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OZET

Malatya Battalgazi Yurdunda Kalan Kiz Ogrencilerin Ortoreksiya Nevroza

Diizeyleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin fliskisinin incelenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Malatya Battalgazi Yurdunda kalan kiz 6grencilerin
ortoreksiya nevroza (ON) diizeylerinin belirlenmesi ve saglikli yasam bigimi davraniglar
(SYBD) ile iligkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamiz tanimlayici tipte Kesitsel bir ¢alisma olup 2019
yilinda yurtta kalan o6grenim goéren 300 Ogrenci lizerinde yapilmistir. Calismada
kullanilan anket formunda Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklarina yonelik sorular, Ortoreksiya Nevroza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15)
ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I (SYBDO II) kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerde Ki-Kare testi, Student t, One Way ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis, Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir ve anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %16.7’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve SYBD
toplam puan ortalamasinm 120.8+19.05 oldugu bulunmustur. Ogrencilerden 2 ve daha az
ana Ogiin tiiketenlerin, 3 ve daha fazla ana 6giin tiiketenlerden anlamli olarak daha diisiik
oranda ON egiliminde oldugu elde edilmistir (p<0.05). Anne-baba egitim diizeyine gore
gruplarin SYBD toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Anne-baba egitim diizeyine gore saglik sorumlulugu ve fiziksel
aktivite alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). SYBD toplam
puant ON egilimi olanlarda 124.8+14.61 iken ON egiliminde olmayan 6grencilerde
120.0£19.74 olarak bulunmustur. Buna gére ON egilimi risk durumuna gére SYBD
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonuc¢: ON egilimi olan 6grencilerin SYBD toplam puani daha yiiksektir. Ayrica
2 ve daha az ana 0giin tiiketen 6grenciler daha diigiik oranda ON egilimi gostermistir. Bu
durumda ortoreksiya egilimini degerlendiren yontemlerin giincellenme ve gelistirilme
ihtiyact 6n plana ¢ikmaktadir. Ogrencilere verilecek olan beslenme ve farkindalik
egitimleriyle ortoreksiya nevroza egilimlerinin azaltilabilecegi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilebilecegi diisliniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nevroza, Saglikli Beslenme Takintisi, Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari, Yeme Bozukluklari.
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ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Orthorexia Nevrosa Levels and Healthy
Lifestyle Behaviors of Female Students in Malatya Battalgazi Dormitory

Aim: The aim of this study is to determine the levels of orthorexia nevrosa (ON)
of female students in Malatya Battalgazi Dormitory and to examine the relationship
between these levels and healthy lifestyle behaviors (SYBD).

Material and Method: Our study is a descriptive cross-sectional study conducted
in 2019 on 300 female students staying at Malatya Battalgazi Dormitory. In the
questionnaire form used in the study; sociodemographic characteristics of the students,
questions about nutritional habits, Orthorexia Nevrosa Assessment Scale (ORTO-15) and
Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 (SYBDO II) were used. In statistical analysis; Chi-
square test, Student t, One Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman
Correlation Test were used and the significance value was accepted as p< 0.05.

Results: It has been found that 16.7% of the students have a tendency to orthorexia
and the total point average of SYBD is 120.8 + 19.05. It has been understood that students
who consumed 2 or fewer main meals tended to be significantly lower ON than those
who consumed 3 and more main meals (p<0.05). It has been determined that there is a
statistically significant difference between the groups' total score of SYBD according to
parental education level (p<0.05). A significant difference has been found between health
responsibility and physical activity subscale scores according to parental education level
(p<0.05). SYBD total score is 124.8 + 14.61 in those with ON tendency and 120.0 + 19.74
in students who do not have ON tendency. Accordingly, a statistically significant
difference has been found between SYBD total score according to ON tendency risk
status (p<0.05).

Conclusion: The total score of SYBD is higher for students with ON tendency. In
addition, students consuming 2 or fewer main meals have showed a lower tendency to
ON. In the circumstances, the need to update and improve the methods evaluating the
orthorexia tendency comes into prominence. It is thought that orthorexia nevrosa
tendencies can be reduced and healthy lifestyle behaviors can be improved through
nutrition and awareness trainings.

Key Words: Orthorexia Nevrosa, Healthy Eating Obsession, Healthy Lifestyle
Behaviors, Eating Disorders.
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1. GIRIS

Son yillarda gelismis toplumlarda sagliklt beslenme konusundaki bilinglenme
halkin ana odagi durumuna gelmistir. Gida tiikketiminde; besinlerin niteligi, miktar1 ve
cinsi konusunda segicilesmek formda kalmak ve saglikli yasam siirdiirmek i¢in 6nemlidir.
Fakat asir1 miktarda, diyetler lizerinde psikolojik bir saplant1 gelistirmek diizensiz bir

beslenme modeline neden olur. Bu durum da yeme bozukluklari ile sonuglanir (1).

Yeme bozuklugu terimi, Huse tarafindan hastaliklara veya beslenme eksikligine
yol agabilecek aliskanliklar ve yemedeki sapmalar olarak tanimlanmistir (2). Yeme
bozuklugu; yasamin erken donemlerinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan, uzun siiren ve ge¢misi oldukea eski olmasina ragmen son yillarda
artis gostermesi ile arastirmalarin odagi haline gelen 6nemli bir hastaliktir (3). Yeme
bozukluklar1 toplumun birgok kesiminde ve her iki cinsiyette de goriilmektedir. Geng
yetiskinler ve kadinlar; toplumsal baski, diisiik 6z saygi ve ideal viicut boyutu ile ilgili
gercekei olmayan algilamalardan dolay1 yeme bozuklugu agisindan daha biiyiik bir risk
altinda oldugu saptanmustir (4, 5). Goriilme siklig1 ve risk faktorlerine bakilarak, yeme
bozuklugu gelisme riskinin yiliksek oldugu diisiiniilen diger bir etmen de iiniversite
donemidir (6). Universite donemi, beslenme aliskanliklar da dahil olmak iizere yasam
tarzi degisikliklerinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde aileden ve alisilmus kiiltiirden
ayrilan bireylere ekonomik, sosyal ve akademik sorumluluklar yiiklenmektedir.
Universite egitiminin baslamasiyla 6grenciler, o zamana kadar alismis olduklari
ortamlardan ayrilmakta, c¢evresel etkenlere daha duyarli hale gelmekte ve kendi
secimlerini kendileri yapmaktadirlar. Dolayisiyla beslenme aliskanliklarinda da yeni bir
donem baslamaktadir (7). Bir¢cok 6grenci ilk defa bu donemde yemek pisirme, besin
segme gibi onemli degisikliklerle karsilasmaktadir. Bu siliregte 6grencilerin beslenme
bilgileri devreye girerek, besin se¢imi ve tiikketim tercihleri iizerinde etkin rol
oynamaktadir. Yemek hazirlama ve besin aligverisinde tecriibesi olmayan, kisith
kosullarda 6giin hazirlamak durumunda kalan 6grencilere yasadiklar: bu degisiklik kimi
zaman zor gelebilmektedir. Ozellikle bu dénemde &grencilerin yeme tutumlarmin

degistigi ve yeme bozukluklarinin artis gosterdigi gézlenmektedir (8).

“Ortoreksiya Nevroza (ON)” ilk kez 1997 yilinda Dr. Bratman tarafindan

kullanilan, Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin birlesmesiyle olusan, saglikli



besinlerin tiiketilmesi ile ilgili patolojik saplantiyr tanimlayan bir kavramdir (9).
Ortoreksiya nevroza saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanir. ON’nin DSM-5"de
(Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) heniiz yeme bozukluklari
kategorisinde siniflandirillmamasi nedeniyle net tani kriterleri yoktur (10). Ancak bu
durumu diger yeme bozukluklarindan ayiran, bireyin besin aliminin miktarma degil
kalitesine dikkat etmesidir (11). Ortoreksiya nevroza tanisi yeni bir kavram oldugundan

bu alanda yapilan ¢aligmalar olduk¢a siirhdir.

Saglikli yasam bigimi, kisinin sagligi ile ilgili tim davraniglarin1 kontrol altina
almas1 ve giinliik etkinliklerinde kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 belirleyerek
diizenlemesi olarak tanimlanir (12). Kisinin, ailenin ve toplumun sagliginin
gelistirilmesinde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttirilmasi sarttir. Bu sebeple;
iniversite Ogrencilerinin saglik davraniglarinin incelenmesi, gerekli durumlarda
desteklenmeleri 6grencilerin saglikli yasam davranislar1 gelistirilmesinde onem arz
etmektedir. Gliniimiizde yapilan arastirmalar ortoreksiya nevroza ve saglikli yasam

bicimi davranislari i¢in ayr1 ayr1 pek ¢ok risk faktorii ortaya koymustur.

Bu caligmada; Battalgazi Yurdunda kalan kiz &grencilerin ortoreksiya nevroza
diizeyleri ve etki eden faktorleri belirleyip saglikli yasam bicimi davramslar ile

arasindaki iligskinin saptanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklar1

Toplumun saglik diizeyinin gostergelerinden ve temel gereksinimlerden biri olan
beslenme; sagligi korumak ve gelistirmek, yasam standartlarini arttirmak amaciyla
bireyin gereksinimlerini karsilayacak besin 6gelerinin yeterli sekilde, dogru zamanda,
dogru bir tutum sergileyerek alinmasini ifade eder. Beslenme bireyin ve toplumun
yasamini biyolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik yonden etkileyen ¢oklu bir yapiya sahiptir.
Beslenmenin fizyolojik gereksinim disinda sosyolojik ve psikolojik yonlerinin olmast,

beslenmeyi halk saglig1 acisindan daha da 6nemli kilmaktadir (13).

Beslenme madalyonunun bir yiiziinde biyolojik gereklilikler bulunurken, diger
yiiziinde psikolojik etmenler yer almaktadir. Kisi herhangi bir baski hissettiginde,

duygusal durumuyla yeme davranisi etkilenebilmekte, degisebilmektedir (14).

Yeme davranisi; besin tiiketimiyle birlikte asir1 duygu, tutum ve davranislar ile
karakterize kompleks problemleri ifade eder. Yeme bozuklugu kritik ruhsal ve fiziksel
problemlere neden olurken, kadinlarda daha fazla olmak tizere her iki cinsiyette de

goriilmektedir (15).

Yeme bozuklugu 1984 yilinda Huse tarafindan hastaliga ya da beslenme
problemlerine sebep olabilen yeme davranislarindaki bozulmalar ve sapmalar olarak

tanimlanmustir (2).

Yeme bozukluklar1 (YB); psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tani kriterleriyle
degerlendirilen, yeme ile iliskili davranislardaki olumsuz degisiklikler sonucunda,
yiyeceklerin tiiketilmesi ve emilmesindeki problemler ile karakterize, psikososyal ve
bedensel islevsellikteki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (10). Yeme bozukluklari
yeme davranisinda bazi 6nemli bozukluklari icerebilir. Bireyin; besin tiiketiminin
sagliksiz boyutlarda degismesi, viicut agirligi ve beden algisinda asir1 kaygili olmasi

yeme davranis bozukluklarina 6rnek olarak verilebilir (16).

Yeme bozukluklarinin risk faktorleri arasinda; cinsiyet, yas, genetik, ailedeki
ruhsal bozukluklar, ailenin yasam stili, kiiltiirel 6zellikler, sosyoekonomik sinif, kisilik

rolii, psikolojik bozukluklar, cinsel egilim sayilabilir. (17).



Yeme bozukluklar1 fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde uzun vadeli etkileri olan
ciddi bir halk sagligi sorunudur (18) ve prevalansi %2-4 arasinda degismektedir (19). YB;
bilhassa gen¢ kadinlarda daha sik goriilen, yeme davranislarinin farkli sekillerde
bozulmasiyla seyreden, olusmasinda bireyin biyolojik, psikolojik ve kisilik 6zelliklerinin
yani sira sosyal etmenler ve travma Oykiisiiniin de 6nemli oldugu psikiyatrik bozukluklar

olarak ifade edilir (20).

Bir¢ok gen¢ kadin; toplumsal baski ve medyanin da etkisiyle, bir deger 6l¢iisii
olarak goriilen ince bir bedene erismek icin ugras halindedir. Ince bedene ulasmada
siklikla kisinin yemekle olan iliskisi degismeye baslar. Diyet kliniklerine olan ilginin
artmasi, medyada artan sayida diyet Onerilerinin olmasi ve kilo kontrol ilaglarinin
kullaniminin yayginlasmasindan zayif bedene olan ilgi rahatca goriilebilir. Estetik
kaygilarla baslayan diyetler, yogun egzersizler, operasyonlar ile devam eden bir seriivene
dontigebilmektedir. YB, psikolojik kokenli fiziksel hastaliklarda hassasiyetlerin iy1 bir
ornegidir. Kisinin ruhu ve bedeni arasinda ciddi boliinme vardir. Hastalar duygularmi
ifade etmek ve i¢sel gerilimlerini dillendirmekte zorlanirlar. Duygu durumlarini beden
yollart ile ifade etmeye yonelirler. Ciimleler ile ifade edemedikleri duygularini kusabilir
(bulimiya nevroza) ya da bedenlerini ve duygularini reddetme yolunu tercih edebilirler
(anoreksiya nevroza). Kalict yeme bozukluklariin en énemli siirdiiriiciileri dis sosyal
pekistiriciler ile igsel, psikolojik ya da fizyolojik pekistiricilerin birlikte olmasidir. Yeme
bozukluklarinda bozulmus beden algisina siklikla rastlanir ancak olmasi zorunlu veya

degismez degildir (21).

Genglerde beden ve kilo kaygisinin artmasi, asir1 kilo ve 6l¢iisiiz yeme ile beraber
tibbi sorunlarin ilerlemesi sonucu ruh sagligi uzmanlarina eskiye oranla daha fazla
yonlendirmelerin oldugu goriilmiistiir (22). Yeme bozukluklar: sikligindaki artis pek ¢cok
nedene bagh olarak gelisebilir. Bu nedenlere ©rnek olarak; tan1 koyma ve
degerlendirmelerde yasanan gelismeler, hastaliga iligskin farkindaligin artmasi dolayisiyla
tedavi basvurularmin giderek artis gostermesi, tedavi yontemlerindeki ilerlemeler,
kadinlarin ince ve zayif bir bedene sahip olmalar1 yoniindeki sosyal baskilar sayilabilir
(23, 24).

YB, geng kadinlarda fiziksel ve psikososyal morbiditenin 6nemli bir nedeni olarak
ifade edilmektedir. Yeme bozukluklari; sosyal, psikolojik ve biyolojik bir¢ok nedeni

olmasi itibariyle tedavisi zor bir hastaliktir. Bireylerin biiylik bir kismi1 yardim etme



girisimlerine direnmektedirler. Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar arasinda 6liim

oraninin en yiiksek oldugu hastaliklardir (25).

Bireylerin yeme davranislarinin gelisiminde; aile i¢i baglar, anne ve babanin
kisilik 6zellikleri ve ebeveynlerin ¢cocuklarina yaklagimlar: etkilidir. Ebeveynlerin fazla
koruyucu olmalar1 veya c¢ocuklarmma mesafeli davranmalari ¢ocuklarinin yeme
davraniglarini farkl sekillerde etkileyebilmektedir. Bu durum; baz1 ailelerde ¢ocuklarin
kendilerini yalniz, reddedilmis hissetmelerine ve aileleri tarafindan anlasilmadiklarini
diistinmelerine neden olabilmektedir. Boylece ¢ocuklar kendilerini kanitlama ve onay

alma cabalarini, fiziksel 6zellikleri veya bedenleri yoluyla kurmaya ¢alisabilirler (26).

YB tanis1 erken yasta ve hastaligin erken doneminde konabilir ve tedavi edilirse
klinik sonuglar iyi olabilir. Ergenlerin saglik bakiminda 6nemli yeri olan aile hekimleri
bu hastaligin tanisinda kritik roldedirler (27). Tedavi yontemleri birden fazla yaklagimi
icerir. Bunlar tibbi, psikoterapi, davranissal, besinsel ve farmakolojik yaklagimlardir.
Tedavi planlamasi hastaliin siddetine gore sekillenmelidir. Kapsamli bir degerlendirme
sonras1 hastalar gerekli tibbi miidahaleler i¢in ilgili merkezlere yonlendirilerek tedavi

planlanmalidir (28).

Yeme bozuklugu tedavisinin tam bir takim ¢alismasi halinde olmasi
gerekmektedir. Tedavi; psikolog, diyetisyen, psikiyatrist, endokrinolog ve gerekli
durumda pediatrist gibi c¢esitli branslardaki hekimlerin bir arada c¢alismasiyla
yiriitiilmelidir. YB tanis1 kolayca koyulabilen bir hastalik olmamakla birlikte tani
koyuldugunda birey bu hastaligi reddederse tedavi siiresi uzar, bazen tedavinin
baslanmasi da gergeklesmeyebilir (29). Yeme bozukluklarinin tedavisi slirecinde olasi
besin desteginin yararlar1 {izerinde ¢alisma yapilmistir. Diyet takviyesi ve ¢oklu
doymamig yag asitleri temelde serotonerjik potansiyel normallesmesine katkida

bulunabilecegi ve antienflamatuar etkilerinin olabilecegi saptanmistir (30).

Bu bireylerde yukarida anlatilan tedavi yollar1 uygulanmis; fakat iyilesme
gbzlenmemisse yatarak tedavi edilmelidir. Yatarak tedavi doneminde esas amag; bireyin
psikolojik tedavi ile beden algisindaki sikintilarin sebebinin bulunmasi ve bu sorunlarin
giderilmesidir. Bulunan sorunlarin giderilmemesi bireyin akut iyilesme sonrasinda tekrar
yeme bozukluklarina yakalanmasina neden olabilir (29). Yeme bozukluklarinin bir
seklinden digerine gecis, 6rnegin anoreksiya nevrozadan bulimiya nevrozaya veya tam

sendromlardan subklinik sendromlara ge¢is yaygin olarak goriiliir (31).



