
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada sağlık eğitimi alan üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nevroza gelişmesine beslenme 
eğitimi ve benlik saygısının etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.     
Materyal ve Metod: Araştırmaya, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu (çalışma grubu) ile Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinden (kontrol grubu) toplam 210 gönüllü katılmıştır. Çalışma grubu 
öğrencileri çeşitli sınıflarda beslenme dersi alırken; kontrol grubu öğrencilerin müfredatlarında beslenme der-
si bulunmamaktadır. Katılımcılara kişisel bilgilerine ilişkin sorulardan oluşan bir anket formu ile Coopersmith 
Özsaygı Envanteri, Orto-15 Testi, Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri uygulanmıştır. Çalışma, verileri değer-
lendirmeye elverişli olan toplam 164 öğrenci ile yürütülmüştür. 
Bulgular: Yaş ile özsaygı puanı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur, yaş arttıkça özsaygı puanı da artmaktadır. 
Yaş ile obsesif puanı arasında anlamlı ilişki bulunmuş olup, yaş arttıkça obsesif puanı da artmaktadır. Kontrol 
grubunda orto-15 ve özsaygı testi puanları daha düşük iken, obsesif belirti testi puanı çalışma grubundan daha 
yüksek bulunmuştur.
Orto 15 testi puanları cinsiyete göre kıyaslandığında, erkek öğrencilerin puanı, kız öğrencilerin puanından daha 
düşük bulunmuştur.  
Sonuç: Çalışmamızda, beslenme bilinci ve öz saygı yetersizliğinin, obsesif belirtiler ve ortoreksiya nervosa 
gelişimine katkıda bulunabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nevroza; Yeme bozukluğu; Benlik saygısı; Beslenme 

ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to investigate the effect of nutrition education and self esteem on the 
frequency of orthorexia nervosa among university students educating on health science field.
Material and Methods: A total of 210 volunteer students who were attending Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Health School (study group) and Health Services Vocational High School (control group) were taken into 
this study. While students at study group have received nutrition education at various classes, students at 
control group had not a nutrition course in their curriculum. A questionnaire on demographic information was 
administered to all participants along with Coopersmith Self Esteem Inventory, Orto - 15 Test, the Maudsley 
Obsessive Compulsive Inventory. The study was conducted with a total of 164 students whose data were 
suitable for evaluation. 
Results: Self-esteem scores were significantly correlated with age, as age increases self-esteem scores is also 
increasing. It was found a significant relationship between age and obsessive score, obsessive scores is also 
increasing with increasing age. While Ortho-15 and self-esteem test scores were lower in the control group, 
obsessive-compulsive symptoms test scores was higher than the study group. When compared by gender, Orto 
15 test scores of male students were lower than girls’ scores.
Conclusion: It is concluded that the lack of nutrition awareness and self-esteem may contribute to obsessive-
compulsive symptoms and the development of orthorexia nervosa
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ÜNİVERSİTE GENÇLİĞİNDE YEME BOZUKLUĞUNUN 
YORDAYICILARI OLARAK BENLİK SAYGISI VE BESLENME 
EĞİTİMİNİN ORTOREKSİYA NERVOZA GELİŞMESİ 
ÜZERİNE ETKİSİ

As a Predictor of Eating Disorders at University Students the 
Effect of Self Esteem and Nutrition Education on the Frequency 
of Orthorexia Nervosa
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GİRİŞ

Ergenlik dönemi, gelişimsel açıdan birçok değişikliğin 
meydana geldiği bir dönem olup, bu dönemde ergen-
lerin özellikle bedensel açıdan kendilerinde meydana 
gelen değişikliklere karşı duyarlılıkları artmıştır (1,2). Bu 
dönemde ergen bir yandan bedenindeki değişikliklere 
uyum sağlamaya çalışırken, bir yandan da beslenmesini 
değiştirerek bedenini kontrol altına almaya çalışmak-
tadır. Ergenlerin yaşadığı gelişimsel sorunlardaki şid-
detlenmeler benlik saygısı üzerinde bozucu bir etkiye 
neden olmaktadır (3).

Benlik saygısı, bireyin kendisini değerlendirmesi sonu-
cu kendisini yeterli ve başarılı bulması yönünde geliş-
tirdiği yargı durumudur (4,5). Benlik saygısının yüksek 
oluşu bireyin psikolojik sağlığını olumlu, düşük oluşu 
ise olumsuz olarak etkilemektedir (6). Ergenlik dönemi 
benlik saygısı açısından riskli bir dönem olarak tanım-
lanmaktadır.  Özellikle ergenlik döneminde, değişen 
beden yapısı ve duygulanımlardaki değişiklikler o güne 
kadar algılanan beden imajını bozmaktadır. Ergen, dış 
görüntü ile içsel benlik imajı karmaşası yaşamaktadır 
(4,7). Bu dönemde, düşük benlik algılarına ve depresif 
duygulara sıklıkla rastlanılmaktadır (8).

