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MALATYA BATTALGAZi YURDUNDA KALAN
KiZ OGRENCILERIN ORTOREKSiYA NERVOZA
DUZEYLERI iLE SAGLIKLI YASAM BiCimi
DAVRANISLARININ iLiSKiSiNIN INCELENMESi

Examination of the relationship between orthorexia nervosa levels and healthy
lifestyle behaviors of female students staying at the Malatya Battalgazi Dormitory
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Ozet

Yeme bozukluklari, son dénemde artis gdstermesi ve geng yetigkin kadinlarin risk grubunda olmasi ile arastirmalarin
odagl haline gelmistir. Bu calismanin amaci, Battalgazi Yurdunda kalan kiz &grencilerin ortoreksiya nervoza
diizeylerinin belirlenmesi ve saglikli yasam bicimi davranislari ile iliskisinin incelenmesidir. Kesitsel tipteki bu ¢calismanin
evrenini; Malatya Battalgazi Yurdunda kalan kiz égrenciler olusturmaktadir. Orneklem biyGkIGgl; %95 glven
araliginda %80 gucle minimum 289 olarak hesaplanmistir. Anket formunda sosyodemografik sorular, beslenme
aliskanliklarina yonelik sorular, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi ve Saglikh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Il kullanilmistir. istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi, Student t testi, One Way ANOVA, Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmistir ve anlamhlk deg@eri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma grubundaki 6grencilerin %16,7’sinin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasinin 120,8+19,05
oldugu bulunmustur. Yas, bolim, anne baba egitim dizeyi ve beden kitle indeksi gruplarina gére Orto 15 risk
durumunda anlamh fakhlik saptanmamistir (p>0,05). Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi toplam puani
ortoreksiya nervoza egilimi olanlarda 124,8+14,61 iken ortoreksiya nervoza egiliminde olmayan &grencilerde
120,0£19,74 olarak bulunmustur. Buna gore ortoreksiya nervoza egilimi risk durumuna gore; Saglikli Yagam Bigimi
Davranislari Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,03). Ortoreksiya
nervoza egilimi olan égrencilerin; Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari Olgegi toplam puani daha yiiksektir. Arastirma
grubunda egitim alinan bolim, anne baba egitim diizeyi ve beden kutle indeksi durumuna gére ortoreksiya egilimi
arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza, 6grenci, saglkl yasam bicimi davraniglari.

Abstract

Eating disorders have become the focus of studies, with their recent increase and the fact that young adult women are
in the risk group. The aim of this study is to determine the levels of orthorexia nervosa of female students in Malatya
Battalgazi Dormitory and to examine the relationship between these levels and healthy lifestyle behaviors. The target
population of this cross-sectional study; female students staying in Malatya Battalgazi Dormitory constitute. It is
calculated as a minimum 289 with 80% power at 95% confidence interval. In the questionnaire form used in the study;
sociodemographic characteristics of the students, questions about nutritional habits, Orthorexia Nevrosa Assessment
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were used. In statistical analysis; Chi-square test, Student t test, One
Way ANOVA, Spearman Correlation Analysis were used and the significance value was accepted as p< 0.05. It was
found that 16.7% of students had an inclination towards ON and the mean of the total Healthy Lifestyle Behavior score
was 120.8+19.05. According to age, department, parental education level and body mass index groups, there was no
significant difference in Ortho 15 risk status (p>0.05). While the average Healthy Lifestyle Behavior score total was
124.8+14.61 in students who displayed ON tendencies, those that did not show such tendencies had a mean score of
120.0+19.74. Accordingly, a statistically significant difference has been found between Healthy Lifestyle Behaviors
Scale Il total score according to Orthorexia Nevrosa tendency risk status (p=0.03). The total score of Healthy Lifestyle
Behaviors Scale Il is higher for students with Orthorexia Nevrosa tendency. In the study group, there was no relationship
between orthorexia status according to the department of education, parents' education level and body mass index.
Keywords: Orthorexia nervosa, student, healthy lifestyle behaviors.
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Giris