2.2. Yeme Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin tanist ve siniflandirilmas: yapilirken Ruhsal Hastaliklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) kullanilmaktadir. DSM; tanimlayic1 yaklagimi
benimseyen ve hastaliklarin etiyolojisini belirlemenin aksine, kriterleri 6n plana alan bir
degerlendirme sistemidir. Ayrica DSM; yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda
kullanilan semptom, davranis tipi, davranisin siddeti, stiresi ve etkilerini tanimlamaktadir.
1952’den giliniimiize DSM” nin 7 farkli versiyonu yayimlanmis olup, en giincel versiyonu
2013’te yayimlanan DSM 5’ tir. DSM 5’e gore yeme bozukluklar1 toplamda 8 baslikta
siiflandirilmistir. Bu bagliklar sunlardir (10):

1. Anoreksiya Nevroza

2. Bulimiya Nevroza

3. Pika

4. Kacingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu

5. Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu
6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

7. Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

2.2.1. Anoreksiya Nevroza

Anoreksiya nevrozanin tanimi 17.yy’da yapilmis olup (32) ilk kez 1873 yilinda,
Kralige Victorya’nin da doktoru olan Sir William Gull tarafindan kullanilmistir ve 1874
yilinda da tibbi literatiire girmistir. Anoreksiya; Yunanca kokenli bir kelime olup an-

(olumsuzluk 6n eki) ve orexis (istah) kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur (33).

Anoreksiya nevroza (AN), zayif ve ince bir bedene sahip olma istegi ve kilo alma
korkusunun yasandigr farkli yeme tutumlarmin sergilendigi klinik bir tablodur.
Anoreksiyali bireyde temel patoloji ise beden algisi bozuklugudur (34). Anoreksiya
nevroza, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak daha erken yaslarda baslangi¢
gostermektedir. AN icin baslangi¢ yas1 14-16 olarak ifade edilmekte ve ergenlik gag:
icindeki kisilerin bu hastalik i¢in riskli grubu olusturdugu kabul edilmektedir (35, 36).
AN’li kisi normal sayilan en az viicut agirhigina sahip olmayi reddeder. DSM-5’e gore

aneroksiya nevroza igin tani 6lgiitleri (10);



1. Kisinin yas, cinsiyet, gelisimsel ihtiyaglarina gore enerji alimini kisitlamasi ve

belirgin olarak normalin altinda diisiik viicut agirhgina sahip olmasi,

2. Sismanlamaktan asir1 endise duyma ya da belirgin olarak diisiik viicut
agirh@ina sahip olmasina ragmen kisinin, kilo almay1 zorlastiran tutumlar

sergilemesi,

3. Bireyin viicut agirligi ve bi¢imine asir1 bir dnem yiiklemesi veya diisiik viicut

agirligiin viicuduna olan zararimi kabullenmemesidir.
AN siiflandirmasi;

a. Kisitlayier Tip: Anoreksiya nevroza goriilen kiside son ii¢ ay igerisinde atak sirasinda
tikinircasina yeme, kusturma veya laksatif lavman, ditiretik kullanma davranisi
olmamistir. Yalniz bu tiirdeki AN’li birey ¢ok sik diyet, asir1 diizeyde fiziksel aktivite

yapar ve neredeyse hi¢ yemek tiiketmeyerek kilo kaybetme egilimindedir.

b. Asir1 Derecede Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya nevroza goriilen kisi ili¢ ay
igerisindeki ataklar esnasinda tikanircasina yemek yeme tutumu sergilemis ve kusturma
veya laksatif lavman kullanmigtir (32). Anoreksiya nevroza, bireyin beden kiitle

indeksine (BK1) gére 4 grupta incelenir.
* Agir olmayan AN: BKI >17 kg/m?
» Orta derecede AN: BKI 16-16.99 kg/m?
= Agir AN: BKI 15-15.99 kg/m?
* Asiri diizeyde AN: BKI < 15 kg/m 2

Yeme bozukluklar 6zellikle de AN, néroendokrin aksamalar ve diisiik kemik
mineral yogunlugu ile iliskili oldugu saptanmistir (37). AN tedavisinde ilk hedef
beslenmenin diizenlenmesi ve kilonun normal smirlara getirilmesi oldugundan, tedavi

ekibi icinde bu konuda deneyimli diyetisyenlerin bulunmasi énemlidir (38).

2.2.2. Bulimiya Nevroza

Bulimiya nevrozanin klinigini tikinircasina yeme ataklar1 ve ardindan gelen
uygunsuz dengeleyici davranislar belirler. Tikinircasina yeme asirt miktarlarda yiyecegin
kisa siire igerisinde tiiketilmesini tanimlamakta ve bu miktarlarin normal bir erigkin
Oglinlinlin ¢ok iistiinde oldugu bilinmektedir. Siklikla tiikketilen besinler yagli, sekerli ve

ylksek kalorilidir. Yeme sirasinda kontrol kaybi ile birlikte tikinmanin baslamasi sik



goriilmektedir. Bulimikler genelde tikinmalar sirasinda yalniz olmay1 tercih eder ve

Ogiinlerini buna gore planlarlar (38).

Bulimiya nevrozaya diger psikiyatrik tanilarin eslik etmesi siktir. Birinci eksen
tanilari i¢inde en sik ek tan1 major depresyondur. Diger sik rastlanilan tanilar ise anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, alkol kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal
fobidir. Erigkinlerde BN tedavisinde biligsel davranigei terapilerin tistliinliigii gosterilmis
olup tedavide ilk segilecek yontem olarak kabul edilmektedir. ilag tedavileri ve
psikoterapilerin karsilastirildigi ¢alismalarda; bilissel davranis¢i terapilerin tek basina
ilag tedavilerinden daha etkin oldugu, kombine tedavilerin etkiyi arttirdigi gosterilmistir

(39). DSM-5 kriterlerine gére bulimiya nevroza i¢in tan1 dlgitleri (10);

1. Tikinircasina yeme donemlerinin tekrarlarinin olmasi: Asagidaki durumlarin

ikisinin birlikte olmasi hali bir tikinircasina yeme dénemini belirler:

a) Cogu kisinin aymt zaman dilimi igerisinde ve benzer Kkosullarda
tiikketebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.

herhangi bir 2 saat i¢inde) yeme,
b) Asir1 yeme esnasinda kontrolii kaybetme.

2. Kisi kilo almaktan sakinmak i¢in uygun olmayan telafi edici davraniglarda
bulunur. Ornegin; zorla kusma, laksatif diiiretik ya da diger ilaglarin yanlis yere

kullanim1 ve hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi,

3. Tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranisinin 3 ay igerisinde en az haftada 1 kez

yasanmasi,

4. Viicudunun bi¢cimi ve agirhiginin 6z degerlendirmeyi anlamsiz sekilde

etkilemesi,

5. Anoreksiya nevroza periyotlari sirasinda bu rahatsizligin ortaya ¢gikmamasidir.

2.2.3. Pika

Yeme bozukluklarindan biri olan pika, son ay siiresince gida olarak diisliniilmeyen
veya besin igerigi degerli olmayan {irlinlerin tiiketilmesidir. Besleyici olmayan {iriinlere
sabun, bez, sag, tel, yiin, tutkal, bocek, hayvan diskisi, toprak, tebesir, ¢gamasir deterjan,
boya, metal, ¢akil, odun komiiri, kiil, kil, nisasta veya buz 6rnek olarak gosterilebilir (40).

Pikada bu tiriinlerin tercih edilmesinin altta yatan fizyolojik agiklamasi olasi vitamin veya



mineral eksikligidir. Genel popiilasyondaki prevalansi tam olarak bilinmese de hamile
kadinlarda ve ¢ocuklarda yaygin oldugu saptanmustir (41). DSM-5 ’te yer alan pika tani
Olciitleri; (10)

1. Besin olmayan veya besleyici degeri bulunmayan maddelerinin en az bir ay

stireyle siirekli olarak tiiketilmesi,

2. Kisinin gelisimsel diizeyi ile uyumlu olmayan besleyici degeri bulunmayan

urtinleri tiketmesi,

3. Kiiltiirel dayanagi olan durumlarin sayilmamasi veya toplumsal olarak normal

kabul edilebilen bir uygulama olmamasidir.

2.2.4. Kacingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu

Cok karma bir etiyolojiye sahip olan bu bozukluk, anoreksiya ve bulimia
nevrozada oldugu gibi zayif goriinme kaygisindan dolayr gelismemistir. Kisi yemek
yemeye ya da besinlere kars: ilgisizdir. Bu yeme bozuklugu goriilen bireylerde yemegin
duyusal 6zelliklerine gore (belirli renkler ve/veya sekillerde olan besinler) ondan kaginma
goriiliir. Kagingan/kisith besin alim bozuklugu sonucunda kiside yetersiz beslenme ve

viicut agirligi kaybi gortilebilir.

2.2.5. Geri Cikarip Cigneme (Ruminasyon) Bozuklugu

Besinlerin yutulduktan ve bir kisim hazmedildikten sonra, tiksinme veya bulanti
olmaksizin yemegin agza tekrar getirilmesi ve yeniden ¢ignenmesi olarak tarif edilen
yeme bozuklugudur. Kisinin bu islemi en az bir ay siireyle sik sik yapmasi bu yeme
bozukluguna sahip olmasini ifade eder. Bu siire igerisinde geri ¢ikarmanin beraberinde
bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir saglik durumuna bagl olmamasi gerekir.

Bagka bir ruhsal bozukluk ile birlikte goriilmesi halinde klinik bakim gerektirir.

2.2.6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) ilk kez Alber J. Skundard tarafindan 1959
yilinda literatiire kazandirilmistir (42). TYB’nin tanimlanabilmesi i¢in son ii¢ ayda
haftada en az bir defa kontrolsiiz ve fazla miktarda besin aliminin olmas1 gerekmektedir.
Tikanircasina yeme bozuklugunun BN’den fark: bireylerin tikanircasina beslenmelerini
dengelemek maksadiyla yapilan asir1 egzersiz, uzun stireli aglik ve kusma gibi eylemlerin

goriilmemesidir (10). Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerde asir1 yemeyi



herhangi bir sekilde telafi etme goriilmez. Tikanircasina yemeden sonra sugluluk duygusu
ve kendinden igrenmenin olmasi sebebiyle bu eylem birey yalnizken gergeklesmektedir
(43). Cogu kisinin ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda tiiketebileceginden ¢ok
daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn; herhangi bir 2 saat i¢inde) tiikketme
TYB’nin tan1 kriterleri arasindadir. Ayrica bu bireyler; atak esnasinda, yemek yemeyle
ilgili kontrolii saglayamazlar. Kisi yemek yemeyi durduramaz ve neyi ne miktarda
tiikettigini kontrol edemeyebilir. TYB i¢in DSM-5 tani kriterleri arasinda; normalden ¢ok
daha hizli besin tiiketme, rahatsiz edecek seviyede tokluk hissedene kadar yeme, aglik
hissi duymuyorken asir1 miktarda yemek yeme, tiikettigi miktarin fazlaligindan utang
duydugu icin yalniz yeme, asir1 yedikten sonra bikkinlik duymak, depresif ve suglu
hissetmek bulunur (10).

2.2.7. Tammmlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi biri ig¢in tani
olgiitlerinin karsilanmadig1 durumlarin nedenleri tartisilmak istendiginde kullanilir. Tan1
konmak i¢in yeterli semptom goriinmeyen ancak klinik agidan belirgin olarak kisinin
islevselligini bozan yeme bozukluklari bu kategoriden sayilabilir. DSM-5 *te bu kategori

bes alt grupta incelenmistir. Bunlar:
1. Atipik Anoreksiya Nevroza
2. Esik Alt1 Bulimiya Nevroza
3. Esik Alt1 Tikanircasina Yeme Bozuklugu
4. Cikarma Bozuklugu
5. Gece Yeme Sendromu
2.2.8. Tammlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu yeme bozukluklari; kisinin birgok yasam alaninda olumsuzluklara neden olan,
beslenme ve yeme bozuklugunun bazi 6zelliklerinin baskin oldugu, fakat bunlarin YB
tan1 kiimesinde herhangi birinin tanist igin tiim kriterleri kapsamayan durumlari ifade
etmektedir. Tan1 koymada yeteri kadar bilgiye ulagilamadiginda bu kategori kullanilir
(44).
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Yeme bozukluklarinda adi gegen heniiz DSM-5’te yer almasa da beslenme
bozukluklarindan sayilan ortoreksiya nevroza (saglikli beslenme takintisi) giderek dikkat

¢ekmektedir.

2.3. Ortoreksiya Nevroza

Ortoreksiya, orto (dogru) ve orexis (istah) kelimelerinden olusan pratikte “dogru
beslenme” anlamina gelen Yunanca kdkenli bir kavramdir. “Ortoreksiya Nevroza” terimi
ise ilk olarak Dr. Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda bazi hastalarinda gozlemledigi
saglikli besin tiiketimindeki patolojik durumu tanimlamada kullanilmistir. Dr. Bratman
konu ile alakali ilk yazisin1 Yoga Journal’da yayimlamasinin ardindan bu belirtilerden
yakinan kisilerden ¢ok fazla geri doniis aldigini belirtmistir. Bu ilgi sonucunda Bratman
kitap yazmaya karar verip “Health Food Junkies (Sagliklt Beslenme Bagimlilart)” adli
kitab1 yayimlamis ve “www.orthorexia.com” web sitesini Kurmustur. Steve Bratman ve
David Knight’in 2000 yilinda yayimladiklari (45) bu kitap ortoreksiya nevrozaya yonelik
onemli bir kaynak olusturmustur. Yaptig1 ¢alisma ile Bratman ABD’de ortoreksiya
sikligimin kaygt verici oldugunu belirtmistir. Steven Bratman bu yeme bozuklugunu
tanimlayan bir tip doktoru olarak kitabinda ON’yi; kisilerin diyetlerini erdemli, temiz ve
hatta ruhani hissetmek i¢in bir yol olarak benimsedikleri bir hastalik seklinde, kendini de
tyilesmekte olan bir ortoreksiya nevrozali olarak tanimlamaktadir. Ortorektik bireylerin
kendilerini sisman hissetmediklerini ve amagclarinin zayif olmak olmadigini
belirtmektedir. Bu bireylerin, diyetlerinin kusursuz olmasi halinde her seyin iyi olacagi
inancin1 tagidiklar1 ve abartili bir bigimde saglikli olmayi hedefledikleri ifade
edilmektedir (45).

Gidalarm kalitesi ve besin degeri ile ilgili ugras aslinda bireyin kendi fiziksel
saghigini en ileri diizeye ¢ikarma arzusuyla ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Saglikli
besin tiiketme aligkanlig1 bash basina bir hastalik degildir ancak besinler i¢in olan bu
ugras saplant1 haline geldiginde, kisinin giinliik yasamdan kendini soyutlamasina ve

zamanla yeme bozukluklarindan ortoreksiya nevrozaya yol agabilmektedir (46).

Ortorektikler hangi gidalar tiikketecekleri konusunda ¢ok kati davranmaktadirlar.
Oyle ki yasantilarin1 bu besinlerin iizerine insa etmektedirler. Disarida yemek yemekten
kacinmakta ve hijyen konusunda endiselidirler. ON’li bireyler as¢inin yiyecekleri nasil
hazirladigi konusunda fikir sahibi olmadiklar1 restoranlara gitmemeye Ozen

gostermektedirler. Bu durum davetleri reddetmelerine, aileleri ile goriismeyi
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azaltmalarina ve zamanla ailelerinin ve arkadaglarinin onlarla goriismekten sakinmalarina
sebep olmaktadir. Boylece bu takinti bireylerin kisisel ve sosyal yasamlarinin
degismesine neden olarak onlar1 yalnizliga itmistir. Bunun yani sira ortorektik bireyler
sadece organik veya saglikli oldugunu disiindiikleri {riinlerin satisa sunuldugu
marketlerden aligveris yapmakta ve bunun i¢in kilometrelerce yol gitmekten ve para

harcamaktan ¢ekinmemektedirler (16).

Ortorektik bireyler satin alacagi tirlinlerin ambalajlarini uzun bir siire irdelemekte
ve bu triinlerin igeriginde kanserojen madde, hormon, boya vb. katki maddelerinin olup
olmamasi konusunda asir1 ugras i¢indedirler. Tiiketecekleri gidalarin asir1 saf ve katkisiz
olmasina takintili bir bigimde dnemsemektedirler. Saglikli beslenmeye kars1 edindikleri
bu takinti, bireyleri psikolojik olarak da baski altina almasi sonucu birgok besini
tilketmekten vazgegme egilimine sevk edebilir (46). ON’li bireyler bunun yani sira besin
hazirlama esnasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda da kusku duymaktadir.
Bazi gidalarin  tiiketimini, bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore
reddedebilmektedirler (47). Ortoreksiya egilimindeki bireyler, yalnizca ¢ig sebzeleri
tiketme ve yemeklerini belli bir renkte yeme konusunda israr etmeye dayanan g¢esitli
kurallar benimsemektedirler. Dolayisiyla ortoreksiya nevroza; kisinin sadece saglikli
beslenme konusunda takintili olmasi degil, ayn1 zamanda belirlenmis pisirme

yontemlerini kullanmasi ve yalnizca belirli besinleri tilketmesi olarak da diistiniilmelidir
(48).