Yeme davranışı; yeme eylemi, yeme tarzı ve besleme 
usulleri ile ilişkili davranışsal yanıt olarak tanımlanır (9). 
Bu davranış, sosyal, demografik ve kültürel koşullar ka-
dar; bireyin algısı, besinlerle ilgili önceki deneyimleri ve 
beslenme durumundan da etkilenir (10)  Yeme davranı-
şı bozuklukları, bireyin beden algısının bozulması sonu-
cunda yeme tutumu ve davranışında da bozuklukların 
ortaya çıktığı bir hastalık tablosu olup, özellikle ergenler 
ve genç bayanların bu bozukluğa daha duyarlı oldukla-
rı bilinmektedir (9,11-16). Yeme bozukluklarında aşırı 
kiloya ilişkin saplantılı korku, beden imajına karşı ilgiyi 
yoğun olarak artırmıştır (16,17). Ortoreksiya nevroza 
(ON), sağlıklı besin tüketme isteğine ilişkin patolojik 
bir takıntıyı ifade etmek için ilk kez Bratman  tarafın-
dan tanımlanmıştır (18). Bilinen yeme bozukluklarına 
benzemekle birlikte, ON’da sadece saf ve sağlıklı be-
sinlerin tüketilmesi isteği ön plandadır (19). Bu isteğin 
zihinsel ve davranışsal olarak aşırı uğraşa dönüşmesi 
yönü ile obsesif kompulsif bozukluğa benzemektedir 
(19,20). Ortorektikler, besin seçimlerinde kalori değer-

lerini kriter olarak almamakta, besinlerin sağlıklı ve saf 
olmasına dikkat etmektedirler (21). Bu nedenle, sık-
lıkla başkalarının hazırladıkları yiyecekleri tüketmekte 
zorlandıkları, genellikle yalnız ve toplumdan izole yaşa-
dıkları bilinmektedir. Depresyon, anksiyete, mükemme-
liyetçi eğilimler ve stresin, diğer yeme bozukluklarında 
olduğu gibi ON’ya eşlik edebildiği belirtilmektedir (22).

Çeşitli çalışmalar yeme bozuklukları ile depresyon, ank-
siyete ve düşük benlik saygısı arasındaki ilişkiye işaret 
etmektedir (13,23-25). Ergenlerin yeme alışkanlıklarını; 
aile içi sorunlar, düşük benlik saygısı, obezite, kilo ve ye-
mek ile uğraşlar, ergenlik problemleri gibi etmenlerin 
etkilediği bildirilmiştir (26,27). Sağlıklı beslenme alış-
kanlığı ve olumlu beslenme davranışının kazanılması 
çocukluk çağından başlayan uzun bir süreçtir. Ergenlik 
dönemindeki öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ve 
besin tüketimleri konusundaki bilgi ve tutumlarının 
araştırıldığı çeşitli çalışmalarda, beslenme eğitiminin 
beslenme bilgi düzeyinde artış sağladığı, ancak bu bil-
ginin davranışa yansıması için eğitimin sürekli olması 
gerektiği vurgulanmaktadır ( 16,28-30).

Bu araştırmada, ergenlik döneminde yaygın olarak gö-
rülen yeme tutumuna ilişkin bozuklukları, beslenme 
eğitimi ve benlik saygısının yordadığı düşüncesinden 
hareket edilmiştir(19,21). Sağlıklı beslenme takıntısı 
olarak bilinen ortoreksiya nervozanın özellikle ailele-
rinden uzakta üniversite eğitimi almak için farklı şehir-
lerde yaşamak zorunda kalan gençlerde yaygın olabile-
ceği düşünülmektedir. Bu nedenle, çalışmamızda sağlık 
eğitimi alan üniversite öğrencilerinde yeme tutumlarını 
yordadığı düşünülen beslenme eğitimi ve benlik saygı-
sının ortoreksiya nevroza sıklığına etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırma, tarama modelinin kullanıldığı ilişki arayan, 
tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 
Evren ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini, Ondokuz Mayıs Üniversite’sinde 
sağlık alanında eğitim gören üniversite öğrencileri oluş-
turmuştur.
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Araştırmaya, Samsun Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik ve 
Ebelik Bölümü 3. ve 4. sınıflarında öğrenim gören lisans 
öğrencileri (çalışma grubu)  ile Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu’nun 1. sınıflarında öğrenim gören önlisans 
öğrencileri (kontrol grubu) arasından çalışmaya 
katılmayı kabul edenler dahil edilmiştir. Evrenin 
tamamına ulaşılması hedeflenmiş ancak, araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan, ulaşılabilen, araştırmanın 
yapıldığı tarihte okulda kayıtlı olan, eğitim öğretime 
devam eden toplam 210 öğrenci çalışma kapsamına 
alınmıştır. Araştırma öncesinde kurumlardan izin 
alınmıştır.  Çalışma grubunda yer alan öğrenciler lisans 
eğitimleri süresince 1. sınıfta zorunlu, diğer sınıflarda 
ise seçmeli beslenme dersleri almakta iken; kontrol 
grubunu oluşturan öğrenciler eğitimleri sırasında hiçbir 
sınıfta beslenme dersi almamaktadır. Coopersmith 
Özsaygı Envanter’indeki toplam 8 maddeden ibaret 
yalan maddelerin 5 ve daha fazlasına evet yanıtı 
veren öğrencilerin özsaygı puanları gerçek özsaygıyı 
yansıtmayacağı için işleme alınmamıştır. Böylece 
çalışma, 82 öğrenci çalışma grubunda, 82 öğrenci 
kontrol grubunda olmak üzere toplam 164 öğrenci 
üzerinde yürütülmüştür. 