Son yillarda gelismis toplumlarda
saglikli beslenme konusundaki bilgi sahibi
olma durumu ana odak haline gelmigtir.
Gida tlketiminde; besinlerin niteligi, miktari
ve cinsi konusunda segici davranmak formda
kalmak ve saglkli yasami surdirmek icin
onemlidir. Fakat diyetlerin dizenlenmesinde
psikolojik bir saplanti sonucunda olusan
dlzensiz beslenme bireyde yeme
bozukluguna neden olur (1). Yeme
bozuklugu; biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilir. Yeme
bozuklugu; toplumun bir¢ok kesiminde ve
her iki cinsiyette gorulebilen, uzun sureli
seyredebilen bir durumdur (2). Yapilan
arastirmalarda daha geng yasta olan bireyler
ve kadinlar yeme bozuklugu acgisindan daha
fazla risk altinda oldugu saptanmistir (3).
Gorilme  sikhgr  ve  risk  faktorleri
incelendiginde yeme bozuklugu gelisme
riskinin yuksek oldugu dénemlerden biri de
Universite dénemidir (4). Universite dénemi,
beslenme aliskanliklari da dahil olmak Uzere
yasam tarzi degisikliklerinin sik oldugu bir
surectir. Ozellikle bu dénemde 6grencilerin
yeme tutumlarinin  degistigi ve yeme
bozukluklarinin ortaya c¢iktigi saptanmistir
(5).

“Ortoreksiya Nervoza (ON)” ilk kez
1997 vyilinda Dr. Bratman tarafindan
kullanilan, Yunanca “orthos” ve “orexia”
kelimelerinin birlesmesiyle olusan, saglkli
besinlerin tuketiimesi ile ilgili patolojik
saplantiyr tanimlayan bir kavramdir (6).
ON’nin Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5te (DSM-5) yeme
bozukluklari kategorisinde siniflandiriimamasi
nedeniyle net tani kriterleri yoktur (7). Ancak
bu durumu diger yeme bozukluklarindan

Gereg ve Yontem

Malatya ili Battalgazi Kiz Ogrenci
Yurdunda kalan o&grencilerde, 2019 vyih
Subat-Mart aylarinda yapilan bu calisma
kesitsel bir  calismadir. Calismanin
yapilabilmesi icin inénii Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulundan ve
Battalgazi Kiz Ogrenci Yurdu
Madarlagd’nden yazili izin ahinmigtir.

ayiran, bireyin besin aliminin miktarina degil
besinin kalitesine dikkat etmesidir. Ortorektik
bireyler,  saghkli beslenmeyi takinti
haline getirmislerdir. Diyetlerinin kusursuz
olmasi halinde her seyin iyi olacagi inancini
tasirlar ve abartili bir bicimde saglkli olmayi
hedeflerler (8).

Saglikli yasam herkesin hakkidir ve
saghkli yasam, hastaliklardan arinmanin
yani sira ruhsal ve sosyal yénden iyi olmayi
da kapsar. Tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler incelendiginde, insanlarin 6nce
hastalar iyilegtirmeye caligtiklari, sonra da
hastaliktan korunma yollarina bagvurduklari
goérulmustar.  Verilen bu c¢abalar insani
olabildigince saglikli yasatma hedefine
yoneliktir. Bu hedef dogrultusunda, insanlari
hastaliklardan  koruyan ve yasamlari
boyunca saglikli kalmalarini saglayan pek
¢ok uygulama geligtirilmigtir. Ginimuzde bu
uygulamalarin tima “Saglikh Yasam Bicimi”
(Healthy Life Style) olarak adlandiriimistir.
Saghkli yasam bigimi, kisinin saglhig ile ilgili
tim davranislarini kontrol altina almak ve
gunlik yasami kendi saglik durumuna uygun
davraniglari  belirleyerek  dizenlemektir.
Bireyin, ailenin ve toplumun saghginin
korunmasi igin saghkh yasam bigimi
davraniglari benimsenmelidir (9). Bu sebeple;
universite ogrencilerinin saglik
davraniglarinin incelenmesi, gerekli
durumlarda Dbilgilendiriimesi  6grencilerin
saglkli yasam bigimi davraniglari
gelistiriimesinde 6nemli olabilir.

Bu calismada, Malatya Battalgazi
Yurdunda kalan kiz 6grencilerin  ortoreksiya
nervoza duzeyleri ile saglikli yasam bigimi
davraniglari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmigtir.

