ORTO-11 şeklinde 

kullanımına karar verilmiştir.  Ölçeğin iç tutarlılığını 

incelemek üzere, 15 madde üzerinden hesaplanan 
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Cronbach Alfa değeri 0,44 iken bu değer 11 madde 

üzerinden hesaplandığında 0,62 olarak belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen veriler, SPSS paket programı 

(Version 23.0 for Windows; Armonk, NY: IBM Corp.) 

kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ± standart sapmalar, frekans dağılımları ve 

yüzdeler olarak sunulmuştur. Kategorik değişkenlerin 

analizinde ki-kare testi kullanılmıştır. Değişkenlerin 

normal dağılımı, görsel (histogram ve olasılık grafikle-

ri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov / Sha-

piro – Wilk Test) kullanılarak test edilmiştir. Varyans 

eşitliği Levene testi ile kontrol edilmiştir. ORTO-11 

toplam puanlarının normallik ve homojen varyans 

varsayımlarını sağladığı görülmüştür. Bu durumda, iki 

grup arasında anlamlı fark olup olmadığını belirlemek 

için Bağımsız Örneklemler t Testi kullanılmıştır. İkiden 

fazla grup arasında anlamlı fark olup olmadığı ise var-

yans analizi (One-way ANOVA) ile test edilmiştir. 

ANOVA test istatistiği sonuçlarının önemli bulunması 

halinde, Bonferroni testi kullanılarak farka neden olan 

grup(lar) tespit edilmiştir. Değişkenler arasındaki ilişki 

Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiştir. Testlerin 

anlamlılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul edilmişti 

BULGULAR 

Çalışmaya akut bir hastalığı bulunan 88 çocuk ve kro-

nik bir hastalığı bulunan 62 çocuk ve anneleri olmak 

üzere toplam 150 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Çalışmadaki çocukların kronik hastalıkları; enflama-

tuar barsak hastalığı (n=6), tip 1 diyabet (n=8), kronik 

hematolojik hastalıklar (n=3), metabolik hastalık 

(n=14), kronik böbrek hastalığı (n=9), akciğer hastalığı 

(n=4), nörolojik hastalıklar (n=11) ve romatolojik has-

talıklardır (n=7). Kronik hastalığı bulunan çocukların 

yaşları medyan değeri 81 (min:3ay, max:216ay) ve 

hastalık süresi medyan değeri 22 (min3ay,max:150 ay) 

olarak saptanmıştır. Kronik hastalığı olan çocukların 

vücut ağırlığı persentil medyan değeri 19,5 (min: 3 

persentil, max: 90 persentil) ve boy persentil medyan 

değeri 22 (min: 3 persentil, max: 90 persentil)  olarak 

bulunmuştur.   

Hastaneye yatırılmış çocukların akut hastalık ya da 

semptomları; düşmeyen ateş (n=14), bronşio-

lit/pnomoni (n=44), ateşli nöbet (n=21), artrit (n=9) idi. 

Akut hastalığı bulunan çocukların yaşları medyan de-

ğeri 42 (min:1ay, max:216ay) ve hastalık süresi med-

yan değeri 22 (min:0,1ay, max:150 ay) bulunmuştur. 

Akut hastalığı bulunan çocukların vücut ağırlığı per-

sentil medyan değeri 35,5 (min: 3 persentil, max: 95 

persentil) ve boy persentil medyan değeri 30 (min: 1 

persentil, max: 98 persentil)  bulunmuştur.  Kronik ve 

akut hastalığı bulunan çocukların annelerinin ORTO-

11 ölçek puan ortalamaları sırası ile 26,715,54 ve 

26,916,31 bulunmuş olup, aralarındaki fark istatistik-

sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,842). 

Kronik hastalığı bulunan çocukların %53,2’si, akut 

hastalığı bulunan çocukların ise %9,1’i özel bir diyet 

almakta idi. Kronik ve akut hastalığı olan çocukların 

annelerinin eğitim düzeyleri, gelir düzeyleri ve annenin 

aile gelir düzeyi algısı ise tablo 1’de verilmiştir.   

 
Tablo1. Kronik ve akut hastalığı bulunan çocukların diyetleri ve 
annelerinin sosyodemografik durumları. 
 