Veri Toplama Tekniği ve Araçları
Bu araştırmada veri toplama aracı olarak anket ve 
konu ile ilgili ölçekler kullanılmıştır. Araştırmaya 
katılan öğrencilere uygulanan anket ve ölçekler dört 
bölümden oluşmuştur. Bunlar, öğrencilerin demografik 
bilgilerine yönelik sorular içeren “kişisel bilgi formu”, 
ortoreksiya nervoza varlığını araştırmak için “ORTO-
15 testi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri”, 
özsaygı düzeyleri hakkında bilgi sahibi olmak için ise 
“Coopersmith Özsaygı Envanteri‘dir. 

Kişisel Bilgi Formu
Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin kişisel 
bilgi formunda cinsiyet, yaş, boy, ağırlık, bel çevresi 
ve yaşadığı yer gibi sosyo-demografik özelliklere ilişkin 
sorular yer almaktadır.
Maudsley Obsesif Kompülsif Envanteri (Maudsley 
Obsessive- Compulsive Inventory-MOCI-)
Orijinal envanter Hodgson ve Rachman tarafından 
çeşitli obsesif kompülsif belirtilerin değerlendirilmesi 

için geliştirilmiş olup, doğru-yanlış türünde 30 madde 
içermektedir (31). Envanterin Türkçe’ye uyarlaması Erol 
ve Savaşır tarafından yapılmıştır (32). 

ORTO-15 Ölçeği
Donini ve ark. (33) tarafından, Bratman ve Knight’in 
(34) 10 soruluk Ortoreksiya kısa soru kağıdı baz 
alınarak geliştirilmiştir. Orto-15 testinin orijinal formu 
ilk kez İtalya’da geliştirilmiş olup, Ortoreksiya Nervoza 
eğilimini değerlendirmek üzere düzenlenmiş 15 
maddeden oluşan bir ölçektir (33). Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik uyarlaması Arusoğlu ve ark. 
tarafından yapılmıştır (35). Maddeler şimdiki zamanda, 
4 dereceli formatta cevaplanacak biçimde yazılmıştır. 
Her madde en çok 1, 2, 3 ve 4 puanlarından biriyle 
derecelendirilmektedir. Maddeler, bireylerin seçme, 
satın alma, hazırlama ve kendilerinin sağlıklı olarak 
nitelendirdikleri besinleri tüketme konularındaki 
obsesif davranışlarını araştırmaktadır (20).

Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri
Bu ölçek Stanley Coopersmith tarafından geliştirilmiştir 
(36). Ölçek kişinin kendisi hakkında çeşitli alanlardaki 
tutumunu değerlendirmek için kullanılan bir ölçme 
aracıdır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları Turan ve Tufan tarafından 
yapılmıştır (37). Coopersmith’in Benlik Saygısı Ölçeği 
“Benim Gibi” ya da “Benim Gibi Değil” biçiminde 
işaretlenebilen cümlelerden oluşmaktadır. Ölçekten 
alınan puanlar 4’le çarpılarak 0-100 puan arasında 
puanlanmaktadır. Yüksek puan, yüksek benlik saygısını 
göstermektedir (37).  Bu çalışmada, ölçeğin 58 maddelik 
uzun formu kullanılmıştır.