Arastirmanin  evrenini  galismanin
yapildigi ddonemde Malatya ili Battalgazi Kiz
Ogrenci Yurdunda kalan 1280 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem bulyGkIGgu; %95
guven araliginda %80 gugle referans
¢alismanin ortoreksiya nervoza egiliminde
olma orani %75 alindiginda 289 kisi olarak
Open Epi programi ile hesaplanmig olup 300

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3) 254



ogrenciye ulasiimistir (10). Yurtta kalan tim
bireylerin bulundugu listeden 6grenciler basit
rastgele Ornekleme metodu ile secilmistir.
Secimde baslangi¢ noktasi, basit rastgele
yontemle/kura cekilerek 13. siradaki 6grenci
belirlenerek esit araliklarla segime devam
edilmigtir.

Veri toplama iglemi sosyodemografik
Ozellikler, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme
Olgegi (ORTO-15) ve Saglikh Yasam Bigimi
Davranislar Olgegi Il (SYBDO II) élgeklerinin
yer aldigi anket formu araciligi ile
gergeklestiriimistir. Kisilere galisma hakkinda
bilgi verilip anket formu dagitilmis ve 10
dakika sonra toplanmisgtir.

ORTO-15 Olgegi 15 maddeden
olusmaktadir. Bu olgegin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Ulkemizde yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en
yuksek puan 60tir. ORTO-15 testinin
sonucuna gore “33 puan ve altinda alanlar”,
“Ortorektik” (son derece hassas yeme
davraniglarina sahip) olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica toplam puan artmasi yeme
davranisinin  normale yaklasmasi olarak
ifade edilmektedir (11).

SYBDO Il 52 madde ve 6 alt
faktorden olusmaktadir. Derecelendirme
dortli likert seklinde yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en duslk puan 52, en yuUksek
puan 208'dir. Olgegin alt boyutlari; saglik

Bulgular

Ogrencilerin yas araligi 17-28 olup
yas ortalamasi 19,8%1,5'tir. Arastirmaya
katilan ogrencilerin sosyodemografik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, Kigilerarasi iligskiler ve stres
yonetimidir.  Olgekten alinan puanlarin
yikselmesi bireyin belirtilen saglik
davraniglarini yliksek duzeyde uyguladigini
gOsterir (9).

istatistiksel analizlerde tanimlayici
veriler icin frekans, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maksimum
degerler ve yuzde kullanilmigtir. Nicel
degiskenlere yapilan Shapiro Wilk normallik
testine goére ORTO-15 puaninin normal
dagihma uymadigi (p<0,05), SYBDO |l
toplam puaninin ise normal dagilima uydugu
(p>0,05) gorilmistir. istatistiksel analizlerde
Ki-kare, Student t, One Way ANOVA testleri
kullanilmistir. ON ve SYBDO |l 6lgekleri
arasindaki surekli iligkinin degerlendiriimesinde
Spearman Korelasyon Analizi kullaniimistir.
Elde edilen korelasyon katsayisinin isareti
arti ise degigkenler pozitif yonde eksi ise
degiskenler  negatif yonde  degisim
gOstermektedir. Korelasyon katsayisi +1 ve
-1 e yaklastikga iligkinin kuvveti artarken 0’a
yaklastik¢a iligkinin kuvveti azalrr.
Korelasyon katsayisi 0,0 ile 0,5 arasinda ise
iliskinin zayif, 0,5-1,0 arasinda ise iligkinin
kuvvetli oldugu kabul edilmigtir. Yapilan
degerlendirmelerde p<0,05 dizeyi anlamli
kabul edilmigtir.

ozelliklerinin
verilmigtir.

dagihmlari  Tablo  1'de

Tablo 1: Arastirmaya katilan égrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi.

Sosyodemografik Degiskenler Say!i %
Yas
18 ve alti 52 17,3
19 76 25,3
20 99 33,1
21 ve lzeri 73 24,3
Bolim
Sosyal bilimler 125 41,8
Saglik bilimleri 107 35,7
Fen bilimleri 68 22,5

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(3) 255



Dogum yeri-Bolge

Guneydogu Anadolu 105 35,0
Dogu Anadolu 70 23,3
Akdeniz 63 21,0
ic 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
>500TL 75 25,0
Ailenin Ortalama Aylik Geliri
<1600 TL 80 26,6
1601-3200 TL 146 48,7
> 3200 TL 74 247
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 40 13,3
Okur-yazar/ilkokul 138 46,0
Ortaokul/YUksekokul 122 40,7
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul ve alti 103 34,3
Ortaokul-Lise 141 47,0
YUksekokul 56 18,7
Toplam 300 100,0