 

 

 Kronik 

hastalığı 

bulunan 

hastalar 

n=62 (%) 

Akut hastalı-

ğı bulunan 

hastalar 

n=88 (%) 

Toplam  

Hasta  

n=150 (%) 

Hastanın 

özel diyeti 

Var (%) 33 (53,2) 8 (9,1) 41 (27,3) 

Yok 29 (46,8) 80 (90,9) 109 (72,7) 

Anne eğitimi İlkokul 21 (33,9) 32 (36,4) 53 (35,3) 

Ortaokul 22 (35,5) 23 (26,1) 45 (30) 

Lise 13 (21) 22 (25) 35 (23,3) 

Üniversite 6 (9,7) 11 (12,5) 17 (11,3) 

Annenin 

çalışma 

durumu 

Çalışıyor 8 (12,9) 23 (26,1) 31 (20,7) 

Ev hanımı  54 (87,1) 65 (73,9) 
119 (79,3) 

Gelir düzeyi Düşük 39 (62,9) 35 (39,8) 74 (49,3) 

Orta 14 (22,6) 25 (28,4) 39 (26,0) 

İyi 9 (14,5) 28 (31,8) 37 (24,7) 

Gelir düzeyi 

algısı 

Düşük 26 (41,9) 19 (21,6) 45 (30) 

Orta 32 (51,6) 47 (53,4) 79 (52,7) 

İyi 4 (6,5) 22 (25) 26 (17,3) 

 

Kronik ve akut hastalığı bulunan çocukların anneleri-

nin, çocuklarının özel bir diyet alıp almamalarına göre 

sağlıklı yeme takıntısı eğilimi arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0.05).  Kronik ve akut hastalığı olan 

çocukların annelerinin gelir düzeylerinin iyi olduğu 

algısı bulunanların sağlıklı yeme takıntısı eğilimi ista-

tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla bulunmuş-

tur (p=0.08, p=0.04). Akut hastalığı bulunan çocukların 

annelerinin geliri iyi olanların geliri kötü olanlara göre 

sağlıklı yeme takıntısı eğilimi istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde daha fazla bulunmuştur (p=0,03). Bakı-

lan parametreler ve ilişkili ORTO-11 puanları Tablo 

2’de verilmiştir. 
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        Tablo 2. Kronik ve akut hastalığı bulunan çocukların annelerinin ORTO-11 puanlarının karşılaştırılması. 
 

  Kronik hasta  Akut hasta  
 

Toplam hasta  
 

 

 

 Orto-11Sd  p Orto-11Sd  p Orto11Sd p 

Hastanın özel 
diyeti 

Var (%) 25,795,66  
 

0.16* 

27,507,69  
 

0,78

* 

26,126,04  
 

0,37* 
Yok 

27,765,31 26,856,21 27,095,97 

Anne eğitimi İlkokul 27,676,54  
 

 
0.16** 

27,285,83  
 

 
0.90

** 

27,436,06  
 

 
0,05** 

Ortaokul 26,685,10 29,227,18 27,986,31 

Lise 27,384,81 25,095,25 25,945,14 

Üniversite 22,002,76 24,646,65 23,715,63 

Annenin çalışma 

durumu 

Çalışıyor 24,887,36  

 
0.32* 

24,435,97  

 
0.03

* 

24,556,23   

 
0,02* 

Ev hanımı  
26,985,26 27,786,24 27,425,80 

Gelir düzeyi Düşük 27,595,74  

 

0.21** 

28,315,90  

 

0.15

** 

27,935,79a  

 

0,04** 
Orta 25,865,59 26,846,47 26,496,11 

İyi 
24,223,87 25,216,31 24,975,89b 

Gelir düzeyi 
algısı 

Kötü  28,465,19  
 

0.08** 

28,897,26a  
 

0.04

** 

28,646,08a  
 

0,02** 
Orta 25,255,70 27,405,71 26,535,77 

İyi 27,003,83 24,146,03b 

24,585,78b 

 

       

p<0.05, * Bağımsız iki örneklem t testine ilişkin p değeri, **Tek yönlü varyans analizine ilişkin p değeri, ab ortalamalar arası anlamlı fark var. 