Beden Kitle İndeksi (BKİ)
Bireyin kilosunun boyuna oranını tanımlamaya yarayan 
ve vücudunun sağlıklı sınırlar arasında olup olmadığını 
belirlemek için kullanılan bir ölçüttür. Ağırlık (kg)/boy 
(m2) formülüne göre hesaplanır. BKİ değerinin 18.5 
kg/m2’den az olması “zayıf”, 18.5-25.0 kg/m2 arası 
“normal”, 25.0-29.9 kg/m2 arası “fazla kilolu” , 30.0 kg/
m2 ve üzeri “obez” olarak değerlendirilmektedir.38
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İşlem
Bu çalışma için OMÜ Rektörlüğü ve ilgili yüksek okullar-
dan izin alındıktan sonra, ölçekler katılımcılara öğrenim 
gördükleri okullarda kendi sınıflarında ve boş saatlerin-
de uygulanmıştır. Uygulamadan önce araştırmacı ta-
rafından araştırmanın amacına ilişkin öğrencilere bilgi 
verilerek sözlü onamları alınmıştır.  Araştırmaya gönül-
lü öğrenciler alınarak verdikleri cevapların gizli kalacağı 
belirtilmiştir. Anketler sınıflarda araştırmacının gözeti-
minde uygulatılmıştır. Uygulama yaklaşık 15-20 dakika 
sürmüştür.

İstatiksel Analiz
Elde elden verilerin istatistiksel analizi Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programın-
da yapılmıştır.  İkiden fazla grup ortalamaları arasındaki 
farklılığı test etmek için ANOVA (tek-yönlü varyans ana-
lizi), iki grup ortalamaları arasındaki farklılığın saptan-
masında t-testi kullanılmıştır. Obsesif kompulsif bozuk-
luk, yeme tutumu ve ortoreksiya nervoza değişkenleri 
arasındaki ilişki regresyon analizi ile incelenmiştir. Ana-
liz işlemlerinde güven aralığı p <0.05, olarak belirlen-
miştir. 

BULGULAR

Grupların bazı demografik özellikleri tablo 1’de 
karşılaştırılmıştır. Çalışma grubu yaş ortalaması, 
kontrol grubu yaş ortalamasından anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p< 0.001).
Araştırmaya katılan öğrencilerin BKİ değerleri 
incelendiğinde; %84,8’ünün  (n=139) normal (18,5-24,9 
kg/m2), %5,5’inin (n=9) zayıf (18,5 kg/m2) ve %9,8’inin 
(n=16) kilolu (25,0 kg/m2 ) bulunmuştur.

Cinsiyete göre BKI, bel çevresi ve bel/boy oranı 
karşılaştırıldığında sadece bel çevresi yönünden anlamlı 
farklılık saptanmıştır (kız öğrencilerde 75,46±7,91cm, 
erkek öğrencilerde 83,00±7,82 cm; p<0.05). Obsesif 
belirti, Orto 15 ve özsaygı testi puanları yönünden 
cinsler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır.

Bel çevresi ortalama değerleri barınma yerine göre 
karşılaştırıldığında ailesiyle kalan kontrol grubunun bel 

çevresi ortalaması (77,03 ± 6,49), çalışma grubunun 
bel çevresi ortalamasından (77,27 ± 10,82) daha düşük 
bulunmuştur (p< 0.001). Yurtta kalan kontrol grubunun 
bel çevresi ortalaması (77,96 ± 9,14), çalışma grubunun 
bel çevresi ortalamasından (74,00 ± 5,89) daha yüksek 
bulunmuştur (p< 0.05). 

Bel çevresi ortalaması gruplara ayırmadan barınma 
yerine göre karşılaştırıldığında, arkadaşlarıyla kalan 
öğrencilerin bel çevresi ortalaması (78,16 ± 9,36 cm), 
ailesiyle kalan (76,92 ± 7,82 cm)  ve yurtta kalan (76,33 
± 8,14 cm)  katılımcıların bel çevresi ortalamasından 
daha yüksek bulunmuştur. Barınma yeriyle bel çevresi 
ortalaması arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05).
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Barınma yerlerine göre BKI değerleri karşılaştırıldığında 
arkadaşlarıyla birlikte evde kalan kontrol grubunun BKI 
değeri (22,02 ± 2,32), çalışma grubu BKI değerinin or-
talamasından (22,37 ± 2,54) daha düşük bulunmuştur 
(p< 0.05).   Ailesiyle kalan kontrol grubunun BKI değeri 
(21,22 ± 2,52), çalışma grubunun BKI değerinden (21,76  
±  2,62) daha düşük bulunmuştur (p< 0.05).    Yurtta ka-
lan kontrol grubunun BKI değeri  (21,01 ± 2,31), çalışma 

grubunun BKI değerinden (20,53 ± 1,47)  
daha yüksek bulunmuştur (p< 0.05). 
   