Ogrenciler BKi gruplarina gére
degerlendirildiklerinde; %22,7’sinin  dlsuk
kilolu, %69,0’1nin normal kilolu ve %8,3’lnln
fazla kilolu grupta oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan ogrencilerin
ORTO-15 ve SYBDO Il puanlari
incelendiginde, ORTO-15 puan ortalamasi
29,945,1 (min:26-med:37-max:45) olarak
bulunurken; SYBDO Il toplam puan

ortalamasi 120,8+19,1 (min:82-med:124-
max:179) olarak bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
ORTO-15 testi sonuglarina goére risk
degerlendirmesi Tablo 2’de gdsterilmistir.
Ogrencilerin %83,3'linde ortorektik egilim
gézlemlenmez iken %16,7’sinda ortoreksiya
nervoza riski saptanmistir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan 6grencilerin ORTO-15 testi sonuglarina gore risk degerlendirmesi.

ORTO-15 Test Puani Sayi %

ORTO-15 Test Puani £33 50 16,7
ORTO-15 Test Puani >33 250 83,3
Toplam 300 100,0

Arastirmaya  katilan  6grencilerin
cesitli degiskenlere gére ON egilimine iliskin
dagilimlari Tablo 3’te sunulmustur. Buna
gbre; 6grencilerin yas grup, BKi grup, egitim

gordukleri fakulte, ailenin ortalama aylik geliri
ve anne-baba egitim dizeyleri ile ON egilim
durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢esitli degiskenlere gore ortorektik egilim durumlarinin
karsilastiriimasi.

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Degiskenler Ortorektik egilim Ortorektik egilim
gosteren gostermeyen p*
Sayi % Sayi %

Yas grup
18 ve alti 7 13,5 45 86,5
19 12 15,8 64 84,2 0,693
20 20 20,2 79 79,8
21 ve Uzeri 11 15,1 62 84,9

Bolim
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

Ailenin ortalama

ayhk geliri
<1600 Lira 11 13,8 69 86,3

1601-3200 Lira 25 171 121 82,9 0,676

>3200 Lira 14 18,9 60 81,8

Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 15,0 34 85,0
Okur-yazar/ilkokul 27 19,6 111 80,4 0,456
Ortaokul/ylksekokul 17 13,9 105 86,1

Baba egitim diizeyi
lIkokul ve alti 20 19,4 83 80,6
Ortaokul-lise 23 16,3 118 83,7 0,529
Y Uksekokul 7 12,5 49 87,5

BKI gruplari (kg/m?)
18,49 ve alti 9 13,2 59 86,8
18,50-24,99 36 17,4 171 82,6 0,652
25 ve Uzeri 5 20,0 20 80,0

*Pearson Ki-Kare

Tablo 4'te calismamiza katilan egiliminde olmayan 6grencilerde 120,0+19,7
ogrencilerin  ortoreksiya nervoza egilim olarak bulunmustur. ON egiliminde olan
durumlari ile SYBDO |l toplam puanlarinin égrencilerin SYBDO toplam puani ON egilimi
karsilagtirlmasi sunulmustur. Buna gore olmayan &grencilerin puanlarindan anlamli
SYBDO |l toplam puan ortalamalari; ON olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,03).
egilimi olan égrencilerde 124,8+14,6 iken ON

Tablo 4: Arastirmaya katilan dgrencilerin ortorektik egilim durumlarina gére SYBDO Il toplam
puanlarinin karsilastiriimasi.

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim p*
Gosteren Gostermeyen
SYBDO Il Toplam
(AOxSS™) 124,8+14,6 120,0+£19,7 0,030

*Student t Testi **Adirlikli OrtalamaxtStandart Sapma
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Arastirmaya  katllan  6grencilerin
ORTO-15, SYBDO Il toplam puanlarinin
korelasyonu yapilmis olup Tablo 5'te

sunulmustur. SYBDO Il toplam puan ve
ORTO-15 puani arasinda negatif yonli zayif
iliski saptanmistir (r=0,238, p<0,001).

Tablo 5: Arastirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15, SYBDO Il puanlarinin korelasyonu.