 

 

Çocukların, hastalık süresi, yaşları, vücut ağırlığı per-

sentili ve boy persentilleri ile annelerin ORTO-11 pu-

anları arasındaki ilişki için Spearman korelasyon kat-

sayısı hesaplanmış ancak anlamlı bir ilişki görülmemiş-

tir (p>0.05) (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Kronik ve akut hastalığı bulunan çocukların demografik 

özellikleri ile annelerinin Toplam ORTO-11 puanı arasındaki ilişki 

katsayısı. 
 Kronik 

hasta 

Akut hasta Toplam 

Hasta 

          r-p      r-p     r-p 

Hasta yaşı -0.064-0,623 0,081-0,455 0,024-0.771 

Hastalık süresi -0,074-0,568 -0,025-0,817 -0.041-0.614 

Vücut ağırlığı persenti-

li 

-0,189-0,141 0,072-0,505 -0.026-0.755 

Boy -0,108-0,402 0,041-0,703 -0.017-0.839 

Boy persentili -0,011-0,933 -0,024-0,821 -0.021-0.799 

TARTIŞMA 

Bu çalışma ile ilk kez hasta çocukların annelerinin 

sağlıklı yeme takıntısı eğilimi araştırılmıştır. Kronik 

veya akut hastalık varlığına bakılmaksızın, hasta çocu-

ğu bulunan annelerin sağlıklı yeme takıntısı eğilimi 

benzer olup; her iki grubun sağlıklı yeme takıntısı 

eğilimini değerlendirdiğimiz ORTO-11 puanlarının çok 

yakın olduğu görülmüştür. Ülkemizde yakın zamanda 

toplumdaki kadınlarla yapılan bir çalışmada saptanan 

ORTO-11 puan ortalamasının (15) bizim çalışma gru-

bumuzdaki annelerinki ile çok benzer olduğu görül-

müştür. Literatürdeki diğer sağlıklı yeme takıntısı eği-

limi ile ilgili çalışmalar, gördüğümüz kadarı ile genel-

likle sağlık ya da beslenme alanında çalışan ya da eği-

tim gören kişiler ile yapılmış (16, 17) olup; hasta ya-

kınları ile ya da anneler ile yapılmış bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak, diğer psikopatolojilerde sağ-

lıklı yeme takıntısı eğilimi araştırılmıştır. Yapılan bir 

derlemede, obsessif kompülsif bozukluğu ve mükem-

meliyetçilik kişiliği olanlarda ortorektik davranışın 

daha fazla bulunduğu saptanmıştır (18).  Ayrıca, bazı 

çalışmalarda yeme bozukluğu olanlar ya da özel diyeti 

olanlar ile ortorektik davranış arasında ilişki görülmüş-

tür (19, 20). Kendi ifadelerine göre daha evvel bir psi-

kiyatrik tanısı olan ya da ilaç kullanan ve özel diyeti 

olan ya da yeme bozukluğu bulunan anneler çalışma-

mıza dâhil edilmemiştir. Ancak hasta çocukların özel 

diyetinin olup olmamasının annelerin sağlıklı yeme 

takıntısı eğilimine etkisi görülmemiştir. Ciddi düzeyde 

takıntılı sağlıklı besleme davranışı, çocuğun sağlığını 

bozabileceğinden bu sonuç hastalarımız açısından 

olumlu değerlendirilmiştir. Ancak, özel diyet gereksi-

nimi olan kronik hastalığı bulunan hastaların anneleri-

nin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da ortorektik 

yeme davranışlarının daha fazla olduğunu söyleyebili-

riz. Bu durum, özel diyeti bulunan çocukların anneleri-

nin sağlıklı besin seçiminde daha takıntılı olabilecekle-

rini düşündürmüştür.  

Hastalık süresine göre, çocukların yaş ve boy persentil-

leri ile akut ve kronik hastalığı bulunan çocukların 

annelerinin ortorektik yeme davranışı arasında bir ilişki 

görülmemiştir.  Benzer şeklilde bir başka çalışmada da 

ortorektik davranış ile VKİ arasında ilişki görülmemiş-

tir (21). 

Bu çalışmada, akut hastalığı olan çocuklardan anneleri 

çalışanlar ve gelir düzeyi algısı iyi olanlarda anlamlı 

düzeyde ortorektik yeme davranışı bulunmuştur. Kro-

nik hastalığı bulunan çocukların annelerinden, çalışan 

ve gelir düzeyi iyi olanların ortorektik yeme davranışı 

benzer bulunmuştur. Kronik hasta çocuğu bulunan 

annelerden, çalışan sayısının az olması bu farkın an-



Fırat Tıp Dergisi/Firat Med J 2022; 27(1): 53-58  Taş ve Koç 
 

 