BKI değerinin ortalaması (gruplara ayır-
maksızın) barınma yerine göre karşılaş-
tırıldığında, arkadaşlarıyla kalan öğren-
cilerin BKI değerinin ortalaması (21,87 ± 
2,48 kg/m2), ailesiyle kalan (21,81 ± 2,58 
kg/m2) ve yurtta kalan (20,81 ± 2,29 kg/
m2)  katılımcıların BKI değerinin ortala-
masından yüksek bulunmuştur. Barınma 
yeriyle BKI değerinin ortalaması arasın-
da anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). 
Barınma yerine göre özsaygı testi puan 
ortalaması karşılaştırıldığında; arkadaşla-
rıyla kalan kontrol grubunun özsaygı testi 
puan ortalaması (19,33 ± 3,46), çalışma 
grubunun özsaygı testi puan ortalamasın-
dan (41,9375 ± 4,66) daha düşük bulun-
muştur (p<0.05). Ailesiyle kalan kontrol 
grubunun özsaygı testi puan ortalaması 

(18,93 ± 3,83), çalışma grubunun özsaygı testi puan or-
talamasından (42,06 ± 5,15) daha düşük bulunmuştur 
(p< 0.05). Yurtta kalan kontrol grubunun özsaygı testi 
puan ortalaması (19,10 ± 3,18), çalışma grubunun öz-
saygı testi puan ortalamasından (41,90 ± 5,12) daha 
yüksek bulunmuştur (p< 0.05).
Obsesif belirti testi puan ortalaması (gruplara ayırmak-

sızın) barınma yerine göre kıyaslandı-
ğında, arkadaşlarıyla kalan öğrencilerde 
(15,34 ± 7,46), ailesiyle kalanlar (13,85 
± 6,49 )  ve yurtta kalanlardan (15,19 ± 
6,90 )  daha yüksek bulunmuştur. Ba-
rınma yeriyle obsesif belirti testi puan 
ortalaması arasında anlamlı bir farklı-
lık yoktur (p>0,05). Orto 15 testi puan 
ortalaması (gruplara ayırmaksızın) ba-
rınma yerine göre karşılaştırıldığında, 
arkadaşlarıyla kalan öğrencilerin Orto 
15 testi puan ortalaması (37,20 ± 4,03), 
ailesiyle kalan (38,12 ± 3,13)  ve yurtta 
kalan öğrencilerin puanlarından (38,80 
± 2,93) daha düşük bulunmuştur. 
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*p<0.05

Tablo 2. Öğrencilerin cinsiyetlerine göre BKİ, Bel çevresi, Bel/Boy 
oranı, obsesif belirti, Orto 15 testi ve Özsaygı ölçeklerinden aldıkları 
puanların karşılaştırılması  

Tablo 3. Grupların özsaygı testi puanlarının barınma yerlerine göre 
karşılaştırılması  

*p<0.05
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Barınma yerine göre Orto 15 testi puan ortalaması ara-
sında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05).

Özsaygı testi puan ortalaması (gruplara ayırmaksızın) 
barınma yerine göre karşılaştırıldığında, arkadaşlarıyla 
kalan öğrencilerin özsaygı testi puan ortalaması (32,52 
± 12,18), ailesiyle kalan (30,61 ± 12,34)  ve yurtta kalan 
(28,49 ± 12,03 )  katılımcıların özsaygı testi puan orta-
lamasından daha yüksek bulunmuştur. Barınma yeriyle 
özsaygı testi puan ortalaması arasında anlamlı bir fark-
lılık yoktur (p>0,05).

Orto-15 testi puanı ortalaması kontrol grubunda çalış-
ma grubuna göre daha düşük, Obsesif belirti testi puan 
ortalaması ise kontrol grubunda çalışma grubuna göre 
daha yüksek bulunmuştur. Özsaygı testi puan ortala-
ması kontrol grubunda, çalışma grubundan daha düşük 
saptanmış olup farklılık anlamlıdır (p< 0.05).
Yaş ile özsaygı puanı arasında yapılan regresyon analizi 
sonucu değişkenler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0,05). Yaş arttıkça özsaygı puanı da artmaktadır.
Yaş ile obsesif puanı arasında yapılan regresyon analizi 
sonucu değişkenler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0,05). Yaş arttıkça obsesif puanı da artmaktadır.

TARTIŞMA

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre BKI değerlendirildiğinde, 
kız öğrencilerin BKI (21.19 kg/m2), erkek öğrencilerin 