Korelasyon Katsayisi (r)

ORTO-15

SYBDO Il Toplam Puan

ORTO-15
SYBDO Il Toplam Puan

-0,238*

-0,238* -

r= Korelasyon Katsayisi *p<0,01

Tablo 6’da arastirmaya katilan
dgrencilerin SYBDO Il toplam puanlarinin
cesitli degiskenlere gore dagilimi verilmigtir.
Buna goére SYBDO Il toplam puani
dgrencilerin yas grup ve BKi grup, egitim
gorulen fakulte, gelir durumuna goére anlamh

farkhilik saptanmamigtir  (p>0,05). Buna
karsin, ogrencilerin anne ve baba egitim
diizeylerine gore gruplarin SYBDO Il toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 6: Arastirmaya katilan égrencilerin SYBDO |l puanlarinin degiskenlere gére dagihmi.

sSYBDO i
Degiskenler Toplam p
(AO*SS**)
Yas Grup
18 ve alti 126,5£19,4
19 120,0£19,5 0,066*
20 117,9+17,5
21 ve lzeri 121,7£19,7
Bolim
Sosyal bilimler 120,4+19,8
Saglik bilimleri 120,9+17,6 0,909*
Fen bilimleri 121,6+20,2
Gelir
<500 TL 120,0+19,9
500 TL 119,0+18,8 0,099*
> 500 TL 124,9+17,8
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 116,4+19,0°
Okur-yazar/ilkokul 119,2+18,8' 0,029*
Ortaokul/YUksekokul 124,2+18,9
Baba Egitim Duzeyi
ilkokul ve alti 116,6+16,8
Ortaokul-lise 123,2+20,92 0,021*
Y Uksekokul 122,8+16,72
BKi Gruplari (kg/m?)
18,49 ve alti 121,3+22,2
18,50-24,99 120,8+18,0 0,099
25 ve Uzeri 120,8+18,0

*One Way ANOVA **Standart Sapma 1-Ortaokul/Yiiksekokuldan farklidir. 2:ilkokul ve altindan farkiidir.
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Tartisma

Calismaya katilan ogrencilerin
ortoreksiya nervoza egilimi  %16,7'dir.
Universite ogrencilerinde ortoreksiya

nervoza egilimi konusunda yapilan bir
calismada ortoreksiya nervoza egilimi %12,2
olup bizim ¢alismamizla benzer oranda elde
edilmistir  (12). Ulkemizde benzer vyas
gruplarinda yapilan diger c¢alismalarda
ortoreksiya nervoza egilimi %45,0 ile %72,0
arasinda degismektedir (13-15). Yurt disinda
yapilan bazi g¢alismalarda ortorektik egilim;
kiz 6grencilerde %68,5, erkek ogrencilerde
%43,1, diyetisyenlerde %81,9, Universite
ogrencilerinde %74,2 olarak bulunmustur
(16-18).  Calismalardan  elde  edilen
sonuglarin  farkli olmasina; ortoreksiya
nervozay! etkileyen ¢ok sayida faktorin
olmasi, net tani kriterlerinin olmamasi ve
ortoreksiya egiliminin saptanmasi amaciyla
Olceklerde farkli kesim noktalarinin kullanimi
neden olarak gOsterilebilir.

Literatirde ON acisindan  kiz
ogrencilerin daha riskli olduklarini gosteren
galismalar bulunmasina ragmen erkek
ogrencilerin daha riskli oldugunu gdsterdigi
¢alismalar da mevcuttur (16, 19, 20).
Cinsiyet ortoreksiya nervoza egilimini
etkileyen faktorlerden sadece biridir (6). Bizim
¢alismada ise risk grubu oldugu dusllen kiz
ogrenciler ile yurutildigunden cinsiyete gore
karsilastirma yapilamamigtir. Ancak sadece
kiz 6grencilerde yapilmasina ragmen ON
oraninin literatlre goére daha disuk oldugu
sOylenebilir. Bu durum ON’nin sadece
cinsiyete gobre degerlendiremeyecek c¢ok
yonla bir patoloji oldugunu dusundurebilir.

Calismamizda yas gruplarina goére
odrencilerin  ortoreksiya nervoza egilim

durumlari arasinda  anlamli farkhhk
saptanmamisgtir. Ulkemizde Universite
ogrencileri ile  yapilan calismalarda

ortoreksiya nervoza egiliminin yas, boy ve
agirhk degiskenlerine gore degismedigini
gOsteren calismalar mevcuttur (20, 21).
Ancak farkl olarak yapilan bir ¢alismada;
yas arttikga ortoreksiya nervoza egiliminin
anlamh olarak arttigr saptanmistir (11).
Calismamizdaki  6grencilerin  yaslarinin
birbirine yakin olmasi nedeniyle yas gruplari
ile ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda

farklilik olusmamis olabilir.