Ortoreksiya nevroza egiliminde olan bireylerin giinliik diyet planlamasi ve
yapilandirmas1 ¢ok fazla zamanlarim1i almaktadir. Bu yapilandirma 4 asamadan
olusmaktadir. i1k asama; giin iginde veya ertesi giin tiiketilecek besin hakkinda titizce ve
endiselenerek diistinme ile, ikinci asama ise kullanilacak tiim malzemelerin kapsamli bir
satin alinmasiyla ilgilidir. Ugiincii asama; saglik sorunlari teskil etmeyen tekniklerden
olusan bir hazirlama bigimini igerirken son asama ise diger li¢ asamanin uygulanmasi ile
ilgili memnuniyet veya sugluluk hissedilmesine iliskin bir asamadir. Ortorektikler bu
ritlielleri uygulamaya calisip gergeklestiremediklerinde kaygi ve sucluluk duygusuna
kapilabilmektedirler (49). Bu siire¢, zamanla ortorektik bireylerin tiikettigi besin
cesitliliginin azalmasina ve tek tip beslenmeye yonelmelerine neden olmaktadir. Tek tip
beslenmede, besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmamasi sonucu kas ve su kaybi
goriilmekte bu da viicut direncinin diismesine yol a¢gmaktadir. Ortorektiklerde uzun

vadede; vitamin, mineral ve besin 6geleri yetersizligi ve malnutrisyon goriillmektedir.
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Bunlara ek olarak, anksiyete, depresyon, rijidite, yalmizlik, sugluluk gibi duygu
durumlarinin yaninda kilo verme, amenore, osteopeni, anemi, hiponatremi, testosteron
yetersizligi, osteoporoz, menstriiasyon dongiisiiniin bozulmasi ve kan basincindaki asiri
diisme sonucu kalp sorunlari da gortilebilmektedir. Ortorektikler; diyetlerindeki
kisitlamalar, kilo kayiplari, amenore goriilmesi agisindan anoreksiklere benzemekle
beraber, besin tiiketimlerindeki Kriter kaloriden ziyade gidalarin “saglikli ya da sagliksiz”
olusudur. ON’li bireyler saglikli beslenme takintilar1 sonucu kilo kaybi yasadiklarini,
aslinda kilo ile bir ugrasilarinin olmadigini1 belirtmektedirler (9, 50, 51). Ortorektik ve
AN’li bireyler basar1 odakli, diyetlerine baglilig1 6z disiplinin bir geregi olarak géren ve
diyet programlarindan ayrilmayi kendini kontrol edememe olarak degerlendiren kisilerdir
(52).

2.3.1. Ortoreksiya Nevrozamin Olusum Nedenleri

Uzmanlara gore saglikli beslenme takintis1 ve saplantisina kaynaklik eden farkli
sebepler olabilir. Bunlar; aileden edinilmis aliskanliklar ve tutumlar, yakin siirecte
gecirilen bazi hastaliklar, bulunduklar1 ¢evrenin egilimleri, bir besin tiirii ya da grubu
hakkindaki duyduklart olumsuz yorumlar olabilir. Ancak bunun yaninda genetik ve
psikolojik etmenlerin de yeme bozukluklarinin gelismesinde 6nemli rolii olabilecegi

diistiniilmektedir (53).

Gilintimiizde bireylerin yeme aligkanliklarmi degistirmesi, medyada organik
beslenmenin popiilerliginin artmasi diger taraftan teknolojinin kullanimu ile cihazlardan
diyet listelerine ulagilabilirligin artmasi, gidanin tiiketilmeden once akilli cihazlar
kullanilarak igerdigi besin 6gelerinin ve Kalorilerinin incelenmesi, diyetin obsesif bir hal
almasia dolayisiyla ortoreksiya nevroza diger adiyla saglikli beslenme takintisinin

olusmasina zemin hazirlamaktadir (8, 54).

Ortoreksiya nevroza gelisimi i¢in riskli pek ¢cok psikososyal durum vardir. Yapilan
arastirmalara gore cinsiyet, yas, ekonomik gelir, egitim durumu, kisilik 6zellikleri gibi
durumlarin ortorektik diislince ve davranislarin gelisiminde etkili oldugu ortaya
konmustur (55). Ortoreksiya nevrozanin, bireyin saglikli beslenme ve genel sagligin
tyilestirilmesine yonelik girisimlerinin yeme davranisi iizerine zararsiz kabul edilebilecek
bir etki ile baslangi¢c gosterdigi bilinmektedir. Bu bireylerin ¢abalarinin, aslinda kronik
hastaliklara yakalanmamak veya mevcut kronik hastaligin iistesinden gelmeye yonelik

girisimlerinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ortorektiklerin zamanla degisen yeme
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davranislari, saglikli beslenme {izerine kati1 ve kuralci bir yaklasim halini almakta ve

bireylerde sugluluk ve basarisizlik duygusuna sebep olan bir saplanti haline

doniismektedir (56).

2.3.2. Ortoreksiya Nevrozamin Belirlenmesinde Kullamlan Kriterler

Yeni bir YB olan ortoreksiya nevroza heniiz DSM-5’te (10) yer almamaktadir.

Ancak konunun ilk aragtirmacilari sayilan Bratman ve Knight, bu bozuklugun erken

tanisinda yeme davranisinin patolojik olup olmadigini belirleyebilmek i¢in bir tarama

aract olarak Bratman'in Ortoreksiya Testini (BOT) 6nermistir (45).

Bratman’a gore saglikli bir diyet takibinde merakli ve asagidaki sorulardan birine

evet diyorsaniz ON gelistiriyor olabilirsiniz (57).

1.

Hayatimin ¢ogunu aile, arkadaslik, is ve okul gibi boyutlarina miidahale edecek

kadar saglikli yiyecekleri diigiinerek, secerek ve hazirlayarak geciriyorum.

. Herhangi bir yiyecegi yedigimde sagliksiz oldugunu diisiindiigiim i¢in endiseli,

suglu, saf olmayan, kirli ve / veya kirlenmis hissediyorum. Bu tiir yiyeceklere

yakin olmak bile beni rahatsiz ediyor.

. Kisisel mutluluk, nese, glivenlik ve 6zgiiven duygum, yediklerimin safligina ve

dogruluguna asir1 derecede bagimlidir.

Bazen kendi olusturdugum “iyi yemek” kurallarin1 diigiin, aile veya
arkadaslarla birlikte yemek gibi 6zel bir durum igin esnetmek isterim ancak

yapamayacagimi biliyorum.

. Zaman gegtikge, saglik yararlarini siirdiirmek veya arttirmak amaciyla giderek

daha fazla giday1 elimine ettim ve gida kurallar1 listemi genislettim.

. Saglikli beslenme teorimin ardindan, ¢ogu insanin benim i¢in iyi oldugunu

sOylediginden daha fazla kilo vermeme ve sa¢ dokiilmesi, cilt problemleri gibi

diger kotii beslenme belirtilerine neden oldu.

ON heniiz medikal bir durum olarak kabul edilmese de bircok hekime gore gittikge

artan bir saglik olgusudur (57).

2015 yilina gelindiginde ise Moroze ve arkadaslar1 (58) tarafindan ortoreksiya

nevroza i¢in tani kriterleri yaymlanmigstir.
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Kriter A: Gidalarin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara odaklanilarak

saplant1 haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa)

» (Gida safligr ile ilgili inanglarin ugras edinilmesi ve dengesiz beslenmeye neden

olan diyet programi

= Zararsiz veya sagliksiz yiyeceklerin gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya

duygusal saglik ya da her ikisi lizerindeki etkisi hakkinda endiselenme

» Sagliksiz olduguna inanildig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kaginma, herhangi
bir koruyucu ve gida katki maddesi, hayvansal iiriin veya sagliksiz olarak

goriilen diger maddeleri iceren gidalari reddetme

» Konunun uzmani olmadig1 halde besin incelemesinde asir1 zaman (6rnegin

giinde 3 veya daha fazla saat) harcama

= Sagliksiz veya saf olmayan gidalarin tiiketimi sonrasi sugluluk hissetme ve

endiselenme
= Diger beslenme sekillerine tahammiil edememe

» (idalarda algilanan kalite ve gida bilesimleri icin yiiksek miktarda para

harcama

Kriter B: Obsesyonel ugras asagidaki durumlardan biri ile birlikte daha zor bir hale

gelmektedir:
= Beslenme dengesizlikleri sonucu fiziksel sagligin bozulmasi

» Saglikli yeme hakkindaki inanglar, odaklanan takintili diisiinceler ve
davraniglar sebebiyle kisinin bir¢ok yasam alaninda siddetli sikinti veya

bozulma yasamasi.

Kriter C: Bu bozuklugun obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni veya baska bir psikolojik

bozuklugun belirtilerini kétiilestirmemesi.

Kriter D: Bazi dini inaniglara baglh gida tercihi, tan1 konulmus besin alerjileri ya da 6zel

diyet uygulamalari gerektiren tibbi hastaliklarindan kaynaklanmamasi.

Ortoreksiya nevrozanin tanisal degerlendirme 6lgegi ise Bratman’in teorilerine
dayalt olarak 2005 yilinda Donini ve arkadaslarinin c¢alismalari sonucu gelistirilen
ORTO-15"dir. Bu test saglikli yeme aliskanliklar1 ve saglikli yiyecege ulagmak igin

yapilan ugraslarin sorgulandigi 15 soruyu igerir. ORTO-15; kisilerin besin segme, satin
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alma, hazirlama ve besinleri tilkketme konusundaki davranislarina yonelik sorular1 iceren
ve bireylerin ortoreksiya nevroza egilimlerini belirlemede kullanilan bir 6l¢ektir. Amag
bireyleri duygusal ve rasyonel agidan degerlendirmektir (59). ORTO-15’in {ilkemizdeki
gegerlilik ve giivenirligi 2006 yilinda Arusoglu tarafindan yapilmistir (16). Sonug olarak
ON heniiz ¢ok yeni ve tartismali bir durum oldugu i¢in heniiz net tan1 konulabilecek bir
bozukluk olmadigi belirtilmektedir. Ancak kisiye ORTO-15 testi uygulanmasi sonucu
kisinin ON egilimi konusunda fikir gelistirilebilmektedir (9).

2.3.3. Ortoreksiya Nevrozanin Tedavisi

Yeme bozukluklarmin tedavi yaklagimlar1 diger ruhsal bozukluklarin tedavi
yaklagimlarindan farkliliklar igermektedir. Ciinkii yasami ciddi sekilde tehdit edebilen,
viicudumuzdaki pek ¢ok sistemi olumsuz olarak etkileyen yeme bozukluklariin tedavisi
cok boyutlu olarak ele alinmalidir. Bu yiizden diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
ortoreksiyada da ¢esitli tedavi yaklasimlar stratejilerden olusan biitiinciil bir yaklasim

gereklidir (21).

Her yeme bozuklugunda oldugu gibi ortoreksiya nevrozanin olusum nedenleri de
cesitli oldugundan tek bir tedavi planindan bahsedemeyiz (8). Ortoreksiyadan muzdarip
olan bireylerde gida kalitesinin saglikli beslenmenin tek faktorii olmadiginin
igsellestirilmesi gerekmektedir. Biligsel davranisgt terapi yaklagimiyla ortorektik
bireylerin ¢arpitilmis inang sistemi diizeltilebilir. Ayrica saglikli beslenme konusundaki
obsesif davraniglar1 azaltacak davranis¢i teknikler de kullanilabilir (55). Tedavinin
ortalaria dogru ortorektik bireylerde sucluluk duygusu gelisebilir. Ciinkii iyilesmeye
baslayan ON’li bireyler diyetlerine ihanet ettikleri i¢in kendilerini suglu hissederler. Bu
durumda sabirla olumlamalar yapilip, sucluluk duygusunun iizerine gidilmesi gerekir
(45).

Ortorektik bireyler gida ile ilgili uygulamalar1 bozuldugunda yogun bir hayal
kiriklig1 yasarlar. Gida giivenilirligi goriiniiste tehlikeye diistiigli zaman igrenme, tiksinti
hislerine kapilabilirler. Kendilerine gore sagliksiz kabul ettikleri bir yiyecek tliketmek
zorunda kaldiklar1 ve tiikettikleri zamanda asir1 bir sugluluk duygusu ortaya cikar.
Ortorektik kisiler diyet ihlalleri yapmak zorunda kalirlarsa, daha kati ve tutucu bir diyetle
ya da arindirict oldugunu disiindiikleri oruglarla kendini cezalandirmak isteyebilirler.
Ayrica ortorektik bireyler; yalnizca saglikli beslenmeyi siirdiirebileceklerine inandiklari

icin, sosyal izolasyon ag¢isindan risk altindadirlar. Bagkalart ile birlikte olduklarinda yeme
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aligkanliklarinin elestirilmesinden endise duyduklari ya da diger insanlarin yeme
aligkanliklan ile ilgili olumsuz etkilesimlerde bulunmamak i¢in yalniz olmay1 tercih
edebilirler. Bu da sosyal sagliklarinin bozulmasina neden olur. Ortoreksiya nevrozanin
tedavisinde bireylerin yeme davranislarindaki yanliglar diizeltilmelidir. Kisinin
anksiyetesi, obsesif kompulsif davraniglart, ON’ ye sebep olan bilissel problemleri ele

alimmalidir (52).

2.3.4. Ortoreksiya Nevroza ile Tlgili Cahsmalar

Heniiz net tan1 kriterleri bulunmayan ON ile ilgili kisithh sayida da olsa gesitli
calismalar mevcuttur (60). Yurt disinda yapilan prevelans ¢aligmalarina 6rnek olarak
2005 yilinda Donini ve arkadaslar1 tarafindan Italya’da 525 drneklemle yapilan ¢alisma
verilebilir. ON egilimi ¢aligma sonucunda %6.9 bulunmugstur. Ayrica ORTO-15 6l¢eginin
gelistirildigi calismadir (59).

Yurt disinda yapilan diger prevelans ¢alismalarinda; 2012 yilinda Brezilya’da 392
diyetisyen ile yiiriitiilen ¢aligmada ON egilimi %81.9 (61), Macaristan’da 810 {iniversite
dgrencisi ile yapilan calismada %74.2 (62), ispanya’da 2014 yilinda bir yoga toplulugun
136 iiyesi orneklenerek yiiriitiillen ¢alismada %86 (63), 2015 yilinda Polonya’daki 399
lise dgrencisinin katildig1 ¢alismada ise %352 olarak saptanmustir (64). Ulkemizde
ortoreksiya nevroza ile ilgili bazi g¢alismalar incelendiginde segilen Orneklemlerin
tiniversite Ogrencileri (65), beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri (66), saglik
profesyonelleri (67), spor yapanlar (68), adélesan kiz dgrenciler (69), online diyet alan
yetigkinler (54), tip ve hemsirelik fakiilteleri 6grencileri (70, 71) oldugu goriilmiistiir. Bu

calismalar ON egilimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi yonii ile 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde yapilan prevelans ¢alismalarinda; 2007 yilinda 318 stajyer doktorlarla
yiriitiilen calismada katilanlarin %45.5’inin ORTO-15"ten 40’1in altinda puan alarak
beslenme aligkanliklarima asir1 hassas olduklari, tip Ogrencileri ile yapilan baska
caligmada ise ON siklig1 %43.6 olarak saptanmustir (72, 73). Devlet Opera Balesi ile
Bilkent Universitesi Senfoni Orkestrasi sanatcilarin ON prevelansinin saptanmasi
amaciyla, 39’u erkek ve 55’1 kadin toplam 94 sanatci ilizerinde yiiriitiilen calismada;

sanatc¢ilarin %56.4’tinde ON egilimi gortilmistiir (74).

Yapilan arastirmalara gore bazi meslek gruplart ON acgisindan daha riskli
gruptadir. Beslenme ve saglik alaninda ¢alisan ve bu alanda farkindalig yiiksek olanlarda

ornegin; doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve bu alandaki 6grencilerde risk daha fazla
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bulunmustur (75). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda; anksiyetesi olanlarin, obsesif ve
beden imgesi bozuklugu olan bireylerin ortoreksiya nevroza egilimlerinin daha fazla

oldugu gosterilmistir (74, 76).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglikli yasam herkesin hakkidir ve saglikli yasam, hastaliklardan arinmanin yani
sira ruhsal ve sosyal ydnden iyi olmay1 da kapsar. DSO ve birgok iilke tarafindan 1977
yilinda ’Herkes I¢in Saglik>> temel sosyal amag olarak kabul edilmis, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in ortak goriis ve hedefler saptanmistir. Belirlenen hedeflerden biri de
kisinin sagligin1 korumasina, gelistirilmesine katkida bulunmak ve bireyin bu koruma ve
gelistirme potansiyellerini arttirmada sosyoekonomik olanaklar temin etmektir.
Hedeflenen bu saglik kavraminin; totaliter bir diistince sistemi olusturmakta ve sagligin
diinya genelinde toplumsal bir hedef ve temel insanlik hakki oldugu vurgulanmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri, oncelikle sagligi gelistirmeyi hedefler ve bireylerin kendi

saglik sorumlulugunu iistlenmelerine odaklanir (77).

Saglig1 gelistirme; saglikla ilgili herhangi bir davranis veya tutum i¢in ekonomik
ve cevresel etmenlerin bilesimi olarak tanimlanir (78). DSO ise saghgi gelistirmeyi,
“insanlarin sagliklari tizerinde kontrol giicline sahip olmalar1 ve sagliklarini gelistirmeye
muktedir kilma siirecidir” seklinde tanimlamaktadir (79). Pender 1987 yilinda sagligi
gelistirmeyi, “birey, aile ve toplumun saglik potansiyelini tist diizeye ¢ikarma aktiviteleri”
olarak tamimlamustir (12). Saghgi gelistirme fikri, yeni olmamasina ve bu yiizyilin ilk
yarisinda bu konuda birgok girisimde bulunulmus olmasina ragmen, tanimlanmis 6zel bir
alan olarak ilk ortaya ¢ikis1 1974 yili olmustur. 1986 yilinda ilk uluslararas1 “’Sagligi
Gelistirme Konferanst’’ ile bu konuya olan ilgi artmis ve Ottowa Sagligi Gelistirme
Bildirgesi onaylanmistir. Boylelikle sagligi gelistirme faaliyetleri tiim diinyada gelismeye

ve yayllmaya baslamistir (78).

Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi her zaman oncelikli olmustur. Bu
ama¢ dogrultusunda saglik bakimiyla ilgili ¢esitli diizenlemeler uygulanmistir.
Baslangicta; sagligi iyilestirmek i¢in saglik bakim modelleri iizerine odaklanilmisken,
sonraki donemlerde hastaliklardan korunmaya ve sagligin gelistirilmesine daha cok ilgi

gosterilmistir. Toplumlarin saglik diizeyi, saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmast ile 6l¢iiliir

(80).
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Pender’e gore saglik davranisi ise; kisinin saghgini koruyup, gelistirecegini
diisindtigii ve hastaliklar1 6nlemeye yardimci olacak tiim tutum ve davramiglardir (12).
Tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeler incelendiginde, insanlarin 6nce hastalari
lyilestirmeye c¢alistiklari, sonra da hastaliktan korunma yollarina bagvurduklari
goriilmiistiir. Verilen bu ¢abalar insan1 olabildigince saglikli yasatma hedefine yoneliktir.
Bu hedef dogrultusunda, insanlar1 hastaliklardan koruyan ve yasamlari boyunca saglikli
kalmalarin1 saglayan pek ¢ok uygulama gelistirilmistir. Gliniimiizde bu uygulamalarin

timi “’Saglikli Yasam Bi¢imi’’ (Healthy Life Style) olarak adlandirilmistir (81).

Yapilan ¢alismalar, saglik risklerinin kisisel yasam bigimi davranislari ile ilgili
oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesinde
en temel hususun yasam bigiminin degistirilmesi oldugu ifade edilmektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin istenen diizeye ulasmasi; hastaliklara yakalanmanin ve
hastalik vakalarmin azalmasinda, 6liim oranlarinin diismesinde ve yasam siiresinin

uzamasinda oldukga etkilidir (82). Saglikli yasam bigimi;
= Manevi Gelisim
= Saglik Sorumlulugu
= Fiziksel Aktivite
= Beslenme
= Kisiler Arasi Iliskiler

= Stres Yonetimi gibi faktorlerin olduk¢a Onemli bir etkiye sahip oldugu

davranislari igerir (83).

1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davraniglar
dlgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir (12). Olcek 1996 yilinda
yenilenerek ’Saglhikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 1I’° (SYBDO II) olarak
isimlendirilmistir. SYBDO II 52 maddelik soru ve alt1 alt gruptan olusmaktadir. Revize
edilen Olcek, saghgi gelistirme davramslarinin belirlenmesi ve bu amaca yoOnelik
planlanacak programlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ifade

edilmektedir (84).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin Yeri, Zamani, Tipi

Malatya ili Battalgazi Kiz Ogrenci Yurdunda kalan 6grencilerde, 2019 y1l1 Subat-

Mart aylarinda yapilan bu ¢alisma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi donemde Malatya ili Battalgazi Kiz
Ogrenci Yurdunda kalan 6grenciler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven
araliginda %80 giigle referans ¢caligmanin ortoreksiya nevroza egiliminde olma orani %75
alindiginda 289 kisi olarak hesaplanmustir (67). Ogrenciler basit rastgele 6rnekleme

metodu ile secilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etigi Kurulundan (EK-2) ve Battalgazi Kiz Ogrenci Yurdu Miidiirliigii'nden (EK-3)
yazili izin alinmigtir. Veri toplama islemi sosyodemografik 6zellikler, ORTO-15 ve 52
sorudan olusan SYBDO 1I &lgeklerinin yer aldigi anket formu (EK-4) aracilig: ile
gerceklestirilmistir. Anket formu uygulanmadan dnce 6grencilere ¢alisma ile ilgili kisa
bilgi verilmis ve katilimcilarin s6zlii onamlar1 alinmistir. Verilerin toplanmasi gézlem

altinda anket uygulamasi metoduyla elde edilmistir.

3.4. Anket Formu

Veri toplama aracinin gelistirilmesinde, aragtirmanin temellendirilmesi ve
hedeflenen amaglara ulasilabilmesi amaciyla konu ile ilgili literatiir incelenmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan anket formu (EK-4) {i¢ boliimden olusmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, smif, ikamet yeri, yasanilan
yer, anne-baba egitim diizeyi), beslenme aligkanliklarima yonelik sorular ve
antropometrik dlgiimleri (boy, viicut agirligi, BKI) kisilerin beyanlarma dayanilarak
kaydedilmistir. Ikinci boliimde Ortoreksiya Nevroza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15),
liciincii boliimde ise Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11 (SYBDO 1I)

bulunmaktadir.
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3.4.1. Ortoreksiya Nevroza Degerlendirme Olgegi (ORTO-15)

Olgek; bireylerin ortorektik egilimini, kendileri i¢in saghkli olacaklarim
distindiikleri besinleri segme, satin alma, hazirlama ve tiikketme asamalarindaki takintili
davramislari 6lgmeyi hedefler. Olgek ilk olarak Bratman ve Knight tarafindan 2000
yilinda 10 soruluk kisa form olarak hazirlanmistir. 2005 yilinda italya’da Donini
tarafindan bu Olgek Ornek alinarak gelistirilip 15 maddeden olusan ORTO-15
hazirlanmustir (59).

ORTO-15 odlgeginin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasit Arusoglu ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (85). ORTO-15 6l¢egi 15 sorudan ve 3
faktorden olugsmaktadir. Maddeler; "bilissel-rasyonel alani" (1, 5, 6, 11, 12, 14), "klinik
alan1" (3, 7, 8, 9, 15), diger kism1 da "duygusal alan1" (2, 4, 10, 13) belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir (59). Derecelendirme dortlii likert seklinde olup ifadeler “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢cbir zaman” segenekleri ile degerlendirmeye yapilir.
Ortoreksiya nevroza i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplara “4” puan1 verilmistir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 15,
en yiiksek puan 60’tir. 2, 5, 8 ve 9. maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin yanit

puanlamasi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. ORTO-15 Testi Yanit Puanlamasi

Maddeler Yamitlar

Her zaman Sik s1k Bazen Hicbir zaman
2-5-8-9 4 3 2 1
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4
1-13 2 4 3 1

ORTO-15 testinin sonucuna gore “33 puan ve altinda alanlar’’, “’Ortorektik’” (son
derece hassas yeme davraniglarina sahip) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica toplam puan

artmasi yeme davraniginin normale yaklasmasi olarak ifade edilmektedir (16).

3.4.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi I1 (SYBDO II)

SYBDO II 1987 yilinda Walker, Sechrist, Pender’in c¢alismalar1 sonucu
gelistirilmistir (12). Kisinin saglikli yasam bigimi davranislar1 ile saghgi gelistiren
davraniglarin1 6lgmede kullanilan bu 6l¢egin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 alt boyuttan

olugmaktadir. 1996 yilinda bu 6l¢ek gelistirilerek Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
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Olgegi 11 olarak yeniden adlandirilmistir (84). SYBDO II'nin iilkemizdeki gecerliligi ve
giivenirligi 2008 yilinda Bahar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (86). Bu olgegin
cronbach alfa degeri toplam 6lgek igin 0.92 olup, alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari
0.64-0.80 arasinda degismektedir (86). SYBDO II 52 madde ve 6 alt faktdrden
olusmaktadir. Derecelendirme dortlii likert seklinde yapilmaktadir. Olgek; higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek puanlanmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin alt boyutlar;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kigilerarasi iliskiler ve

stres yonetimidir.

Tablo 3.2. SYBDO II'nin Alt Gruplari, Olgekteki Soru Numaralari, En Diisiik ve En
Yiiksek Puanlar1 (Bahar ve ark 2008)

Alt boyutlar ve dlgek Olgekteki Soru En En
toplamm Numaralan Diisiik Yiiksek
Puan Puan
Saglik Sorumlulugu 3-9-15-21-27-33-39-45-51 9 36
Fiziksel Aktivite 4-10-16-22-28-34-40-46 8 32
Beslenme 2-8-14-20-26-32-38-44-50 9 36
Manevi Gelisim 6-12-18-24-30-36-42-48-52 9 36
Kisilerarast [iskiler 1-7-13-19-25-31-37-43-49 9 36
Stres Y onetimi 5-11-17-23-29-35-41-47 8 32
Toplam Olgek 52 208

Saghk Sorumlulugu; kisinin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesini ifade eder. Bireyin saglhigina itina ile yaklasmasi, saglik hakkinda bilgi

edinmesi ve ihtiyag halinde profesyonel yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite; kisinin planl sekilde giinlik yasantisinda hafif, orta ve agir

egzersizleri diizenli olarak uygulamasini ifade eder.

Beslenme; kisinin dgiinlerini segme, diizenleme ve besin se¢imindeki degerini

anlatir.

Manevi geligim; kisinin ruhsal gelisimi tizerine odaklanir. Bireyin i¢ huzurunu
saglamasi ve yeni tecriibeler igin firsat olusturmasimi kapsamaktadir. Kiginin evrenle
uyum i¢inde oldugunu hissetmesi ve iyilik haline yonelik giiciinii en st diizeye

cikarmasidir.
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Kisilerarast iliskiler; kisinin diger sahislarla olan iliskilerini ifade eder. Bireyin
saglikl1 bir iliski kurabilmesindeki iletisim giiciinii kapsamaktadir. Iletisim, sdzel ve sozel

olmayan mesajlarla bilgi, diisiince ve duygular1 aktarmay1 ifade eder.

Stres yonetimi; kiginin gerginligi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol altina
alabilmek i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesini ifade eder (84).

3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Calismanin bagiml degiskenleri ORTO-15 6lgegi ve SYBDO 11 dlgegi ve alt
boyutlarindan alinan puanlar iken bagimsiz degiskenleri yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigy, boliim, sinif, sosyoekonomik durum, ebeveyn egitim diizeyi, tiikketilen ana 6giin
sayis1 gibi degiskenlerdir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici veriler icin frekans ve
yilizde kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro
Wilk normal dagilima uygunluk testi kullanilmistir. Nicel degiskenlere yapilan Shapiro
Wilk normallik testine gore ORTO-15 ve SYBDO alt gruplarinin toplam puaninin normal
dagilima uymadig1 (p<0.05), SYBDO toplam puaninin normal dagilima uydugu (p>0.05)
goriilmiistiir. Istatistiksel analizlerde normal dagilima uyan verilerde parametrik testler
(Student t, One Way ANOVA), normal dagilima uymayan verilerde nonparametrik testler
(Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi) kullanilmistir. Capraz tablolarin
¢oziimlenmesi Ki-kare analizi ile yapilmigtir. Ortoreksiya nevroza ve SYBD 6lgekleri
arasindaki iligkiye spearman korelasyon testi ile bakilmistir ve tiim degerlendirmelerde
%95 giiven araliginda p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir. Katilimcilarin kendi
ifadelerine gore belirttikleri boy uzunlugu ve viicut agirliklar1 degerleri kullanilarak
beden kiitle indeksleri (BKI) VA/Boy*> formiilii ile hesaplanmistir. BKI
siniflandirilmasinda DSO’niin belirledigi kriterler baz alinmis ve 18.5’in alt1 zayif, 18.5-

24.9 normal, 25- 29.9 kilolu ve 30 {izeri obez olarak siniflandirilmstir (87).

Tablo 3.3. BKI Siniflandirmasi

Obezite derecesi BKI (kg/m2)
Zayif 18.5 alt1
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
1. derece obez 30-34.9
2. derece obez 35-39.9
3. derece obez 40 tizeri
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan ogrencilerin sosyodemografik degiskenlerin dagilimlari
Tablo 4. 1°de verilmistir. Ogrencilerin yaslari 17-28 arasinda olup yas ortalamasi
19.8+1.5°dir. Ogrencilerin %17.3’ii 18 yas ve altinda, %25.3ii 19 yasinda, %33.1°i 20
yasinda, %24.3’1 ise 21 yas ve lizeri grupta oldugu saptanmistir. Caligmamiza katilan
ogrencilerin %41.8’1 sosyal, %35.7’si saglik, %22.5’1 ise fen bilimleri fakiilteleri i¢inde
yer alan boliimlerde dgrenimlerine devam etmektedirler. Ogrencilerin %46.3’{i birinci,
%36.7’s1 ikinci, %12.371 tglincii, %4.7’s1 dordiincii siifta oldugu ve 6grencilerin en
yliksek oranda (%35) dogum yerinin Gilineydogu Anadolu Bolgesi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin %37.3’ii 500 lira altinda, %37.7’si 500 lira ve %25°i ise 500 lira iizeri gelire
sahiptir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Degiskenler n %
Yas Grup
18 ve alt1 52 17.3
19 76 25.3
20 99 33.1
21 ve lizeri 73 24.3
Boliim
Sosyal bilimler 125 41.8
Saglik bilimleri 107 35.7
Fen bilimleri 68 22.5
Simf
Birinci 139 46.3
Ikinci 110 36.7
Ucgiincii 37 12.3
Dordiincii 14 4.7
Ogretim Tiirii
Birinci 256 85.3
ikinci 44 14.7
Dogum yeri-Bolge
Giineydogu Anadolu 105 35.0
Dogu Anadolu 70 23.3
Akdeniz 63 21.0
I¢ Anadolu 23 7.7
Marmara 20 6.7
Karadeniz 13 4.3
Ege 6 2.0
Gelir
<500 TL 112 37.3
500 TL 113 37.7
>500 TL 75 25.0
TOPLAM 300 100
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Arastirmamiza katilan bireylerin ailelerine yonelik sosyodemografik 6zelliklerin
dagilimlar1 Tablo 4. 2°de goésterilmistir. Ogrencilerin aile yasam yerlerine bdlge bazinda
bakildiginda %34 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi ilk sirada yer almaktadir. Aile gelir
durumlari incelendiginde, %26.6’smin 1600 lira ve altinda, %48.7’sinin 1601 ile 3200
lira arasinda ve %24.7’sinin ise 3200 liradan fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
kardes sayisina bakildiginda yaklasik yarisinin 1-3 kardese sahip oldugu goriilmektedir.
Calisma grubundaki Ogrencilerin anne egitim diizeyleri incelendiginde; %13.3linlin
okuryazar olmadigi, %46’sinin okur-yazar veya ilkokul mezunu, %40.7’sinin ise
ortaokul, lise veya yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Baba egitim diizeylerine
bakildiginda; %34.3’liniin ilkokul ve alti, %47’sinin ortaokul veya lise, %18.7’sinin

yiiksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerine Yénelik Sosyodemografik

Ozelliklerin Dagilim1
Sosyodemografik Degiskenler n %
Yasam yeri-Bolge
Gilineydogu Anadolu 102 34.0
Dogu Anadolu 70 23.3
Akdeniz 68 22.7
Ic Anadolu 24 8.0
Marmara 18 6.0
Karadeniz 11 3.7
Ege 7 2.3
Gelir
<1600 TL 80 26.6
1601-3200 TL 146 48.7
>3200 TL 74 24.7
Kardes Sayisi
1-3 154 51.3
4-6 111 37.1
6’dan fazla 35 11.6
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar Degil 40 13.3
Okur-yazar/ilkokul 138 46.0
Ortaokul/Yiiksekokul 122 40.7
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 103 34.3
Ortaokul-Lise 141 47.0
Yiiksekokul 56 18.7
TOPLAM 300 100
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Tablo 4. 3’te dgrenciler BKI gruplarina gore degerlendirildiklerinde; %22.7’sinin
zayif, %69 unun normal ve %8.3’lniin hafif sisman ve sisman grupta oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin BKi Siniflandirilmas:

BKI Gruplan (kg/m>) n %
18.49 ve alt1 (Zay1f) 68 22.7
18.50-24.99 (Normal) 207 69.0
25 ve lizeri (Hafif Sisman-Sisman) 25 8.3

TOPLAM 300 100

Tablo 4. 4’te arastirmamiza katilan 6grencilerin beslenme aligkanliklarina yonelik
degiskenlerin dagilimi verilmistir. Buna gore katilimcilarin giinliikk ana 6giin tiikketimi
%37.7 oraninda 3 ve iizeri, %62.3 oraninda 2 ve daha az oldugu saptanmustir. Ogrencilere
tilkettikleri ara 6giin soruldugunda; 6grencilerin %49.3’1 2 ve daha fazla, %34.7’si bir
ara 0iin tiikettigini ve %16’s1 ise ara 6giin tiiketmedigini belirtmistir. Ogrencilerin
%4.6’s1 6gtin atlamadigini belirtirken %75 ile en sik atlanilan 6gliniin 6gle yemegi oldugu
saptanmustir. Caligmaya katilan 6grenciler 6giin atlama nedeninin %41.7 oraninda vakit
bulamama, %24.3 oraninda hazir olmamasi ve %21.3 oraninda aliskanliginin olmamasi

olarak ifade etmistir.

26



Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina Yénelik

Degiskenlerin Dagilimlar

Degisken n %
Ana Ogiin Sayisi
2 ve daha az 187 62.3
3 ve daha fazla 113 37.7
Ara Ogiin Sayis
Tiiketmiyor 48 16.0
1 Ara 6giin 104 34.7
2 ve daha fazla 148 49.3
Ogiin Atlama Durumu
Atlamiyor 14 4.6
Kahvalti 44 14.7
Ogle 225 75.0
Aksam 17 5.7
Ogiin Atlama Nedeni
Vakit Bulamama 125 41.7
Hazirlanmamasi 73 24.3
Aligkanligim Yok 64 21.3
Istahsizlik 63 21.0
Zayiflama Istegi 14 4.7
TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme ile ilgili bilgilere ulasmada

tercih ettikleri kaynaklarin dagilimi Sekil 4. 1°de verilmistir. Ogrencilerin saglikli

beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari; %78.3 oraninda internet, %48.3 oraninda aile, %37

oraninda doktor ve %13.3 oraninda ise diyetisyen olarak bulunmustur.