BKI (22.69 kg/m2)’den daha düşük 
bulunmuştur (Tablo 2). Bu bulgu, kız 
öğrencilerin erkek öğrencilere oranla 
ergenlik döneminde vücut imajlarını 
daha fazla önemsedikleri şeklinde 
ifade edilebilir. Üniversite öğrencileri 
üzerinde yapılan bazı araştırmalarda 
da genellikle kızların, erkeklere göre 
daha zayıf oldukları saptanmıştır (39-
41).
BKI değeri barınma yerine göre 
karşılaştırıldığında; arkadaşlarıyla 
birlikte evde kalan kontrol grubunun 
BKI değerinin ortalaması (22,02 ± 2,32 
kg/m2), arkadaşlarıyla birlikte evde 
kalan çalışma grubu BKI değerinden 
(22,37 ± 2,54 kg/m2) daha düşük 

bulunmuştur (p< 0.05).   Ailesiyle kalan kontrol 
grubunun BKI değeri ortalaması (21,22 ± 2,52 kg/m2), 
ailesiyle kalan çalışma grubunun BKI değerinden (21,76  
±  2,62 kg/m2) daha düşük bulunmuştur (p< 0.05).  Her 
iki barınma yerine göre de kontrol grubunda yer alan 
öğrencilerin daha düşük BKİ değerine sahip olmaları, 
sağlıklı beslenme takıntısı olan, ancak bu konuda eğitimi 
olmayan gençlerin sağlıksız bir zayıflama riski ile de 
karşı karşıya kalmış olduklarını şeklinde yorumlanmıştır.  
Yurtta kalan kontrol grubunun BKI değeri ortalaması 
(21,01 ± 2,31 kg/m2), yurtta kalan çalışma grubunun 
BKI değeri ortalamasından (20,53 ± 1,47 kg/m2) yüksek 
bulunmuştur (p< 0.05).  Yurtta kalan kontrol grubunun 
bel çevresi ortalaması (77,96 ± 9,14 cm), yurtta kalan 
çalışma grubunun bel çevresi ortalamasından (74,00 ± 
5,89 cm) daha yüksek bulunmuştur. Yurtta kalan kontrol 
ve çalışma grubu arasındaki bel çevresi ortalaması 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (p< 0.05).  Bel/Boy oranının 
özellikle kardiyometabolik hastalıklar yönünden risk 
artışına işaret eden bir parametre olduğu ve 0.50 
değerinin sınır kabul edilebileceği bildirilmiştir (42). 
Çalışmamızda, yurtta kalan kontrol grubunun Bel/
Boy oranının ortalaması (0,46± 0,05 cm), yurtta kalan 
çalışma grubunun Bel/Boy oranının ortalamasından 
(0,45± 0,02 cm) daha yüksek bulunmuş olup farklılık 
anlamlıdır (p<0.05).
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*p<0.05

Tablo 4. Grupların test puanları yönünden karşılaştırılması
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Yurtta kalan kontrol grubu öğrencileri arasında hem 
BKI, hem de bel çevresi ve Bel/Boy oranı değerlerinin 
daha yüksek bulunmasında hem sağlık, hem de bes-
lenme konusunda daha rahat davrandıkları ve fazla 
titizlenmedikleri şeklinde yorumlanmıştır.  Aynı sağlık 
göstergelerinin beslenme eğitimi almış olan çalışma 
grubunda daha düşük bulunmasında ise özgüven yük-
sekliği kadar beslenme bilincinin de rolü olduğu, sağlık-
larını korumak için her ortamda en uygun davranışları 
sergileyebildikleri şeklinde yorumlanmıştır.
Obsesif belirti testi puan ortalaması cinsiyete göre kar-
şılaştırıldığında (Tablo 2), erkek öğrencilerin obsesif 
belirti testi puan ortalaması (15,21 ± 8,41), kız öğrenci-
lerin puan ortalamasından (14,58 ± 6,45), daha yüksek 
bulunmakla birlikte, farklılık anlamlı değildir (p>0,05).
Yapılan bir çalışmada obsesif kompulsif bozukluğu olan 
hastalarda yeme tutumu, kilo ve beden biçimine ait 
karmaşıklıkların yüksek oranlarda olduğu, özellikle ob-
sesif kompulsif bozukluğa sahip kadın hastaların hayat-
larının bir döneminde bazı yeme bozukluğu belirtilerini 
gösterdikleri bildirilmiştir (24). 
Yaş ile obsesif belirti puanı arasında yapılan regresyon 
analizi sonucu değişkenler arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (p<0,05). Yaş arttıkça obsesif puanı da art-
maktadır. Bu bulgu ise insanların yaşlandıkça daha fazla 
titizleştiği yönündeki genel kanıyı doğrular niteliktedir.
Obsesif belirti testi puan ortalaması barınma yerine 
göre kıyaslandığında, arkadaşlarıyla kalan öğrencilerin 
obsesif belirti testi puanı (15,34 ± 7,46), ailesiyle kalan 
(13,85 ± 6,49 )  ve yurtta kalan (15,19 ± 6,90 )  öğrenci-
lerin obsesif belirti testi puanlarından daha yüksek bu-
lunmuştur. Barınma yerlerine göre obsesif belirti testi 
puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık yoktur 
(p>0,05). Kazkondu çalışmasında yurtta kalan üniversi-
te öğrencilerinin toplam obsesyon puanlarının evde ka-
lan öğrencilere göre daha yüksek olduğunu saptamıştır 
(43). Buna göre, yurtta kalan üniversite öğrencilerinin 
diğer öğrenciler ile ortak bir yaşam alanında kullanma-
sından dolayı temizlik, mükemmeliyetçilik, denetleme 
gereksinimi ve kuşku gibi obsesyonların daha yüksek 
oranda görülebileceği sonucuna varılmıştır. 
Çalışmamızda Orto-15 testi puan ortalaması cinsiye-
te göre karşılaştırıldığında, erkek öğrencilerin Orto-15 
testi puan ortalaması (37,94 ± 3,27), kız öğrencilerin 