Calisma grubunda egitim gorilen
fakulteye gére ON egilimi arasinda anlamh
farkliik saptanmamistir. Cesitli calismalarda
ortorektik egilim ve egitim alinan bolim
arasinda anlamli bir iliski saptanmamig iken
yurtdisinda vyapilan bir c¢alismada ise
ortoreksiya nervoza ile egitim alinan bolim
arasinda anlamh farklihk  bulunmustur
(22-24). Calisma sonuglarinin  farkhhk
gOstermesinin nedeni ortoreksiya nervoza
egiliminin saptanmasinda farkli &lgeklerin
kullanilmasi, c¢alismalarda dahil edilen
bélimlerin farkli olmasi, ortorektik egiliminin
olusumunda c¢evresel etkenlerin ve kultirel
Ozelliklerin de katki sunmasi gibi faktorler
olabilir.

Calismamizda 6grencilerin aile gelir
dizeylerine gore ortoreksiya nervoza egilimi
arasindaki fark anlaml degildir. Beslenme
diyetetik o6grencilerinin  saghkli beslenme
takintisinin degerlendirildigi iki calismada
sosyoekonomik durum ile ortoreksiya
nervoza puanlari arasinda anlamli farklihk
saptanmamistir (13, 25). Saglikli beslenme
takintisinin gelisiminde, gelir dizeyinin yani
sira diyet yaklagsimlarindaki farkliliklarin da
etkisi oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bulgularina goére; anne
ve baba egitim dlzeyi ile ortoreksiya nervoza
egilimi arasinda anlamh  bir farkhlik
saptanmamistir. Benzer olarak; anne ve
baba egitim dizeyinin ortoreksiya nervoza
puanlari Gzerinde bir farkhlik olusturmadigi
cesitli arastirmalarda bulunmustur (14, 19).
Ortorektik egilimin gelismesi ebeveyn egitim
dlzeyinden ziyade bireyin kisisel
Ozelliklerinden etkilenmekle beraber
ortoreksiya nervozanin olugmasi igin ¢ok
sayida faktorlin bir arada olmasi gerekebilir.

Arastirma grubunda BKi gruplarina
goére ortoreksiya nervoza egilimi arasinda
anlamh farklihk saptanmamistir. Literatlirde
yapilan calismalarda calismamizla benzer
sekilde farkhlik saptanmayan calismalar (12,
26) oldugu gibi BKPI'nin artmasiyla
ortoreksiya nervoza riskinin arttigr  bir
arastirma da mevcuttur (27). Ortoreksiya
nervoza egilimi ve BKi iliskisinin incelendigi
calismalarin sonugclari farklihk
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gOstermektedir.  Calisma  grubumuzdaki
dgrencilerin BKI  gruplari ile ortoreksiya
nervoza egilimleri arasinda anlamh farkhlk
cikmamasinin nedeni, arastirmaya katilan
ogrencilerin -~ %69'unun  normal  vicut
agiriginda olmasi olabilir.

Cahsma grubundaki  6grencilerin
SYBDO Il toplam puan ortalamasi
120,8£19,1 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan diger bazi calismalarda SYBDO Il
toplam puani; saglhk yuksekokulu
ogrencilerinde 121,8+£18,9 (28), tip fakdltesi
ogrencilerinde 124,8+17,9 (3) hemsirelik
ogrencilerinde 128,9+16,4 (29) bulunmustur.
Yurt disinda ayni Olgek kullanilarak yapilan
calismalarda SYBDO Il toplam puani;
Universite ogrencilerinde 138,7£14,5 (30),
olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en
yuksek puanin 208 oldugu géz &nine
alindiginda, calismamizdaki dgrencilerin
puan ortalamalarinin dl¢edin orta dizeyinin
Uzerinde oldugu gérilmektedir. Ulkemizde
kultirel olarak saglikli  yasam bigimi
konusunda o6grencilerin benzer davranig
sergilemesi nedeniyle Ulkemizde vyapilan
galismalarin  sonugclari ile g¢alismamizin
sonugclari benzer ¢cikmis olabilir.