100%
90% -+ —
80% -+ —
0% -+ —
60% -+— —
50% -+ —
40% - ] Tercih etmeyen
30% - .
20% - I I m Tercih Eden
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Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglikli Beslenme ile Ilgili Bilgilere
Ulasmada Tercih Ettikleri Kaynaklarin Dagilinm
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Calismaya katilan ogrencilerin saglik problem varligi ve tipi Tablo 4. 5’te
sunulmustur. Buna gore Ogrencilerin %64.3’linde saglik problemi goézlenmezken,

ogrencilerde en sik gozlenen saglik problemi %15 oraninda dis ciiriikleri olmustur.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglik Problemlerine Yénelik Degiskenlerin

Dagilimlart
Degisken n %
Saghk Problemi
Var 107 35.7
Yok 193 64.3
Saghk Problemi Tipi
Dis ciirtikleri 45 15.0
Anemi 26 8.7
Gastrit 20 6.7
Obezite 20 6.7
Guatr 8 27
Diyabet i 23
Astim 4 1.3

Tablo 4. 6°da 6grencilerin ORTO-15 ve SYBDO II puanlarinin tanimlayici verileri
gosterilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin ORTO-15 puanlarinin alt degeri “26”,
list degeri “45” ve ortanca degeri “37” olarak bulunurken; SYBDO II toplam puan
ortalamasi 120. 8 + 19.050larak bulunmustur.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilere Uygulanan Olgeklerin Tanimlayic1 Verileri

Min-Med-Max
ORTO-15 26-37-45
SYBDO I1(AO+SS) 120.8+19.05

Tablo 4. 7 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %83.3’iinde ortorektik

egilim gozlemlenmez iken %16.7’sinin ortoreksiya nevroza riski tagidigi saptanmustir.

28



Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ORTO-15 Testi Sonuglarma Gore Risk

Degerlendirmesi
ORTO-15 Test Puam n %
ORTO-15 Test Puani1 <33 50 16.7
ORTO-15 Test Puanm >33 250 83.3
TOPLAM 300 100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cesitli degiskenlere gore ON egilimine iliskin
dagilimlar1 Tablo 4. 8’de sunulmustur. Buna gore yas gruplarma goére ORTO-15
durumlarina bakildiginda; 6grencilerin 18 ve alt1 yas grubunun %13.5°1, 19 yas grubunun
%15.8’1, 20 yas grubunun %20.2’ si, 21 yas ve lizeri grubun ise %15.1°1 ortoreksiya
egilimi gostermektedir. Yas gruplar1 arasinda ortoreksiya egilimi gosterme oranlari

arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan &grencilerin egitim goriilen fakiilteleri ile ON egilimleri
karsilastirilmasi incelendiginde; ON egilimi sosyal bilimler fakiiltesi 6grencilerinde
%18.4, saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinde %16.8 ve fen bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde ise %13.2 oraninda oldugu goriilmiistiir. ON egilimi ile egitim goriilen

fakiilteler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05).

BKI degerleri ORTO-15 kesim noktasina gére incelendiginde; arastirmaya katilan
ogrencilerden zayiflarin %13.2’si, normal kilodakilerin %17.4°1, fazla kilolularin %20°’si
ortorektik egilim gostermektedir. BKI gruplarina gore ortorektik egilim gdsterme durumu

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Ailenin gelir diizeyine gore 0grencilerin ortorektik egilim gdsterme durumlari
incelendiginde; aileleri 1600 lira ve alt1 gelir diizeyine sahip olan &grencilerin %13.8’1,
1601-3200 lira gelir diizeyine olanlarin % 17.1°1, 3200 lira {izeri olan grubun ise %18.9’u
ortorektik egilim gostermektedir. Aile gelir diizeyine gore ortoreksiya nevroza egilim

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anneleri okuryazar olmayan &grencilerin %15°i, anneleri ilkdgretim mezunu
olanlarin %19.6’s1, anneleri lise ve yiiksekokul mezunu olanlarin ise %13.9u ortorektik
egilim gosterdigi belirlenmistir. Anne egitim diizeyi ile ortoreksiya nevroza egilimi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin babalar1 okuryazar olmayan veya ilkdgretim

mezunu olanlarin %19.4’linlin, babalar1 lise mezunu olanlarin %16.3’{inlin, babalar1
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yiiksekokul mezunu olan O6grencilerin ise %12.5’inin ortorektik egilim gosterdigi

belirlenmigtir. Baba egitim diizeyi ile ortoreksiya nevroza egilimi arasinda anlamli bir

iliski olmadigi elde edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degiskenlere Gore Ortorektik Egilim

Durumlarinin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Gosteren

Ortorektik Egilim Gostermeyen

n % n % p*
Yas Grup
18 ve alt1 7 135 45 86.5
19 12 15.8 64 84.2 0.693
20 20 20.2 79 79.8
21 ve iizeri 11 15.1 62 84.9
Boliim
Sosyal Bilimler 23 18.4 102 81.6
Saglik Bilimleri 18 16.8 89 83.2 0.654
Fen Bilimleri 9 13.2 59 86.8
Aile Gelir
<1600 TL 11 13.8 69 86.3
1601-3200 TL 25 17.1 121 82.9 0.676
>3200 TL 14 18.9 60 81.8
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar Degil 6 15.0 34 85.0
Okur-yazar/nkoku] 27 19.6 111 80.4 0.456
Ortaokul/Yiiksekokul 17 13.9 105 86.1
Baba Egitim Diizeyi
[Ikokul ve alt1 20 194 83 80.6
Ortaokul-Lise 23 16.3 118 83.7 0.529
Yiiksekokul 7 12.5 49 87.5
BKI Gruplar (kg/m?)
18.49 ve alt1 9 13.2 59 86.8
18.50-24.99 36 17.4 171 82.6 0.652
25 ve lizeri 5 20.0 20 80.0

*Pearson Ki Kare

Arastirmamiza katilan 6grencilerin 6giin tiiketim durumlaria gore ortorektik

egilim durumlarinin karsilastiriimas1 Tablo 4. 9°da verilmistir. Ogrencilerden 2 ve daha

az ana 0gin tiikketenlerin %12.3’1, 3 ve daha fazla ana 6giin tiiketenlerin %23.9°u ON

egiliminde olup; 3 ve daha fazla ana 6giin tiiketen 6grencilerin anlamli olarak daha yiiksek

oranda ON egiliminde oldugu elde edilmistir (p<0.05). Ara 6giin tiiketimi ve ortoreksiya

nevroza riski karsilagtirilmasinda ise; ara 6glin tiiketmeyen 6grencilerin %12.5’1, bir ara

0giin tiiketenlerin %18.3’1i, iki ve daha fazla ara 6giin tiiketenlerin ise %16.9’u ON

30



egilimindedir. Ara 6glin tiiketimi ve ortoreksiya nevroza riski karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogiin Tiiketim Durumlarma Gére

Ortorektik Egilim Durumlarinin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Gosteren Ortorektik Egilim Gostermeyen p*
n % n %
Ana Ogiin Sayis
2 ve daha az 23 12.3 164 87.7 0.009
3 ve daha fazla 27 23.9 86 76.1
Ara Ogiin Sayisi
Tiiketmiyor 6 125 42 87.5
lara 6giin 19 18.3 85 81.7 0.671
2 ve daha fazla 25 16.9 123 83.1

*Pearson Ki Kare

Tablo 4. 10’da ¢alismamiza katilan 6grencilerin yas gruplarina gére SYBD toplam
puan ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gére SYBD toplam puan
ortalamalari; 18 ve alt1 yas grubundaki 6grencilerde 126.5+19.39, 19 yas grubundakilerde
120.0+19.53, 20 yas grubundakilerde 117.9+£17.53, 21 ve iizeri yas grubundakilerde ise
121.7+£19.70  olarak bulunmustur. Yas gruplart ile SYBD toplam puan
karsilagtirlmasinda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p>0.05).

SYBD alt boyut puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda; yas gruplari ile
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyut puanlart arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Manevi gelisim alt boyutunda
ise 18 ve alti yas grubunda olan Ogrencilerin ortancast 27(15-36) olup diger yas

gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4. 11°de arastirmaya katilan dgrencilerin BKI gruplarina gére SYBD toplam
puan ve alt boyut puanlarin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére SYBD toplam puan
ortalamalari; 18.49 ve alti grubundaki Ogrencilerde 121.3+22.22, 18.50-24.99
grubundakilerde 120.8+18.01, 25-29.99 grubundakilerde 120.0+19.36, BKi’leri 30 ve

tizeri olan Ogrencilerde ise 120.8+16.97 olarak bulunmustur.

BKI gruplarinin SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.12°de arastirmaya katilan 6grencilerin egitim goriilen fakiiltelerine gore
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
SYBD toplam puan ortalamalari; sosyal bilimler fakiiltesi dgrencilerinde 120.4+19.76,
saglik bilimleri fakiiltesi oOgrencilerinde 120.9+17.55 ve fen bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde ise 121.6+20.19 olarak bulunmustur. Ogrencilerin egitim aldiklar:
fakiiltelere gore SYBD toplam puan ve alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 13’te arastirmaya katilan 6grencilerin gelirlerine gére SYBD toplam puan
ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére SYBD toplam puan
ortalamalari; geliri 500 liradan az olan dgrencilerde 120.0+19.85, geliri 500 lira olanlarda
119.0+18.78, geliri 500 liradan fazla olan Ogrencilerde ise 124.9+17.83 olarak
bulunmustur. Gelir diizeyi ile SYBD toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. 14’te arastirmaya katilan Ogrencilerin anne egitim diizeylerine gore
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
SYBD toplam puan ortalamalari; anneleri okuryazar olmayan 6grencilerde 116.4+19.01,
anneleri okur-yazar veya ilkokul mezunu olanlarda 119.2+18.76, anneleri ortaokul veya
yiiksekokul mezunu 6grencilerde ise 124.2+18.98 olarak bulunmustur. Arastirmada anne
egitim diizeyine gore en diisik SYBD toplam puan ortalamasina annesi okuryazar
olmayan olan O&grenciler sahipken (116.4+19.01), en yiiksek puan ortalamasina
ortaokul/yiiksekokul diizeyinde egitimli annesi olan &grencilerin (124.2+18.98) sahip
oldugu belirlenmistir. Anne egitim diizeyine gore gruplarmmn SYBD toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ileri
analizlerle bu farkin; anneleri okuryazar olmayan 6grenciler ile anneleri ortaokul veya

yiiksekokul mezunu 6grenciler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Anneleri okuryazar olmayan 6grencilerin saglik sorumlulugu puan ortancasi 17(9-
32), okur-yazar veya ilkokul mezunu olanlarin 18(9-33), ortaokul veya yiiksekokul
mezunu olanlarin ise 20(9-29) oldugu bulunmustur. Anneleri okuryazar olmayan
ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortancasi 12(8-26), okur-yazar veya ilkokul mezunu
olanlarin 14(8-28), ortaokul veya yiiksekokul mezunu olanlarin ise 15(8-31) oldugu
bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 gruplar arasi anlamli olarak farklilastigi goriilmustiir (p<0.05). Anneleri
ortaokul/yiiksekokul mezunu olan 6grencilerin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puanlari diger gruplardan anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.
14).

Tablo 4. 15’te arastirmaya katilan Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gore
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
SYBD toplam puan ortalamalari; babalart okuryazar veya ilkokul mezunu olan
ogrencilerde 116.6+£16.83, babalar1 ortaokul veya lise mezunu olanlarda 123.2+20.9,
babalar1 yiliksekokul mezunu olan 6grencilerde ise 122.8+16.71 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gére SYBD toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Babalar1 okuryazar veya
ilkokul mezunu olan 6grencilerin SYBD toplam puan ortalamalar1 diger gruplara gére

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Babalar1 okuryazar veya ilkokul mezunu olan &grencilerin saglik sorumlulugu

puan ortancasi 17(9-32), babalar1 ortaokul veya lise mezunu olanlarin 20(9-33), babalar1
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yiiksekokul mezunu olan o6grencilerin ise 19(10-29) oldugu belirlenmistir. Babalari
okuryazar veya ilkokul mezunu olan 6grencilerin fiziksel aktivite puan ortancasi 13(8-
28), babalar1 ortaokul veya lise mezunu olanlarin 15(8-31), babalar1 yiiksekokul mezunu
olanlarin ise 15(8-24) oldugu belirlenmistir. Babalar1 okuryazar veya ilkokul mezunu
olan 6grencilerin kisileraras iligkiler puan ortancasi 25(14-35), babalar1 ortaokul veya
lise mezunu olanlarin 26(13-36), babalar1 yiiksekokul mezunu olanlarin ise 26(16-35)
oldugu belirlenmistir. Babalar1 okuryazar veya ilkokul mezunu olan 6grencilerin stres
yonetimi puan ortancasi 16(9-24), babalar1 ortaokul veya lise mezunu olanlarin 18(10-
31), babalar1 yiiksekokul mezunu olan dgrencilerin ise 18(8-25) oldugu belirlenmistir.
Baba egitim diizeyi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi alt boyut puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak farlilik belirlenmistir
(p<0.05). Babalar1 ilkokul mezunu veya okuryazar olan 6grencilerin; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlar1 diger gruplardan

anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 16’da arastirmaya katilan 6grencilerin ara 6giin tiikketim durumlarina gore
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
ogrencilerde SYBD toplam puan ortalamalari; ara 6giin tiikketmeyenlerde 113.9+16.90,
bir ara 0giin tiiketenlerde 120.5+£19.31, iki ve daha fazla ara 6giin tiiketen 6grencilerde
ise 123.3+19.05 olarak bulunmustur. Ogrencilerin ara dgiin say1s1 ve SYBD toplam puani
karsilastirilmasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir ve bu farkin ara 6giin tiikketmeyen 6grenciler ile iki ve lizeri ara dgiin tiiketen
ogrenciler arasinda oldugu tespit edilmistir. Ara 6gilin tikketmeyen 6grencilerin SYBD
toplam puani iki ve tizeri ara 6giin tiiketen 6grencilerin puanlarindan anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerde kisilerarast iligkiler puan ortancasi; ara 6giin tiikketmeyenlerde 24(13-
33), bir ara 6giin tiikketenlerde 25(16-34), iki ve daha fazla tiikketenlerde ise 26(14-36)
olarak bulunmustur. Ogrencilerin stres yOnetimi puan ortancasi; ara Ogiin
tilketmeyenlerde 16(9-34), bir ara 6giin tiiketenlerde 18(10-31), iki ve daha fazla
tiiketenlerde ise 18(8-30) olarak bulunmustur. Calismamiza katilan 6grencilerin ara 6giin
tikketimleri ile SYBD alt boyut puanlar1 karsilastirilmasinda kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi alt boyut puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir
(p<0.05). Ara 6giin tiiketmeyen 6grencilerin kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyut
puanlart iki ve iizeri ara 0giin tiiketen dgrencilerin puanlarindan anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 16)

Tablo 4.17°de ise arastirmaya katilan dgrencilerin 6giin atlama durumlarina gore
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
ogrencilerin SYBD toplam puan ortalamalari; 6giin atlamayan 6grencilerde 122.2+18.23,
kahvalt1 6glniinii atlayanlarda 118.4£19.75, 6gle 6glinlinii atlayanlarda 121.2+19.29,
aksam 6giiniinii atlayan 6grencilerde ise 121.2+15.26 olarak bulunmustur. Ogiin atlama
durumu ve SYBD toplam puan karsilagtirilmasinda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerde beslenme puan ortancasi; dgiin atlamayanlarda 19(16-29), kahvalt:
Oglinlinti atlayanlarda 18(10-26), 6gle 6giiniinii atlayanlarda 20(9-33), aksam 6giiniinii
atlayanlarda ise 21(13-27) olarak bulunmustur. Kahvalt1 6giintinii atlayan &grencilerin
beslenme puanlar1 6gle 6giiniinii atlayan 6grencilerin puanlarindan anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 17).
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Calismamiza katilan 6grencilerin ana 6giin tiiketim durumlarina gére SYBD
toplam ve alt boyut puanlar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Buna gore 6grencilerin SYBD
toplam puan ortalamalari; iki ve daha az ana 6giin tliketen 6grencilerde 118.8+18.63, ii¢
ve daha fazla ana 0giin tiiketen Ogrencilerde ise 124.3+19.61olarak bulunmustur.
Ogrencilerin ana 6giin tiiketim durumlari ile SYBD toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<<0.05). Buna gore; li¢ ve daha fazla ana 6giin
tilketen 6grencilerin SYBD toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerde saghk sorumlulugu puan ortancasi; iki ve daha az ana 6giin
tilketenlerde 18(9-33), ii¢ ve daha fazla ana 6giin tiikketen 6grencilerde ise 20(9-32), olarak
bulunmustur. Ogrencilerde fiziksel aktivite puan ortancasi; iki ve daha az ana 6giin
tilketenlerde 13(8-28), ii¢ ve daha fazla ana 6giin tiiketen 6grencilerde ise 14(8-31) olarak
bulunmustur. Ogrencilerde manevi gelisim puan ortancasi; iki ve daha az ana 6giin
tilketenlerde 25(9-36), li¢ ve daha fazla ana 6giin tiikketen O6grencilerde ise 27(12-36)
olarak bulunmustur. Ogrencilerde stres ydnetimi puan ortancasi; iki ve daha az ana 6giin
tilketenlerde 17(8-31), ii¢ ve daha fazla ana 6giin tiikketen Ogrencilerde ise 18(10-26)
olarak bulunmustur. Calismamiza katilan 6grencilerin ana 6giin tiiketimleri ile SYBD alt
boyut puanlar1 karsilastirilmasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim
ve stres yonetimi alt boyut puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore; ii¢ ve daha fazla ana 6giin tiikketen 6grencilerin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puanlari iki ve

daha az ana 6giin tiikketen 6grencilerin puanlarindan anlaml olarak diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4. 18).