57 
 

lamsız çıkmasında muhtemel neden olarak değerlendi-

rilmiştir.  Literatürdeki çalışmalarda da eğitim ve gelir 

düzeyi yüksek olan bireylerde ortorektik davranış daha 

fazla görülmüştür (7, 22, 23). Çalışmamızda tüm anne-

ler değerlendirildiğinde, çalışan annelerin, gelir düzeyi 

iyi olan veya gelirlerinin iyi olduğu algısı olanlarda 

ortorektik yeme davranışı görülmüştür. Bu sonuçlar 

doğrultusunda gelir düzeyinin, annelerin sağlıklı yeme 

takıntısına eğilimi etkileyen başlıca faktör olduğunu 

söyleyebiliriz. Yapılan diğer bir çalışmada da ebevey-

nin iyi bir işinin olması ve gelir düzeyinin iyi olması ile 

çocukların sağlıklı beslenmesi arasında ilişki bulun-

muştur. Aynı çalışmada, annenin besin tercihinin çocu-

ğunun beslenmesinde en belirgin etkileyici faktör ol-

duğu bulunmuştur (24). Yapılan bir çalışmada annele-

rin çocuklarının besin alımları üzerindeki güçlü etkisi 

bulunduğunu, yiyeceklerin maliyeti ve erişilebilirliği-

nin annelerin gıda seçimlerini etkileyen faktörler oldu-

ğu belirtilmiştir  (25).  Dolayısı ile sağlıklı yeme takın-

tısı eğilimi olan annelerin çocuklarını da kendilerine 

benzer şekilde daha sağlıklı olduğunu düşündükleri 

yönde besleyecekleri varsayılabilir. Bir diğer çalışmada 

ise sağlıklı beslenmenin maliyetinin daha fazla olduğu 

ve gelir düzeyinin besin tercihinde etkili olduğu sap-

tanmıştır (26). Çalışmamızda,  sağlıklı yemenin, çocuk-

larının hastalıklarının süresi ve niteliğinden bağımsız 

olarak ailenin gelir düzeyi ile ilişkisi olduğunu göster-

mektedir.  Literatürde eğitim düzeyinin artışı ile daha 

sağlıklı beslenme arasındaki ilişki gösterilmiştir (27). 

Bizim çalışmamızda da anneleri üniversite mezunu 

olanların daha fazla sağlıklı yeme eğilimi gösterdikleri 

görülmüştür. Muhtemelen eğitim düzeyi arttıkça sağ-

lıklı yeme yönündeki farkındalık artmaktadır.  

Sağlıklı beslenmenin, kalp hastalıkları ve şeker meta-

bolizması hastalıklarında çok faydalı olduğu bilinmek-

tedir. Çocuğu hasta olan annenin çocuğu ile ilgili kay-

gılarının olması beklenen bir durumdur. Sağlık profes-

yonellerinin önerileri doğrultusunda bakım veren anne, 

çocuğunun sağlıklı beslenmesini önceleyebilir. Sağlık 

kaygısı ve sağlıklı beslenme tutumları arasında ilişki 

görülmüştür (28). Ancak sağlıklı yeme için sosyoeko-

nomik faktörler çok etkili görünmektedir (29) .  

Sonuç olarak çalışmamızda, annelerin sağlıklı yeme 

takıntısı eğilimini en çok alım gücünün etkiledi görül-

müştür. Her ne kadar bu konuda takıntılı olmak bazı 

sağlık sorunlarına neden olabilirse de, daha evvel de 

bahsettiğimiz gibi bu alanda kullanılan ölçek sağlıklı 

yemeyi daha fazla tanımlamaktadır. Hastanede yatan 

çocukların annelerin sağlıklı yeme takıntısı eğilimine 

çocuklarının hastalığının süresi, akut veya kronik hasta 

olması ve özel bir diyetin olmasının etkili olmadığı 

saptanmıştır. 

Çalışmaya toplumdaki sağlıklı çocukların veya hasta 

çocuğu ayaktan bakılan çocukların anneleri dâhil edil-

memiş olup bu grup ile hastanedeki annelerin yeme 

takıntısı eğilimleri karşılaştırılamamıştır. Annelere 

çocuklarını takıntılı şekilde sağlıklı beslemelerini belir-

lemeye yönelik soruların sorulmamış olması, çalışma-

mızın önemli bir kısıtlılığıdır. Kronik hastalıkların tek 

tip olmaması ve hasta sayısının az olması da kısıtlılık 

olarak değerlendirilebilir. Bundan sonraki benzer ça-

lışmalarda sağlıklı çocukların annelerinin yanı sıra 

annelere çocuklarını ne derece takıntılı olarak sağlıklı 

beslediklerinin sorulması literatüre daha dazla katkı 

sağlayacaktır.
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