Calisma grubundaki ORTO-15
egiliminde olan &grencilerin SYBDO |l
toplam puani anlamli olarak daha yuUksektir.
Benzer sekilde arastirmaya  katilan
dgrencilerin ORTO-15 puani arttikga SYBDO
Il toplam puani azalmaktadir. Ulkemizde
Universite  6grencilerinde  ON  gorulme
durumu ve saglikli yasam bicimi davraniglari
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada,
calismamizdan farkl olarak; &grencilerin
ORTO puani azaldikga SYBDO Il toplam
puan ve alt boyut puanlarinda anlamli
azalma oldugu goérulmistir (26). Calisma
grubunun sadece kiz 6grencilerden olusmasi
nedeniyle literatirden farkli ¢ikmis olabilir.
Bu konuda vyapilacak daha kapsamli
calismalar ortoreksiya nervoza ile saglkh

Sonugc ve Oneriler

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
%16,7’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
SYBDO Il toplam puan ortalamasi
120,8+19,1 saptanmistir. Universite
ogrencilerinin  bilinglendiriimesi amaciyla

yasam bicimi etkilesiminin  daha yi
anlasiimasini saglayabilir.

SYBDO Il toplam puani ile
dgrencilerin yas grup, BKi grup, egitim
gorulen fakilte ve gelir durumu arasinda
anlamh  farklihk  saptanmamistir. Buna
karsin, calismaya katillan o6grencilerin anne
ve baba egitim duzeylerine gore gruplarin
SYBDO Il toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirlenmigtir. Tip fakultesi 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada cgesitli degiskenlerle
SYBDO Il toplam puani arasindaki iligki
incelenmis ve calismamizdan farkli olarak
yas grup, algilanan gelir durumu SYBDO |l
toplam puani arasinda farklilk saptanmistir.
Buna karsin calisma verilerimizle uyumlu
olarak ayni ¢alismada BKi gruplari ile SYBO
Il toplam puani arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Anne baba egitim duzeyine
gére SYBO Il toplam puani arasinda ise ayni
calismada anlamh farkhlik saptanmamistir
(3). Cahgmamizdaki &grencilerin  yas
gruplamalarinin farkh olmasi, gelir
durumunun acik uclu olarak sorulmus olmasi
ve  aragtirmaya katilan ogrencilerin
%69,0’'unun normal vucut agirliginda olmasi
ve anne baba egitim duzeyi gruplamalarinin
farkli olmasi nedeniyle literatirden farkh
¢lkmis olabilir.

Galismanin  yalnizca bir devlet
yurdunda kalan &grencilerde yapilmis
olmasi, kiz 6grencilerde yapilmasi ve bolim
veya yas gruplarina gore tabakali 6rnekleme
yapilmamig olmasi arastirmanin kisithihgini
olusturmaktadir. Anket formunda uluslararasi
gecerliligi gtvenirligi yapiimis olan Ulkemize
uyarlanmis dlgeklerin  kullaniimis olmasi,
gbzlem altinda anket uygulamasi kullaniimis
olmasi ve Universite egitimi alan tim
boélimlerdeki  dgrencilerin  dahil  edilmis
olmasi  arastirmanin  Ustin  yodnlerini
olusturmaktadir.

ortoreksiya nervoza ve saglikli yasam bigimi
davraniglari konulu kisa egitimler aralkli
olarak egitim mufredatlarina yerlestiriimelidir.

Ogrencilerin yas ve BKi gruplari,
bélim, sinif, sosyoekonomik durum ve
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ebeveyn egitim dlzeyleri ile ortoreksiya
nervoza egilimi arasindaki anlamli farkin
olmadigi saptanmistir. Daha kapsaml
gruplarda yapilacak c¢alismalarda Universite
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza dizeyleri
ve iliskili faktorler incelenmelidir.
Ogrencilerin  anne, baba egitim
diizeylerine gore gruplarin SYBDO Il toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu belirlenmigtir.

Anne, baba egitim dizeyinin arttigi
gruplarda SYBDO Il toplam puani da
artmaktadir. Ogrencilerin  saglikh  yagam
bicimi davraniglarini arttirmak igin anne baba
egitimi duzeyi arttinimalidir. Bu kapsamda
Ozelikle disuk egitim seviyesindeki ailelere
saglikli yasam bicimi davraniglari konusunda
bilgi diizeyini arttirmak icin sik kullanilan kitle
iletisim araclari ve sosyal medya araciligiyla
hazirlanan kamu spotlari sunulabilir.
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