Tablo 4.18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ana Ogiin Tiiketim Durumuna Gére

SYBD Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ana Ogiin Sayisi

2 ve daha az 3 ve daha fazla

(")lg:ek Puanlan Min-Med-Max Min-Med-Max p
Saglik Sorumlulugu 9 18 33 9 20 32 0.043*
Fiziksel Aktivite 8 13 28 8 14 31 0.030*
Beslenme 9 20 33 12 20 29 0.331*
Manevi Geligim 9 25 36 12 27 36 0.033
Kisilerarasi Iliskiler 13 25 36 15 26 35 0.319*
Stres Yonetimi 8 17 31 10 18 26 0.016
SYBD Toplam (AO=£SS) 118.8+18.63 124.3+19.61 0.015**

*Mann Whitney U **Student T Testi
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Tablo 4.19°da ¢alismamiza katilan 6grencilerin ortoreksiya nevroza egilimleri ile
SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: sunulmustur. Buna gore
SYBD toplam puan ortalamalari; ON egilimi olan 6grencilerde 124.8+14.61 iken ON
egiliminde olmayan 6grencilerde 120.0+19.74 olarak bulunmustur. Ogrencilerin ON
egilimi risk durumuna gore SYBD toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p<0.05). ON egiliminde olan 6grencilerin SYBD toplam
puant ON egilimi olmayan ogrencilerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerde manevi gelisim puan ortancasi; ON egiliminde olanlarda 27(12-36),
ON egilimi olmayan ogrencilerde ise 25(9-36) olarak bulunmustur. Manevi gelisim
puanlar1 6grencilerin ON egilim durumlarina gore gruplar arast anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Buna gore ON egiliminde olan 6grencilerin manevi gelisim
puanlart1 ON egilimi olmayan 6grencilerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bununla beraber 6grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlart ON egilimlerine gore

anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ortorektik Egilim Durumlarina Gére

SYBD Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

SYBDO II Ortorektik Egilim Gosteren  Ortorektik Egilim Gostermeyen
Min-Med-Max Min-Med-Max p

Saglik Sorumlulugu 9-19-28 N 9-19-33 ©0.353%
Fiziksel Aktivite 8-15-28 8-14-31 0.090*
Beslenme 10-20-28 9-20-33 0.287*
Manevi Gelisim 12-27-36 9-25-36 0.029*
Kisileraras: Iliskiler 18-26-33 13-25-36 0.698*
Stres Yonetimi 12-18-24 8-17-31 0.235*
SYBDO Toplam (AO£SS)  124.8+14.61 120.0+19.74 0.030%*

*Mann Whitney U

**Student T Testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ORTO-15, SYBD toplam puan ve alt boyut
puanlarinin korelasyonu spearman Korelasyon analizi ile yapilmis olup Tablo 4.20°de
sunulmustur. Ogrencilerin ORTO-15 puanlar ile kisileraras: iliskiler alt boyut puanlar:
arasinda anlamli Korelasyon saptanmamistir (p>0.05). SYBD toplam puan ve ORTO-15
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmustir (p<0.01). ORTO-15 6lgek puani
arttik¢a toplam SYBDO puani ve alt bilesen puanlar anlamh sekilde azalmaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Toplumda beslenmenin 6neminin vurgulanmasmin ardindan konuyla ilgili
farkindaligin giderek arttig1 ifade edilmektedir. Gidalarin kalitesi ve besin degeri ile ilgili
ugras aslinda bireylerin kendi sagligin1 en ileri diizeye ¢ikarma arzusu ile ortaya
cikmaktadir. Saglikli besin tiiketme aliskanlig1 bashi basina bir hastalik degildir ancak
besinler i¢in olan bu ugras saplant1 haline geldiginde, kisinin giinliik yasamdan kendini
soyutlamasina ve zamanla yeme bozukluklarindan ortoreksiya nevrozaya yol

acabilmektedir (46).

Ortoreksiya nevrozanin, bireyin saglikli beslenme ve genel saghigin
tyilestirilmesine yonelik girisimlerinin yeme davranisi lizerine zararsiz kabul edilebilecek
bir etki ile baslangi¢ gosterdigi bilinmektedir. Bu bireylerin ¢abalarinin, aslinda kronik
hastaliklara yakalanmamak veya mevcut kronik hastaligin {istesinden gelmeye yonelik
girisimlerinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ortorektiklerin zamanla de§isen yeme
davraniglari, saglikli beslenme iizerine kat1 ve kuralct bir yaklasgim halini almakta ve
bireylerde sugluluk ve basarisizlik duygusuna sebep olan bir saplanti haline

dontismektedir (56).

Calismamiza yaslar1 17-28 arasinda degisen, farkli siniflarda ve boliimlerde
dgrenim goren 300 kiz dgrenci katilmustir. Yiiriitiilen ¢alismada ORTO-15 ve SYBDO 11
Olgekleri kullanilarak 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine, 6grenim gordiikleri
alanlara, BKI degerlerine ve beslenme aliskanliklaria gére degerlendirmeler yapilmistir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler, ortoreksiya nevroza egilimi ve

SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesinde verilmistir.

5.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklari ve Saghk

Problemlerine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Universite egitimi ile beraber bir¢ok 6grencinin alisageldikleri aile yasantilarindan
ayrilmalari, ¢evresel etmenlere daha duyarli hale gelmeleri ve segimlerini daha belirgin
sekilde yapmaya baslamalar1 sonucu mevcut alisgkanliklar1 degisime ugrayabilmektedir.
Bu siirecte ekonomik durumlar1 ve yeni diizen kurma gibi belirleyici 6zellikler mevcuttur.

Universite 6grencilerinin ilerideki beslenme aliskanliklarinin biiyiik dl¢iide belirlendigi
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kritik bir dénemde bulundugu diisiiniilmektedir. Bu donemde 6grencilerin yeterli ve
dengeli bir sekilde 6gilin atlamadan beslenmeleri, saglikli yasam siirdiirmeleri ve egitim

hayatindaki kazanimlar1 agisindan fazlasiyla 6nem tagiyacaktir (88).

Calismamizda 6grencilerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina bakildiginda iki ve
daha az ana 6giin tiiketenler %62.3 ile ¢ogunluktadir. Tiiketilen ara 6giin sayisi ise
ogrencilerin %49.3’linde 2 ve daha fazla, %34.7’sinde bir ara 6glin oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %16’s1 ise ara 6giin tikketmedigini belirtmistir. Ogrencilerin %4.6’s1 6giin
atlamadigin1 belirtirken %75 oraninda en sik atlanilan 6giiniin 6gle yemegi oldugu
saptanmustir. Calisma grubundaki 6grenciler 6giin atlama nedeninin %41.7 oraninda vakit
bulamama, %?24.3 oraninda hazir olmamasi ve %21.3 oraninda aligkanliginin olmamasi
olarak ifade etmistir. Ulkemizde {iniversite ogrencilerinin beslenme bilgi ve
aliskanliklarina yonelik yapilan bir ¢aligmada &grencilerin %60.1°1 giinde 3- 4 6giin
tikketirken, %35.9’unun 2 ve daha az 6giin tiikettigi, 6grencilerin %87.4’linlin 6glin
atladigi, 6glin atlayanlarin da %46.3’linlin unuttugu veya firsat bulamadigi i¢in 6g8iin
atladiklar1 saptanmustir (88). Ulkemizde 2019 yilinda hemsirelik 6grencilerinde yapilan
baska bir ¢alismada ise; 6grencilerin %29.8’inin 1-2 ana 6giin, %66.1’inin 2-3 ana 6giin
tikettigi ve 6grencilerin %70.8’inin 6glin atladigr bulunmustur (89). Beden egitimi ve
spor yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan ¢calismada en ¢ok atlanilan 6giiniin ¢alismamizla
benzer olarak 6gle yemegi oldugu saptanmistir (90). Calismamizdaki d6grencilerin 6giin
sayilarinin daha ¢ok iki ve daha az olmasi ve atlanilan 6giiniin 68le yemegi olmasinin
nedeni Ogrencilerin yurtta kalmalar1 ve yemekhaneyi istedigi zaman kullanamamasi

olabilir.

Gilinlimiizde bireylerin yeme aligkanliklarii degistirmesi, medyada organik
beslenmenin popiilerliginin artmasi diger taraftan teknolojinin kullanimi ile cihazlardan
diyet listelerine ulasilabilirligin artmasi, gidanin tiiketilmeden once akilli cihazlar
kullanilarak igerdigi besin 6gelerinin ve kalorilerinin incelenmesi, diyetin obsesif bir hal
almasina dolayisiyla ortoreksiya nevroza diger adiyla saglikli beslenme takintisinin
olugsmasina zemin hazirlamaktadir (8, 54). Arastirmamizda 6grencilerin saglikli beslenme
ile ilgili bilgi kaynaklari; %78.3 oraninda internet, %48.3 oraninda aile, %37 oraninda
doktor ve %13.3 oraninda diyetisyen olarak bulunmustur. Ulkemizde 2018 yilinda tip
fakiiltesi 0grencilerinde ortoreksiya nevroza konulu kesitsel bir ¢alismada 6grencilerin
beslenme bilgilerine erisim kaynaklar1t %76.2 oraninda internet, %54 oraninda doktor,

%44 oraninda Kitap-bilimsel yayin, %41.3oraninda arkadas oldugu tespit edilmistir (70).
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Ankara’da iiniversitede calisan idari ve akademik personel iizerinde yiiriitiillen bir
calismada; katilimcilarin, %71.5inin kitle iletisim araglarindan, %42.7’sinin kitaplardan,
%23.5’inin diyetisyenlerden, %21.8’inin doktorlardan ve %49.4’linlin ise ¢evreden bilgi
aldig tespit edilmistir (16). Ogrencilerin saglikli beslenme konusundaki bilgi kaynaginin,
saglik profesyonelleri (doktor, diyetisyen) ve bilimsel yayimlardan ziyade internet ve
kitle iletisim araglar1 olmasi ortoreksiya nevroza riski i¢in diistindiiriictidiir. Bu bilgilere
paralel olarak hemsirelik 6grencilerinde sosyal medya kullaniminin ortoreksiya nevroza
tizerine etkisinin incelendigi bir g¢aligmada, bilgi kaynagi olarak sosyal medyay1
kullanmayan &6grencilerin ortorektik egilimlerinin diger gruplara gére anlamli diizeyde

daha diisiik olarak bulunmasi dikkat ¢ekicidir (89).

Calisma grubundaki 6grencilerin %64.3’{inde saglik problemi gdzlenmemistir.
Ulkemizde iiniversite o6grencilerinin %91.4’iinde (91), tip fakiiltesi Ogrencilerinin
%77.9’unda (70), lise Ogrencilerinin %86.6’sinda (92) saglik problemi olmadigini
gosteren calismalar vardir. Calismamizda yer alan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunda

saglik problemi olmamasi olumlu bir bulgudur.

5.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ORTO-15 Testi Puanlariin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin ORTO-15 puanlarinin alt degeri ’26°’, iist degeri
‘45’ ve ortanca degeri ‘37’ olarak bulunurken 6grencilerin ortoreksiya nevroza egilim
oran1 %16.7’dir. Universite dgrencilerinde ortoreksiya nevroza egilimi iizerinde 2019°da
yapilan bir calismada ortoreksiya nevroza egilimi %12.2 olup, bizim ¢alismamizla benzer
oranda elde edilmistir (65). Ulkemizde yapilan diger bazi calismalarda ortoreksiya
nevroza egilimi; 2018 yilinda beslenme ve diyetetik boliimii kiz dgrencilerde %72.3,
erkek ogrencilerde %71.4 (66), tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen kesitsel tipteki
calismada % 76.2 (70), hemsirelik 6grencilerinde ise %45.3 (71) olarak bulunmustur.
Yurt disinda yapilan bazi calismalar incelendiginde; Polonya’da 18-25 yas aras1 327
liniversite Ogrencisi ile yiiriitiilen calismada, kiz Ogrencilerin %68.55’inin, erkek
ogrencilerin ise %43.18’inin ortoreksiya nevroza egiliminde oldugu bulunmustur (60).
2012 yilinda Brezilya’da 392 diyetisyen ile yiiriitiilen ¢alismada ortoreksiya nevroza
egilimi %81.9, Macaristan’da 810 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada ise %74.2

bulunmustur (61, 62). Caligmalardaki farkli sonuglarin nedenleri arasinda; ortoreksiya
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nevroza lizerinde devam eden tartismalar, net kriterlerin olmamasi ve egilimin saptanmasi

amaciyla 6lgekte farkli kesim noktalarinin kullanimi gosterilebilir.

Literatiirde ON agisindan kiz dgrencilerin daha yiiksek risk grubunda olduklarini
gosteren caligmalar bulunmasina ragmen erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla ON
egilimi gosterdigi ¢alismalar da mevcuttur (8, 73, 93, 94). Cinsiyet ortoreksiya nevroza
egilimini etkileyen faktorlerden sadece biridir. Bu ¢aligsma ise risk grubu oldugu diisiilen
kiz dgrenciler ile yiiriitilmiis olup ¢alismada ortoreksiya nevroza egilimini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi ve farkli olarak SYBD ile iliskisinin saptanmast amaglanmaistir.

5.3. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degiskenlere Gore Ortorektik

Egilim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki Ogrencilerden 18 ve alti yas grubunun %13.5°1, 19 yas
grubunun %15.8’1, 20 yas grubunun %20.2° si, 21 yas istii 0grencilerin %15.1°1
ortoreksiya egilimi gostermektedir. Calismamizda yas gruplarina gore Ogrencilerin
ortoreksiya nevroza egilim durumlar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
Calismamizla benzer sekilde; beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri ile 2018 yilinda
yapilan bir calismada &grencilerin ortoreksiya nevroza yatkinliginin yasa, boya ve
agirh@a gore degismedigi ve yine 474 universite 6grencisinde ortoreksiya nevroza
egiliminin belirlenmesi amaciyla 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada yas gruplari ile
ortoreksiya nevroza egilimi arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (94, 95). Yurt
disinda tiniversite d6grencilerinin ortoreksiya nevroza sikligi iizerine yapilan ¢alismada,
yas ile ortoreksiya nevroza egilimi arasinda anlamli korelasyon goriillmemistir (93).
Ancak calismamizdan farkli olarak Hacettepe Universitesi c¢alisanlarinda yapilan
calismada; yas arttikga ortoreksiya nevroza egiliminin arttigi, istatistiksel olarak yasla
anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (16). Universite dgrencilerinin
yogun olarak gen¢ yetiskinlik doneminde olmasi ve c¢alismamizdaki 6grencilerin
yaslarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle yas gruplari ile ortoreksiya egilimleri arasinda
farklilik olusmamus olabilir. Ortoreksiya nevroza egiliminde yasin etkisinin incelenmesi

icin daha genis araliktaki yas gruplar segilebilir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin egitim goriilen fakiilte ile ortoreksiya nevroza
egilimleri karsilastirilmasi incelendiginde; saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinde
ortoreksiya nevroza egilim oran1 %16.8, fen bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde %13.2 ve

sosyal bilimler fakiiltesi 6grencilerinde ise %18.4 oraninda oldugu goriilmiistiir. Egitim
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goriilen fakiilteye gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Benzer olarak; Avusturya’da liniversite dgrencilerinin ortoreksiya
prevalans: iizerine yapilan g¢aligmada ve llkemizde farkli fakiiltelerdeki {iniversite
ogrencilerinde ortoreksiya nevroza sikligi ve yeme tutumunun incelendigi ¢aligmalarda
ortorektik egilim ve egitim alinan boliim arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (91,
96, 97). Calismamizdan farkli olarak 2015 yilinda Lefkosa’da {iniversite 6grencilerinde
ortoreksiya nevroza diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, ortoreksiya
nevroza puanlari ile egitim alinan boliim degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (98). Calisma sonuglarmin farklilik gostermesinde ortoreksiya
nevroza egilimine c¢evresel etkenlerin ve Kkiiltiirel Ozelliklerin  etkili oldugu

diistinilmektedir.