Orto-15 testi puan ortalamasından (38,09 ± 3,46), daha 
düşük bulunmuştur. Cinsiyetle Orto-15 testi puan orta-
laması arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05).
Fidan ve arkadaşları  tarafından Türkiye’deki tıp öğ-
rencileri arasında ortoreksiya nervozanın yaygınlığını 
belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada, ortoreksiya 
nervoza yaygınlığının erkek öğrencilerde kız öğrencilere 
göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (44). Arusoğlu 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ise er-
keklerin ortorektik eğilimlerinin kadınlara oranla daha 
düşük olduğu bildirilmiştir (35). Tıp fakültesinde çalışan 
doktorlarda ortoreksiya nervosa sıklığını araştıran bir 
çalışmada kadın doktorların fiziksel görünüş ve vücut 
ağırlıklarına daha fazla dikkat ettikleri ve erkeklerden 
anlamlı olarak daha az kalori tükettikleri saptanmıştır 
(45). 

Erikson ve arkadaşları, vücut geliştiren bireylerin orto-
rektik olma durumları üzerine yaptıkları bir çalışmada, 
ortoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklarının belirli bir 
kilo ve vücut şekli gerektiren sporlara katılan bireyler 
arasında daha yaygın görüldüğünü, özellikle vücut ge-
liştiren erkeklerin zayıf ve kaslı bir vücut geliştirmek için 
kendilerini baskı altında hissettiklerini belirtmişlerdir 
(46). Çalışmamızda yaş ile orto-15 testi puanı arasında 
bakılan regresyon analizi sonucu değişkenler arasında 
anlamlı ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Orto-15 testi 
puan ortalaması barınma yerine göre karşılaştırıldığın-
da, yurtta kalan öğrencilerin Orto-15 testi puan orta-
laması (38,80 ± 2,93), ailesiyle kalan (38,12 ± 3,13)  ve 
arkadaşlarıyla kalan (37,20 ± 4,03)  katılımcıların pu-
anlarından daha yüksek bulunmuştur. Barınma yeriyle 
Orto 15 testi puan ortalaması arasında anlamlı bir fark-
lılık yoktur (p>0,05).
Kalınan yere göre Orto-15 testi puanı karşılaştırıldığın-
da, arkadaşlarıyla kalan kontrol grubunun Orto-15 tes-
ti puanı ortalaması (36,95 ± 4,04) arkadaşlarıyla kalan 
çalışma grubunun Orto-15 testi puanı ortalamasına 
(37,75 ± 3,23)  göre düşük çıkmıştır. Ailesiyle kalanlar 
içinde bakıldığında kontrol grubunun Orto-15 testi pua-
nı ortalaması (38,51 ± 3,03), çalışma grubunun Orto-15 
testi puanı ortalamasından (37,37 ± 4,08)  daha yüksek 
çıkmıştır.
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Yurtta kalanlar içinde bakıldığında kontrol grubunun 
Orto-15 testi puanı ortalaması (38,96 ± 3,04), çalışma 
grubunun Orto-15 testi puanı ortalamasından (38,96 ± 
3,04) daha yüksek çıkmıştır. Yaşanılan yere göre orto-
reksiya nervoza durumu karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu sonuca 
göre; ailesinden uzak bir şehirde üniversite eğitimi için 
bulunan öğrencilerden evde arkadaşlarıyla kalmayı 
tercih edenlerin dışarıda yemek yemenin sağlıksız ol-
duğunu düşünmeleri ve bu nedenle kendi yemeklerini 
kendilerinin hazırlamak istemeleri gibi etkenlerin rolü 
olabileceği söylenebilir.

Bir çalışmada yurtta veya evde kalan üniversite öğren-
cilerinin ortoreksiya nervoza durumları araştırılmış, 
evde kalan öğrencilerin toplam ortoreksiya puanları 
yurtta kalanlara göre anlamlı olarak daha düşük bulun-
muştur. Buna göre evde kalan öğrencilerin yurtta kalan 
öğrencilere göre daha fazla ortorektik eğilimler göster-
mekte olduğu sonucuna varılmıştır (43). Ergenin benlik 
saygısını etkileyen etmenler arasında cinsiyet önemli 
yer tutmaktadır. Yapılan bazı araştırmalarda erkeklerin 
benlik saygısı puanlarının kızlara göre daha yüksek ol-
duğu ortaya konmuştur (47,48).