Gilinlimiizde organik, katkisiz ve saglikli oldugu diisiiniilen gidalarin piyasada
diger gidalara nispeten daha yiiksek fiyatlarla satildigi bilinmektedir. Calismamizin
bulgularina gore; aile gelirleri 1600 TL ve alt1 olan dgrencilerin %13.8’i, 1601-3200 TL
gelir diizeyine sahip olanlarin % 17.1°1, aile gelirleri 3200 TL iizeri olan 6grencilerin ise
%18.9’u ortorektik egilim gostermektedir. Calismamizda O6grencilerin aile gelir
diizeylerine gore ortoreksiya nevroza egilimi arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
Calismamizla benzer olarak; {iilkemizde yapilan {niversite Ogrencilerinde
sosyodemografik verilere gore miikemmeliyetgilik algist ve ortoreksiya nevroza
arasindaki iligskinin incelendigi ve beslenme diyetetik 6grencilerinin saglikli beslenme
takintisinin degerlendirildigi iki ¢alismada sosyoekonomik durum ile ortoreksiya nevroza
puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (66, 99). Aile gelir diizeyinin arttig1
gruplarda ortoreksiya nevroza egilim oranlarinin artmasi beklenirken, saglikli beslenme
takintisinin gelisiminde, gelir diizeyinin yani sira diyet yaklasimlarindaki farkliliklarin da

etkisi oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ogrencilerin kisiliginin olusumunda ve toplumsallasmasinda aile, toplumun
sosyokiiltiirel aliskanliklarini bireye aktarmada biiyiilk oneme sahip olan etkin bir
faktordir. Bu baglamda, kisinin kararlarin1 etkilemede o&ncelikle ebeveynler
diistiniilebilir. Ortoreksiya nevroza gelisiminde etkili olan bir diger degisken ise egitim
seviyesidir (23). Calismamizda bu bilgiler dogrultusunda ortoreksiya nevroza egilimi ile
ebeveyn egitim diizeyi karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore ortoreksiya nevroza
egilimi; anneleri okuryazar olmayan 6grencilerde %15, anneleri ilkogretim mezunu

olanlarda 9%19.6, anneleri lise ve yiiksekokul mezunu olan 6grencilerde ise %13.9 olarak
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bulunmustur. Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gdre ortoreksiya egilimlerine
bakildiginda; 6grencilerin babalar1 okuryazar olan veya ilkdgretim mezunu olanlarin
%19.4°1, babalar1 lise mezunu olanlarin %16.3°1l, babalar1 yiiksekokul mezunu olan
Ogrencilerin ise %12.5’1 ortoreksiya nevroza egilimindedir. Calismamizin bulgularina
gore; anne ve baba egitim diizeyi ile ortoreksiya nevroza egilimi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Benzer olarak; ebeveynlerin sosyodemografik
Ozelliklerinin bireyin ortoreksiya nevroza diizeyleri tlizerine etkilerini inceleyen
calismalarda anne ve baba egitim diizeyinin ortoreksiya nevroza puanlari lizerinde bir
farklilik olusturmadigir bulunmustur (70, 73). Calismamizdan farkli olarak; egitim
seviyesi daha diisiik olanlarda daha yiiksek ortoreksiya nevroza egilimi diger taraftan
egitim seviyesi daha yiiksek olanlarda daha fazla ortoreksiya nevroza egiliminin
saptandig1 ¢alismalar da mevcuttur (46, 74). Ortorektik diisiincenin gelismesi ebeveyn
egitim diizeyinden etkilenmekle beraber ortoreksiya nevrozanin olugmasi i¢in ¢ok sayida

faktoriin bir arada olmas1 gerekebilir.

Calisma grubundaki oOgrenciler BKI gruplarma gore degerlendirildiklerinde
%22.7’s1 zay1f, %69’u normal ve %8.3’linilin hafif sisman ve sisman grupta oldugu tespit
edilmistir. Normal viicut agirhgina sahip (BKI; 18.50-24.99) olan 6grencilerin
cogunlukta olmast olumlu bir bulgudur. Calismamizda 6grencilerin BKI degerleri
ORTO-15 kesim noktasina gore incelendiginde ise; arastirmaya katilan 6grencilerden
zayiflarin %13.2’si, normal kilodakilerin %17.4°1i, fazla kilolu olan 6grencilerin %20’si
ortorektik egilim gostermektedir. Ancak BKI gruplarina gére ortoreksiya nevroza egilimi
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ortoreksiya
nevroza egilimi ve BKI iliskisinin incelendigi calismalarm sonuglart farklilik
gostermektedir. Caligmamiza paralel olarak ortoreksiya nevroza yaygiligini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismalarda gruplar arasinda BKI bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (65, 72, 85, 100). Calismamizdan farkli olarak,
tilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada; sisman 6grencilerin ON
egilimlerinin diger BKI gruplarinda yer alan 6grencilere gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu (70), tniversitede 6grenim goren kiz Ogrenciler {izerinde yapilan baska bir
calismada ise BKI siniflandirmasma gére normal ve sisman olan dgrencilerin ON
egilimlerinin zayif olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (75). Ortoreksiya
nevroza prevalans calismasi olan ve 878 tip fakiiltesi 6grencisi ile yiiriitiilen ¢alismada,

BKI gruplariyla ORTO-11 puan ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu ve BKi degeri
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arttikca, ortorektik egilimin arttig1 saptanmstir (73). Yurt disinda 2019 yilinda Italyan,
Leh ve Ispanyol 6grencilerle yapilan calismada BKI degerinin artmasiyla ortoreksiya
nevroza riskinin arttig1 saptanmustir (101). Calisma grubumuzdaki 6grencilerin BKI
gruplart ile ortoreksiya nevroza egilimleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmamasinin
nedeni, arastirmaya katilan 6grencilerin %69 unun normal viicut agirliginda olmasi

olabilir.

5.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklarina Gére

Ortorektik Egilim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ortoreksiya nevroza egiliminde olan bireyler giinlik diyet planlamasi ve
yapilandirmasi ile ugras halindedirler ve bu ritiielleri ger¢eklestiremediklerinde kaygi ve
sucluluk duygusuna kapilabilmektedirler (49). ON’li bireyler bunun yani sira besin
hazirlama esnasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda da kusku duymaktadir.
Baz1 gidalarin  tiiketimini, bilesimlerine veya hazirlanma sekillerine gore
reddedebilmektedirler (47). Bu siire¢, zamanla ortorektik bireylerin tiikettigi besin
cesitliliginin azalmasina ve tek tip beslenmeye yonelmelerine neden olmaktadir. Tek tip
beslenme vitamin, mineral, besin 0geleri yetersizligi ve malnutrisyon ile
sonuglanmaktadir. ON’li bireyler saglikli beslenme takintilar1 sonucu kilo kaybi
yasadiklarini, aslinda kilo ile bir ugraslarinin olmadigini belirtmektedirler (9, 50, 51). Bu
bilgiler dogrultusunda Ogrencilerin beslenme aligkanliklarma yonelik degiskenler

degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki Ogrencilerde; iki ve daha az ana 0Ogiin tiiketenlerin
%12.3’{inlin, {i¢ ve daha fazla ana 6giin tiiketenlerin ise %23.9’unun ortoreksiya nevroza
egiliminde oldugu saptanmustir. U¢ ve daha fazla ana &giin tiiketen ogrencilerin
ortoreksiya nevroza egilimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ulkemizde, hemsirelik 6grencilerinde sosyal medya kullaniminin ortoreksiya nevroza
izerine etkisinin incelenmesi amaciyla 2019 yilinda 339 6grenci ile yapilan calisma
bulgularina gore 6grencilerin giinliik tiiketilen ana 6gilin sayisi ile ortoreksiya nevroza
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (89). Farkli olarak; yurt
disinda 2019 yilinda {iniversite Ogrencilerinde ortoreksiya nevrozanin kiiltiirler arasi
iliskisinin incelendigi ¢alismada, ortoreksiya nevroza egilimi ile diyet planlama arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (101). Kansas’ta {iniversite 6grencileri ile yapilan baska bir

calisgmada ise diyet yapma ile ortoreksiya nevroza arasinda negatif korelasyon
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saptanmustir (102). Calismamizda ortoreksiya nevroza egilimi olan Ggrencilerin daha
fazla ana 6gilin tiikettigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, ortorektik egilim
gosteren Ogrencilerin kendi gabalari ile 6glin diizenlerini olusturduklar1 veya besin
reddine baslamadiklar1 sGylenebilir. Ayrica literatiirde benzer yontemlerle yiiriitiilen
calismalarin bulunmamasi, 6grencilerin 6giin tiikketim durumlari ile ortoreksiya nevroza

egilimi kiyaslanabilirligini zorlagtirmaktadir.

5.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degiskenlere Gore SYBD

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

Saglikli yasam bicimi davraniglari; bireyin beslenme aligkanliklari, kendi
sagligiin sorumlulugunu almasi, ¢evresinden almis oldugu destek ve stresi yonetmesi
iizerine temellenmektedir (103). Ogrencilerin saglik diizeylerini gelistirmeleri sosyal ve
kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenir. Bu dogrultuda c¢alismamizdaki &grencilerin gesitli
degiskenlere gore SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi
yapilmistir. Literatiirde saglikli yasam bicimi davranislarini inceleyen cok sayida
arastirma bulunmaktadir ve calismanin bulgular1 ile karsilagtinnldiginda birtakim

benzerlikler ve farkliliklar gortiilmektedir.

Calisma grubundaki 6grencilerin SYBD toplam puan ortalamasi 120.8+19.05
olarak bulunmustur. Ulkemizde saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada SYBD toplam puani
121.75+18.86 olarak bulunmustur (104). Diger bazi ¢alismalarda SYBD toplam puani;
hemsirelik Ogrencilerinde 128.97+16.40 (105), meslek yiiksekokul 6grencilerinde
122.2+£20.41 (106), tip fakiiltesi 6grencilerinde 124.79+17.94 (107) olarak bulunmustur.
Yurt disinda aymi 6lgek kullanilarak yapilan calismalarda SYBD toplam puani; Hint
ogrencilerde 138.69+14.5 (108), Kuveyt’te hemsirelik 6grencilerinde 128.16+16.40
(109) olarak bulunmustur. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olcegi I1’den alinabilecek
en yiiksek puanin 208 oldugu gz 6niine alindiginda, calismamizdaki 6grencilerin puan
ortalamalarinin  dlgegin orta diizeyinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ile c¢alismamizdan elde edilen bulgular benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda ogrencilerin SYBD toplam puan ortalamalari; 18 ve alt1 yas
grubundaki 6grencilerde 126.5+19.39, 19 yas grubundakilerde 120.0+£19.53, 20 yas
grubundakilerde 117.9+17.53, 21 ve iizeri yas grubundakilerde ise 121.7£19.70 olarak
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bulunmustur. Yas gruplar1 ile SYBD toplam puan karsilastirilmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Bunun yaninda ¢alisma
grubundaki 6grencilerin yas gruplari ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Manevi gelisim alt boyutunda ise 18 ve alt1 yas grubunda olan
ogrencilerin ortancasi 27(15-36) olup 19, 20, 21 ve iizeri yas gruplarinda olan dgrencilerin
ortancasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizla benzer olarak;
tiniversite Ogrencileriyle yapilan bazi caligmalarda Ogrencilerin yas gruplarina gore
SYBD toplam puanlar1 arasinda iligki bulunmamustir (110-112). Calismamizdan farkl
olarak; yiiksekokul 6grencilerinde saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin incelendigi bazi
calismalarda ise yas gruplarinda SYBD toplam puan ortalamalar1 ve bazi alt boyut
puanlart anlamli olarak farkli bulunmustur (104, 113). Saglik yiiksekokul 6grencilerinde
yapilan c¢alismada, G&grencilerin yas artisina paralel olarak saglik sorumlulugu ve
kisilerarasi iliskiler alt boyut puanlarinin artis gésterdigi ve yine saglik meslek yiiksek
okulu 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada yas artist ile dogru orantili olarak saglik
sorumlulugu puan ortalamasinin arttigr bulunmustur (104, 113). Meksika’da yapilan bir
calismada 25 yas ve lizeri 6grencilerin, 6l¢ek toplami, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
kisilerarasi iligki puan ortalamalari, 17-24 yas grubu 6grencilerine gore anlamli olarak
daha diigiik bulunmustur (114). Caligmamizdaki 6grencilerin yaslarin birbirine yakin
olmasi nedeniyle yas gruplari, SYBD toplam puan {izerinde anlamli farklilik

olusturmamus olabilir.

Calismamizda 6grencilerin BKI gruplarina gére SYBD toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; beden kiitle indeksi 18.49 ve altt grubundaki Ogrencilerde
121.3+£22.22, 18.50-24.99 grubundakilerde 120.8+18.01, 25-29.99 grubundakilerde
120.0£19.36, beden kiitle indeksleri 30 ve {izeri olan 6grencilerde ise SYBD toplam puan
ortalamasi1 120.8+16.97 olarak bulunmustur. BKi gruplarinin SYBD toplam puan ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilhk saptanmamistir (p>0.05). Ulkemizde; yurtta kalan kiz &grencilerinde, saglik
yiiksekokulu o&grencilerinde, tip fakiiltesi Ggrencilerinde ve hemsirelerde yapilan
calismalarda, calismamiza benzer olarak BKI ve SYBD toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (104, 107, 115, 116). Calismamizdan
farkli olarak; 2015 yilinda meslek yiliksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada SYBD puan ortalamalari ile beden kiitle
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indeksi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (106). Japonya’da tiniversite 6grencilerinde
saglikli yasam bigimi davramslarinin BKI degerlerine gore degismedigi goriilmiistiir
(117). Ogrencilerin beden kiitle indeksleri saglikli yasam bi¢imi davranislarini degisik
sekillerde etkileyebilir.

Aragtirmamizdaki 6grencilerin egitim goriilen fakiiltelerine gére SYBD toplam
puan ortalamalari; sosyal bilimler fakiiltesi 6grencilerinde 120.4+19.76, saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerinde 120.9+17.55 ve fen bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinde ise
121.6+20.19 olarak bulunmustur. Ogrencilerin egitim aldiklar1 fakiiltelere gére SYBD
toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizla benzer sekilde; tiniversite d6grencilerinin saglik
algis1 ve saglikli yasam big¢imi davraniglarinin incelendigi calismada SYBD toplam puan
ortalamalar1 egitim goriilen fakiilteye gore degismemektedir (110). Farkli olarak;
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi calismalarda; saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde SYBD alt grup puanlarinin anlamli olarak yiiksek
bulundugu ¢alismalar mevcuttur (118-120). Yine tilkemizde yapilan bir galismada; saglik
bilimleri fakiiltesi ile sosyal bilimler fakiiltesi dgrencilerinin egzersiz, manevi gelisim,
beslenme alt gruplar1 ve SYBD toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
bulunmustur (113). Urdiin’de bulunan bir iiniversitede 340 dgrenci ile yiiriitiilen kesitsel
tipteki bir ¢calismada ise egitim alinan fakiilte ile 6grencilerin fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iligkiler alt boyut ve SYBD toplam puanlar1 arasinda anlamli olarak farklilik

bulunmustur (121).

Calismamizda 6grencilerin SYBD toplam puan ortalamalari; geliri 500 liradan az
olan 6grencilerde 120.0+19.85, geliri 500 lira olanlarda 119.0+18.78, geliri 500 liradan
fazla olan Ogrencilerde ise 124.94+17.83 olarak bulunmustur. Fakat 6grencilerin gelir
diizeyi ile SYBD toplam puanit ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde; tiniversite 6grencileri ve hemsirelerle yapilan
calismalarda, ekonomik durum ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (118, 122). Farkli olarak saglik
yiiksekokulu o6grencilerinde; gelir durumlarinin SYBD puanlarint anlamli diizeyde
etkiledigini ve sosyoekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerin beslenme alt boyut puani orta
ve yetersiz gelire sahip olan Ogrencilere gore daha yiiksek bulundugunu gosteren

caligmalar da mevcuttur (104, 119, 123). Yurt disinda sosyodemografik ozelliklerin
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saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada; 6grencilerin
sosyoekonomik diizeylerinin fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, kisileraras: iligkiler alt
boyut ve SYBD toplam puanlari iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(114). Ogrencilerin gelir diizeyinin yiiksek olmasi, saglikli yasam bicimi davraniglarini

gelistirmede tek bagina yeterli bir degisken olmayabilir.

Calismamizda yer alan dgrencilerin anne egitim diizeylerine gére SYBD toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; anneleri okuryazar olmayan Ogrencilerde
116.4+19.01, anneleri okur-yazar veya ilkokul mezunu olanlarda 119.2+18.76, anneleri
ortaokul veya yiiksekokul mezunu 6grencilerde ise 124.2+18.98 olarak bulunmustur.
Calismamizda anne egitim diizeyine gore en diisik SYBD toplam puan ortalamasina
annesi okuryazar olmayan olan Ogrenciler sahipken (116.4+19.01), en yiiksek puan
ortalamasina ortaokul/yliksekokul diizeyinde egitimli annesi olan &grencilerin
(124.2+18.98) sahip oldugu saptanmistir. Anne egitim diizeyine gore gruplarin SYBD
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bununla beraber anne egitim diizeyi ile saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
alt boyut puanlar1 gruplar arast anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir (p<0.05). Anneleri
ortaokul/yliksekokul mezunu olan 6grencilerin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puanlar1 diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda benzer olarak; hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinde annesi
okuryazar olmayanlarin saglik sorumlulugunun en diisiik, annesi liniversite mezunu
olanlarin saglik sorumlulugunun ise en yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli bulundugu (119), tip fakiiltesi 6grencilerinde 2019 yilinda yapilan bir diger
calismada Ogrencilerin anne egitim diizeyi arttikca fiziksel aktivite alt boyutundan alinan
ortalama puanin arttig1 ifade edilmistir (107). 2015 yilinda meslek yiiksekokul 6grencileri
ile yapilan bagka bir caligmada, saghkli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan
ortalamalar1 ve tiim alt gruplarinin puanlari ile 6grencilerin annelerinin egitim durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (106). Calismamizdan farkli olarak; 6grencilerin
anne egitim durumuna goére SYBD puanlarinin degismedigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (124, 125). Meksikali iiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen ¢aligmada; anne
egitim diizeyi ile saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut
puanlar1 ve SYBD toplam puan arasinda anlamli farklilik saptanmustir (114). Yurt disinda
tiniversitede bulunan 6grenciler ile yapilan baska bir ¢aligmada; anne egitim diizeyi,

ogrencilerin SYBD toplam puan ve alt boyut puanlar {lizerinde anlamh farklilik
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olusturmamustir (121). Calismamizin bulgularina gore anne egitim diizeyi 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Farkli
sonuglarin ise ebeveynlerin diger 6zellikleri, aligkanliklar1 ve yasanilan yer gibi birgok

faktoriin etkisi sebebiyle olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calisma grubundaki Ogrencilerin baba egitim diizeylerine gére SYBD toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve babalar1 okuryazar
veya ilkokul mezunu olan 6grencilerin SYBD toplam puan ortalamalar1 diger gruplara
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bununla beraber baba egitim
diizeyi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyut puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak farlilik saptanmustir (p<<0.05). Babalar1
daha diisiik egitim diizeyinde olan 6grencilerin; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlart diger gruplardan anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p<0.05). Calismamiza benzer olarak; 981 {iniversite d6grencisi ile
yapilan kesitsel tipteki bir ¢alismada baba egitim diizeyi SYBD toplam puani ve alt boyut
puanlarini anlamli olarak etkilemistir (112). Calismamizdan farkli olarak; tilkemizde
saglik yiiksekokulu, tip fakiiltesi ve beden egitimi ve spor yliksekokulu dgrencileri ile
yapilan ¢aligmalarda ise baba egitim diizeyine gére SYBD toplam puan ve alt boyutlar
puanlarinin degismedigi gorilmistir (104, 126, 127). Yurt disinda 307 tiniversite
ogrencisi ile yliriitiilen tanimlayic tipte kesitsel olan ¢alismada 6grencilerin baba egitim
diizeyi ile SYBD toplam puan, stres yonetimi, kisilerarasi iligskiler ve manevi gelisim alt
boyut puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (114). Urdiin’de bulunan
bir tiniversitede 340 6grenci ile yiiriitiilen kesitsel tipteki bir calismada ise baba egitim
diizeyi 6grencilerin SYBD toplam puan ve alt boyut puanlar: tizerinde anlamli farklilik
olusturmamustir (121). Baba egitim diizeyinin Ogrencilerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  gelismesinde olumlu etkiye sahip oldugu ancak ebeveynlerin ve
ogrencilerin diger Ozelliklerinin de saglikli yasam bi¢cimi davranislarimi etkiledigi

sOylenebilir.
5.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SYBD Toplam Puan ve Alt Boyut
Puanlarinin ORTO-15 Testi Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki 6grencilerin SYBD toplam puani ortoreksiya nevroza egilimi
olanlarda 124.8+14.61 iken ortoreksiya nevroza egiliminde olmayan &grencilerde

120.0+£19.74 olarak bulunmustur. Ortoreksiya nevroza egiliminde olan Ggrencilerin
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SYBD toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum,
ortoreksiya nevroza riski tasiyan Ogrencilerde saglikli beslenme takintisinin yaninda
saglikla ugrasinin fazla olmasi ve bu davranislara sahip 6grencilerin ¢alismamizda yiiksek

oranda olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlari
olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi
alt boyut puanlar1 ortoreksiya nevroza egilimlerine gore anlamli olarak farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ancak manevi gelisim alt boyut puanlar1 6grencilerin
ortoreksiya nevroza egilim durumlarina gore gruplar arasi anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Ogrencilerin manevi gelisim puan ortancasi; ortoreksiya nevroza egiliminde
olanlarda 27(12-36), ortoreksiya nevroza egilimi olmayanlarda ise 25(9-36) olarak
bulunmustur. Literatiirde ortoreksiya nevroza egilim durumu ve SYBD toplam puan ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina rastlanilmamastir.

5.7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ORTO-15, SYBD Toplam Puan ve Alt

Boyut Puanlarimin Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin ORTO-15, SYBD toplam puan ve alt boyut
puanlarinin korelasyon analizi bulgularina gore, SYBD toplam puan ile ORTO-15
puanlar1 arasinda negatif yonli anlamli zayif iliski tespit edilmistir (r= -0.238, p<0.05).
Ortoreksiya nevroza egilimi artarken SYBD toplam puani artmaktadir. Calismamizda
ORTO-15 puanlar ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon elde edilmistir
(strast ile r=-0.225, r=-0.173, r= -0.181, r=-0.208, r= -0.151) (p<0.05). Calismamizdan
farkl1 olarak; iilkemizde iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nevroza goriilme durumu
ve saglikli yasam bigimi davranislar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
ogrencilerin ortorektik egilimi artttkga SYBD toplam puaninda ve manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt
6l¢ek puanlarinda anlamli azalma oldugu goriilmistiir (100). Bu konuda yapilacak daha
kapsamli ¢alismalar ortoreksiya nevroza ile saglikli yasam bigimi etkilesiminin daha iyi

anlasilmasini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda; iiniversite 6grencilerinde ortoreksiya nevroza egilimlerinin

degerlendirilmesi ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 ile iliskisi incelenmis olup;

calismanin verileri dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir.

Ogrencilerin yaslar1 17-28 arasinda olup, %22.7’si zayif, %69’u normal ve

%8.3’1linlin hafif sisman ve sisman gruptadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %16.7 sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve

SYBD toplam puan ortalamasinin 120.8 &+ 19.05 oldugu gortilmiistiir.

Ogrencilerin yas ve BKI gruplari, boliim, smif, sosyoekonomik durum ve
ebeveyn egitim diizeyleri ile gore ortoreksiya nevroza egilimi arasindaki farkin

anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Ogrencilerden 2 ve daha az ana 6giin tiiketenlerin %12.3’iiniin, 3 ve daha fazla
ana 0giin tikketenlerin %23.9’unun ortoreksiya nevroza egiliminde olup; 3 ve
daha fazla ana 6gilin tiiketenlerin anlamli olarak daha yiiksek oranda ON

egiliminde oldugu elde edilmistir (p<0.05).

Ogrencilerin ebeveyn egitim diizeylerine gore gruplarm SYBD toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Ebeveyn egitim diizeyi arttig1 gruplarda SYBD puani1 da artmaktadir.

Giinliik tiiketilen ara 6glin sayisinin arttig1 gruplarda SYBD toplam puani

artmaktadir.

SYBD toplam puami dgrencilerin yas ve BKI gruplarmna, egitim goriilen

fakiiltelerine, gelirlerine ve 6giin atlama durumlarina gore degismemektedir.

ORTO-15, SYBD toplam puan ve alt boyut puanlarinin korelasyon analizinde,
SYBD toplam puan ile ORTO-15 puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Saglikli beslenme takintisi olarak ifade edilen ortoreksiya nevroza, literatiirde yer

almaya baslayan yeni bir yeme bozuklugu tiiriidiir ve tan1 kriterleri Amerikan Psikiyatri

Birligi tarafindan tanimlanmamustir. Bu alanda genis katilimci sayisiyla yapilacak yeni
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caligmalarla, ON’ye yonelik net tami kriterleri ve tedavi yontemleri iizerine ¢ikarimlar
yapilabilir. Bireylerin ON egilimi ve saglikli yasam davraniglar1 degerlendirilirken
toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar1 g6z oniinde bulunduran 6lgeklerin gelistirilmesi, tani

ve tedavide basar1 sansini artirabilir.

Yeme bozukluklar1 bakimindan risk tasiyan gruplar oncelikli olmak fizere,
toplumun yeme bozukluklar1 ve sonuglar1 hakkinda uzman kisiler tarafindan
bilgilendirilerek ~ farkindalik  olugmasi  saglanabilir.  Universite ~ 6grencilerinin
bilin¢lendirilmesi saglanarak, ileriki donemde daha 6nemli noktaya ulasacak olan saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirilabilir. Medyanin; 6zellikle geng bireyler tizerinde yeme
bozukluklarinin olugmasi ve gelismesi konusunda biiyiik role sahip olmasi nedeniyle
reklamlarinin denetlenmesi, beslenme ile ilgili programlarda dogru bilgilerin konusunda

uzman kisiler tarafindan verilmesi saglanarak bu tiir bozukluklar dnlenebilir.

ON’nin gelisiminde etkili faktorlerin degerlendirilmesinde, klinik ve psikolojik
tetkiklerin birlikte uygulanmasi daha net sonuglar verecektir. Ortoreksiya nevroza ile
ilgili caligmalarin sayica az olmasi, konunun daha yogun arastirilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Universite dgrencilerinin bilinglendirilmesi amaciyla yeme bozuklugu ve
ON konulu konferans ve seminer ¢alismalar1 diizenlenebilir. Universite dgrencilerine
egitim aldiklar1 kurumlarda, kapsamli ve uygulamali bir sekilde saglikli beslenme egitimi
verilmesi, saglikli beslenme aliskanliklart ve saglikli yasam davranislarinin

kazandirilmasi ve bu sayede yasam kalitelerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Universite yasantisina uyum siirecinde ogrencilere danigsmanlik ve rehberlik
hizmetleri aktif olarak uygulanmalidir. Verilen saghk egitimleri ve hizmetlerin,
ogrencilerin saglik davranislarina etkisi bilimsel ¢alismalarla belirlenmeli ve ihtiyag
duyulan iyilestirmeler yapilmalidir. Daha ¢ok Orneklemle yapilacak ¢alismalarda
Tiirkiye’de ortoreksiya nevroza ve saglikli yasam bigimi davraniglart arasindaki iliski

daha ayrintili incelenebilir.
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Yiiksck Ofrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Battalgazi Kiz Ogrenci Yurdu Miidiirliigi

Sayr : 933572_03-929-5.62] 3687
Konu : Anket lzni [KURUM BELGE NO : 6213667}
[TARIH - 30.11.2018]

BERFIN OKTAY

Yurt Miidiirl{igiimiize vermis oldugunuz 24/11/2018 tarihli dilekgeniz incelenerek Yurt
Miidiirliigimiizee teziniz ile ilgili caligma yapmamzda sakinca bulunmamaktadur.

Bilgilerinizi rica ederim.

BulguriaMh. Kanyon Cd_ Na:39/5 Battalgazi MALATY A Bilgi lgin: Kilbra Gikge KATKAYA
Yurt Yonetim Personeli
c-Posta: battalgazi(@kyk govir Dahili; -

1N
Belgeyi, hitpifbelgesorgu kyk gov tr adresinden FehBVyJOPBg= kodu ile dogrulayabilirsiniz!

70



EK-4. Anket Formu

ANKET FORMU
Bu anket ‘’Malatya Battalgazi Yurdunda Kalan Kiz Ogrencilerin Ortoreksiya
Nevroza Diizeyleri ile Saghklh Yasam Bicimi Davramslarinin Mliskisinin
Incelenmesi’ konulu tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir. Ankete verecek oldugunuz
bilgiler bagka bir amag icin kullanmilmayacaktir. Ilginize tesekkiir ederim.

BERFIN OKTAY
Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig: Yiiksek Lisans Ogrencisi

GENEL BILGILER

1. Yasmiz...............

2. Boy uzunlugunuz................... cm
3. Viicut agirhiginiz ............... kg

4. Boliminliz ................en.
5. Smifimz .............
6. Ogretim tiiriiniiz
1. Birinci Ogretim
2. Ikinci Ogretim
7. Dogum yeriniz........................
8. Ailenizin yasadigiil .................
9. Sizin aylik geliriniz ...................
10. Ailenizin ortalama aylik geliri ................
11. Kardes saymniz...........
12. Annenizin egitim diizeyi nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Yiiksekokul mezunu
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13. Babanizin egitim diizeyi nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul mezun

14. Herhangi bir saglik probleminiz var m1? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

—_—

. Saglik problemim yok
. Sismanlik
. Guatr

. Diyabet

2

3

4. Dis ¢iirikligi
5

6. Anemi

5

. Gastrit

15. Saglik ve beslenme ile ilgili bilgilere genellikle nereden ulagirsiniz? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

1. Aile 6. Arkadas

2. Okul 7. Dergi

3. Doktor 8. Televizyon

4. Diyetisyen 9. Internet

5. Kitap 10. Diger ..o

16. Giinde genellikle ka¢ ana 6giin tiikketirsiniz? ...............
17. Giinde genellikle kag ara 6giin tiiketirsiniz? ...............
18. Ogiin atliyorsaniz genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam
19. Ogiin atliyorsaniz sebebi nedir? (Birden fazla segenck isarctlenebilir.)
1. Vakit bulamadigim i¢in
2. Zayiflamak i¢in
3. Istahsizlik
4. Aligkanligim yok

5. Hazirlanmadigi i¢in
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ORTO-15 OLCEGI

Anketin bu boliimii sizin yeme davramislarmizla ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine (X) isareti koyunuz.

=
s
S g
AP
NI 7| g £
[ =< % =
I | @ | o =
1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?
2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda
kalirsanmiz kararsizlik yasar misiniz?
3. Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
4. Saghgmizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?
5. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha mi
onemlidir?
6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?
7. Saglikh beslenme ile ilgili diislinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla mesgul
eder mi?
8. Sagliks1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz oldu mu?
9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?
10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiiketmek kendinize olan
gliveninizi artirir mi?
11. Uyguladiginiz beslenme tipi yagam tarzinizi degistirir mi? (Digarida
yemek yeme siklig1, arkadaslar vb. agidan)
12. Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
diislinlir mistiniiz?
13. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?
15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemeyi mi tercih

edersiniz?
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

YONERGE: Bu anket yasam biciminiz ve kisisel aliskanliklariniz ile ilgili
ifadeler icermektedir. Liitfen hi¢bir ifadeyi atlamayarak her ifadeyi
okuyunuz ve size uygun olan kutunun igine (X) isareti koyunuz.

Hic¢bir Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli Olarak

1.Sorun ve endiselerimi bana yakin kisilerle paylasirim.

2. Yag, doymus yag ve kolesterolden disik bir diyeti tercih ederim.

3. Saghgim ile ilgili fark ettigim herhangi bir degisiklik ya da belirtiyi
doktoruma veya diger saglik personeline bildiririm.

4. Planlanmis bir egzersiz programi uygularim.

5. Yeterince uyurum.

6. Pozitif yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7. Baskalarinin basarilarini kolaylikla takdir ederim.

8. Seker ve seker iceren gidalari az kullanirim.

9. Saghg gelistirici yayinlari okurum, televizyon programlarini izlerim.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika ya da daha fazla siire yogun egzersiz
yaparim (hizh yiriime, bisiklete binme, aerobik dans vb.)

11. Her giin gevsemek ve rahatlamak igin zaman ayiririm.

12. Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

13. Bireylerle olan anlamli ve kaliteli iliskilerimi strdtriir/korurum.

14. Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, kurubaklagil, piring ve
makarna yerim.(1 ince dilim ekmek=2 yemek kasigi pilav/makarna=pismis
kuru fasulye/nohut/barbunya)

15. Saglik personelinin dnerilerini iyice anlayabilmek icin sorular sorarim.

16. Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin;30-40
dakikalik kesintisiz ytrtyus) yaparim.

17. Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

20. Giinde 2—-4 porsiyon meyve yerim.
(1porsiyon meyve=1 orta boy elma/portakal/seftali=3 adet kayisi=12 adet
kiraz/visne/cilek)
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Hicbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli

Olarak

21. Basvurdugum saglik personelinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru
isaretleri olusursa, ikinci bir kisinin gértsiini de alirim.

22. Yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici fiziksel aktivitelerde
bulunurum.

23. Uyumadan once giizel, hos distincelere yogunlasirim.

24. Rahat ve huzurlu hissederim.

25. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinhk gosteririm

26. Glinde 3-5 porsiyon sebze yerim(1porsiyon sebze=6 yemek kasigi pismis
kabak/patlican/taze fasulye/ispanak=4 yemek kasig| bezelye/pirasa/bakla)

27. Saghigimla ilgili kaygilarimi uzman kisilerle gérstr/tartisirim.

28. Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol altina almak igin bazi 6zel yontemler kullanirim.

30. Uzun sureli hedeflerime ulagsmak igin ¢aligirim.

31. Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini Gnemserim.

32. Glinde 2-3 porsiyon st icerim, yogurt ya da peynir yerim (1 porsiyon=1
su bardagi siit/1 su bardagi yogurt)

33. Ayda en az bir kez fiziksel degisikler ve hastalik belirtileri agisindan
vicudumu kontrol ederim.

34. Ginluk hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya calisirim (6rnegin;
yemek saatlerinde ylriiriim, asansor yerine merdivenleri kullanirim,
arabami uzaga park ederim, gidecegim yere yiriram).

35. is ve eglence zamanlarimi dengelerim.

36. Her glinl ilging ve miicadeleye deger bulurum.

37. Samimi iliskiler/yakinliklar kurmaya calisirim.

38. Et, balik, kimes hayvanlari ve yumurta, kurubaklagil ve kuru yemis
yiyecek gruplarindan giinde sadece 2—3 porsiyon yerim (1porsiyon=kofte 1
adet=kusbas! et 3-4 kiicuk parga=balik/tavuk/kiyma/hindi 1 kofte kadar)
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Hicbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli

Olarak

39.Kendime nasil iyi bakabilirim konusunda saglik personellerinden bilgi
alirim.

40. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

41. Ginde 15-20 dakika gevseme egzersizleri ya da meditasyon yaparim.

42. Hayatimda benim igin neyin 6nemli oldugunun
farkindayim/bilincindeyim.

43. Dernekler, aile ve arkadas gruplari vb toplumsal yardimlasma ve
dayanisma kaynaklarindan destek alirim.

44, Besin degerlerini, yag ve sodyum oranlarini 6grenmek icin paketlenmis
hazir gidalarin etiketlerini okurum.

45. Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim.

46. Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulasgirim.

47. Tum gunliik aktivitelerimi yorgunluk yaratmayacak sekilde adim adim ve
yavas yaparim.

48. Manevi bir gliciin varligina inanirim.

49. Baskalariyla olan ¢atismalarimi/uyusmazliklarimi konusup tartisarak ve
uzlasarak ¢ozerim.

50. Sabahlari kahvalti yaparim.

51. Gerektiginde yardim ve danismanhk alirm.

52. Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamaya agigim.
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