Çalışmamızda önceki çalışma sonuçlarından farklı ola-
rak, erkek öğrencilerin özsaygı testi puan ortalaması 
(28,81 ± 12,74), kız öğrencilerin özsaygı testi puan or-
talamasından (31,07 ± 12,11) daha düşük bulunmuş 
(Tablo 2), fakat cinsiyetle özsaygı testi puan ortalaması 
arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 
Bununla birlikte, grupların özsaygı testi puan ortalama-
sı karşılaştırıldığında (Tablo 4); kontrol grubunun puanı 
(19,09±3,47), çalışma grubundan (41,98±4,90) anlamlı 
olarak daha düşük saptanmıştır (p< 0.05).

Özsaygı testi puan ortalaması barınma yerine göre kar-
şılaştırıldığında (Tablo 3), arkadaşlarıyla kalan öğrenci-
lerin özsaygı testi puan ortalaması (32,52 ± 12,18), ai-
lesiyle kalan (30,61 ± 12,34)  ve yurtta kalan (28,49 ± 
12,03 )  katılımcıların özsaygı testi puan ortalamasından 
daha yüksek bulunmuştur. Barınma yeriyle özsaygı tes-
ti puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık yoktur 
(p>0,05). Bununla birlikte, özgüveni yüksek olanların 

ailesine veya bir kuruma dayanmadan, evde arkadaşla-
rı ile kalmayı tercih etmesi beklenen bir sonuçtur.  Yaş 
ile özsaygı puanı arasında yapılan regresyon analizi so-
nucu değişkenler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0,05). Yaş arttıkça özsaygı puanı da artmaktadır. Ça-
lışmamızda, kontrol grubunun yaş ortalaması çalışma 
grubundan anlamlı olarak daha yüksek olmakla birlik-
te, kontrol grubunun özsaygı puan ortalaması çalışma 
grubundan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Bu 
sonuca yaş dışındaki değişkenlerin katkıda bulunmuş 
olabileceği düşünülmüştür. 

Olumsuz benlik saygısı geliştirmiş çocuklar kendilerini 
yetersiz ve değersiz görmekte, çevreden çabuk etkilen-
mekte, inanç ve tutumlarını kolaylıkla değiştirebilmek-
te, günlük yaşamda karşılaştıkları zorluklarla başa çık-
makta güçlük çekmekte ve duygularını kontrol etmekte 
zorlanmaktadır. Bu çocuklar girdiği sosyal ortamlarda 
utangaç, çekingen, aşırı sessiz ya da tam tersi oldukça 
saldırgan veya zorba davranışlar sergileyebileceği bildi-
rilmiştir (49). Çelikel ve arkadaşlarının araştırmalarında 
depresyon, fobi, anksiyete ve obsesif-kompulsif belirti-
ler yeme bozukluğu davranışının en iyi belirleyici ara-
sında görülmüştür.

SONUÇ

Çalışmamızın bulguları, beslenme eğitimi ve benlik 
saygısının ortorektik davranışlar gelişmesinde 
etkili olduğunu gösteren sonuçlar içermektedir. 
Çalışmamızda, obsesif belirti testi puan ortalaması 
kontrol grubunda, çalışma grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunurken, özsaygı testi puan ortalaması 
ise kontrol grubunda daha düşük bulunmuştur. Her 
3 barınma koşulunda da kontrol grubunda yer alan 
öğrencilerin öz saygı puanları, çalışma grubundan 
anlamlı olarak daha düşüktür. Ayrıca, arkadaşlarıyla 
evde kalan kontrol grubunun obsesif belirti testi 
puan ortalamasının, çalışma grubunun puanından 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durum, lisans 
eğitimlerinde beslenme eğitimi almamış olan bu 
öğrencilerin kendi yemeklerini daha sağlıklı ve temiz 
hazırlayabilmek düşüncesiyle yurt yerine evde kalmayı 
tercih etmiş olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 
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Bu çalışmanın sonuçları, ergenlerin benlik saygılarını 
yükseltmeye ve sağlıklı yeme davranışları kazandırma-
ya yönelik çalışmalar yapılmasının gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Ayrıca, beslenme, duygu-durumu ve okul 
başarısı çapraz etkileşen faktörler olduğundan okul ba-
şarısı düşük olan öğrencilere beslenme desteği yanın-
da, psikolojik yönden de danışmanlık sağlanması yararlı 
olacaktır.  
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